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ABREVIERILE FOLOSITE TN DOCUMENT

AA alergie alimentara

AB astm bronsic

Ac anticorpi

Ag antigeni

CAP-RAST FEIA o forma avansatd RAST

DA dermatita atopica

ELISA testul enzimatic de imunoabsobtie

FDEIA/ FEIA anafilaxie dependenta de alimentatie si indusa de efort fizic

Ig imunoglobulina

MAST CLA testul alergo-sorbant-multiplu

RAST testul Radio-Alergo-Sorbant

SAO sindromul alergiei orale
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al MS RM, constituit din specialistii IMSP IFP ,,Chiril
Draganiuc”si IMSP ICSDOSMsiC. Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale
privind AA si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale (extras din protocolul national aferent pentru
reale ale fiecarei institutii in anul curent. La recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi
folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse Tn protocolul clinic national.

A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul:

Exemple de diagnoze clinice:

Edem angioneurotic Quingke al buzelor de geneza alergica, alergie la lobsteri.

Edem angioneurotic Quingke al buzelor, sindromul alergiiei orale, reactie alergica cross la nuci si fructe simburoase.
Polinoza: Rinoconjunctivita alergica, alergie la polenul de arbori (in anamneza).

Astm bronsic, forma atopica, intermitents, evolutie usoard, in acutizare; Rinoconjunctivita alergica Tn acutizare; Alergie
alimentara la peste. Alergie la polenul de arbori si ierburi (in anamneza).

A.2. Codul bolii (CIM 10): se utilizeaza codurile simptomelor de baza identificate la pacient.

A.3. Utilizatorii:

o oficiile (medici de familie si asistentele medicilor de familie);

o centrele de sanatate (medici de familie);

o centrele medicilor de familie (medici de familie);

o centrele consultative raionale (medici alergologi);

e asociatiile medicale teritoriale (medici de familie si medici alergologi);

o sectiile terapeutice ale spitalelor raionale, municipale si republicane (medici internisti);
o sectiile de terapie ale spitalelor municipale si raionale;

o sectiile de alergologie (medici alergologi).

A.4. Scopurile protocolului:

1. A spori numarul de pacienti din institutiile de asistentd medicala primara si din cele de asistenta medicala de stationar, care
beneficiaza de educatie Th domeniul prevenirii alergiei alimentare.

. A mari proportia pacientilor cu AA cu diagnosticul stabilitla primele manifestari.

. A spori calitatea examinarii clinice si paraclinice a pacientilor cu AA.

. A unifica algoritmul si metodele de management al pacientului cu AA.

. A spori calitatea tratamentului pacientilor cu AA, inclusiv, si prin evitarea tratamentului cu eficacitate nedovedita.

. A spori numarul de pacienti cu AA, la care sindroamele clinice sunt controlate adecvat in conditiile de ambulator.

. A tinde spre managementul adecvat al pacientului cu AA.

. A ameliora calitatea vietii pacientilor cu AA.
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A.5. Data elaboririi protocolului: aprilie 2014
A.6. Data urmitoarei revizuiri: aprilie 2016

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la elaborarea protocolului:

Numele Functia

Dr. Procopisin Larisa,

doctor n medicin: IMSP IFP ,,Chiril Draganiuc”, Laboratorul ,,imunologie si Alergologie

Dr. Rotaru-Lungu Corina | IMSP IFP ,,Chiril Draganiuc”, Laboratorul ,,imunologie si Alergologie”

Dr. Culesin Tatiana, IMSP Institutului de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului,
doctor Tn medicina specialist principal pediatru-alergolog al MS RM

Dr. Gorelco Tatiana, IMSP Institutul de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului, sef
doctor in medicina sectie Alergologie.

Dr. Ciocan Rodica IMSP IFP ,,Chiril Draganiuc”, Laboratorul ,,Limfologie clinica”

Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat

Denumirea Numele si semnatura

Comisia Stiintifico-Metodica de profil
LFtiziopneumologie, alergologie si imunologie” @ %

Asociatia Medicilor de Familie din RM

Agentia Medicamentului

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii

Consiliul National de Evaluarea si Acreditare

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

A.8. Definitiile folosite in document

Alergia - o reactie de hipersensibilitate anormala, exagerata, excesiva a sistemului imunitar fata de antigene
exogene, care sunt bine tolerate de subiectii normali. Alergia poate fi mediata prin anticorpi sau prin celule ale sistemului
imun.

Alergen alimentar - componentul specific al alimentului (proteina naturald sau haptena chimica) care este
recunoscut alergen-specific de celulele imune.

Alergenele - antigene ce produc reactii alergice. Majoritatea alergenelor sunt proteine, dar sunt alergene si glucidele
pure, substantele chimice cu masa molecularr mica (izocianati, anhidride sau formaldehida).

Alergia alimentara - reprezinta o reactie de hipersensibilitate, mediata imun, reproductibila, ce survine ca urmare a
expunerii la un anumit trofalergen (alergen alimentar) si se prezinta prin manifestari clinice cutanate, respiratorii, digestive si,
mai rar, la nivel de alte organe si aparate, determinate de reactiile de tip I, 111 sau 1V (dupa Gell si Coombs).

Atopia - predispozitia genetica individuala si/sau familiala de sensibilizare cu sintetizare de anticorpi de tip IgE la
alergene exogene, care sunt bine tolerate de subiectii normali.

Aditivii alimentari - substante adaugate alimentelor in scopul conferii unor calitati gustative, de culoare sau
conservare pe termen lung.

Intoleranga alimentara - prezinta reactiile adverse de natura non-imunologica, cu caracter de ,idiosincrazie”, n
sensul unei intolerante proprii numai individului respectiv la 0 anumita substantad — fie alimentara, fie aditiv sau contaminat
alimentar — in genere tolerata de catre ceilalti indivizi.

Anafilaxia este un sindrom clinic reprezentat de o reactie alergica severi, brutald, acuti, IgE mediati sau nu, care se
declanseaza de factori etiologici multipli si apare imediat, Tn minute dupa administrarea antigenului specific. Se manifesta prin o mare
varietate de simptome si poate pune Tn pericol viata persoanei sensibilizate.
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Anafilaxia indusa de efort este o forma de alergie fizicala declansata de efectuarea unui efort de intensitate
variabila.

Afecriuni alergice ale tractului digestiv induse de alimente (Ortolani, Gullo, Vighi):

Esofagita eozinofilica, gastrita eozinofilicd si gastroenterocolita eozinofilicd alrgica - un grup heterogen de
afectiuni digestive eozinofilice, mediate de Ig E si celular (non Ig E), caracterizate de o inflamatie eozinofilica a mucoasei,
submucoasei si seroasei tractului digestiv (esofag, stomac, intestin), confirmata prin biopsie.

Esofagita eozinofilica - patologie cronica, fiind una dintre cele mai recunoscute boli inflamatorii ale esofagului,
caracterizata printr-o infiltrare eozinofilica patologicd a mucoasei esofagului, care duce de cele mai multe ori la disfagie si
impact asupra alimentatiei. Simptomatologia este Tn functie de localizare si de profunzimea si severitatea inflamatiei
eozinofilice.

Enterocolita la proteinele alimentare (laptele de vaca sau proteinele de soia). Se sugereaza o reactie imuna mediata
celular, desi se presupune si o activare specifica, mediata de Ig E, a mastocitelor intestinale; alte ipoteze: reactie de tip Il si,
mai ales, de tip 1V, cu citotoxicitate dependenta de anticorpi (s-au evidentiat bioptic plasmocite continind Ig E si Ig M, alaturi
de limfocite si eozinofile) dupa ingerarea proteinelor cauzale.

Enteropatia glutenica (boala celiacd) - este o enteropatie cronica produsa de intoleranta la gluten, caracterizata
prin sindrom de malabsorbtie de diferit grad asociat cu atrofie hiperregeneratorie a mucoasei intestinului subtire, raspuns
clinic si morfologic la excluderea glutenului din alimentatie si reaparitia semnelor clinice si/sau numai histologice n cursul
reintroducerii glutenului Tn alimentatie. La subiectii predispusi genetic (persoanele susceptibile care poarta antigene
codificate de alele complexului major de histocompatibilitate HLA clasa a 11-DQ2/DQ8) apare un raspuns imun la o proteina
alimentara (gliadina din gluten), de aceea poate fi considerata o alergie alimentara.

Dermatita herpetiformd - este o boala autoimuni caracterizata clinic prin eruptie veziculoasa si pruriginoasa, prin
depozite granulare de IgA in dermul papilar, prin dermatism genetic si asociere frecventa cu enteropatia glutenica.

Dermatita alergica de contact este un tip de alergie care rezulta din contactul cutanat cu un alergen specific la care
0 persoana a dezvoltat o sensibilitate specifica.

Hipersensibilitatea gastrointestinald imediatd - este definita ca o reactie gastrointestinala imuna mediata IgE, cu
debut acut (minute pina la 1-2 ore de la consumul alergenului alimentar responsabil) si o varietate de simptome (greturi,
varsaturi, dureri abdominale, colici, diaree) si care adesea este Tnsotita de manifestarile alergice ale altor organe tintd (de ex.
pielea, plamini).

Sindromul Heiner este 0 boala pulmonara cauzata de hipersensibilitatea alimentara, afecteaza in principal sugarii, si
este Tn mare parte cauzata de laptele de vaca. Aceasta produce frecvente crize de pneumonie, pierderi de singe in scaun (care
au ca rezultat anemia) si o stare generala de rau cu deficit de luare Tn greutate si crestere.

Sindromul alergiei orale (SAO) — manifestari orale care constau in prezenta senzatiei de parestezie, prurit,
tumefierea buzelor si limbii dupa consumul unor alimente crude (fructe, legume), mai rar simptome glotice sau laringiene,
intlinindu-se mai frecvent la persoanele initial sensebilizate la polen (mesteacan, ambrozie, pelin negru) si deobicei cu un
istoric de rinita alergica sezoniera. Este cea mai tipica manifestare a alergiei alimentare veritabile.

A.9. Informatia epidemiologica.

Date epidemiologice exacte privind prevalenta alergiei alimentare intr-o populatie sunt greu de obtinut pentru ca
metodele diagnostice si criteriile de selectie a pacientilor difera de la o publicatie la alta. Conform unor surse, la nivel global
220-520 milioane de oameni ar putea suferi de careva alergii alimentare. Mai mult de 17 milioane de persoane din Europa
sufera de alergii alimentare, iar unul din patru copii de virsta scolara ete alergic. [6, 8, 24]

Desi la nivel mondial incidenta alergiilor in general este in crestere, prevalenta reala a alergiei alimentare ar putea sa
nu fie atit de crescuta cum o indica parerile exprimate in populatie. Tn sprijinul acestei afirmatii vin studiile care arati cifre
diferite, dupa modalitatea de raportare a alergiei alimentare. Atunci cind cifrele se bazeaza pe datele declarate de parinti sau
pacienti, alergia alimentara are in SUA, de exemplu, o prevalenta cuprinsa intre 3 si 35%, dar dupa studiile care elimina
subiectivismul si folosesc teste de provocare orala, prevalenta alergiei alimentare este maximum 10,8%. [3, 6,15]

Alergiile alimentare se intalnesc mai frecvent la copii decit la adulti. Un procent cuprins 8% in cazul copiilor si 5 %
n cazul adultilor, au astfel de alergii. Alergiile alimentare apar in special la persoanele cu teren atopic, ceea ce Tnseamna ca
au o tendinta mostenita de a dezvolta reactii alergice. [14, 25]

Tn prezent raspindirea reactiilor adverse confirmate la alimente constituie 8 % la copii pina la trei ani. Cercetarile
populationale demonstreaza, ca alergia la laptele de vaca se intilneste la 1,9 - 3,2 % cazuri in perioada sugarului, la alergenii
ouilor de gaina — la 2,65 % (printre copiii de 2,5 ani), la nuci —1la 0,4 - 0,6 % printre copii mai mici de 18 ani. [6, 19]

Adultii alergici sufera de aceasta din copilarie, iar printre persoanele cu afectiuni ale tractului gastrointestinal si al
sistemului hepatobiliar frecventa fenomenului de alergie la produse alimentare este mai nalta decit printre persoanele ce nu
prezinta asemenea afectiuni si variaza intre 5 si 50 %. Alergia alimentara este mai des remarcata la bolnavii cu urticarie
(63%), dermatita atopica (48%), polinoze (45%), astm bronsic (15%) si rinite alergice (15%). [6, 13, 17]



B.1. Nivel de asistensi medicald primard

Descriere Motivele Pasii
(masuri) (repere) (modalitari si condizii de realizare)
[ 1 1l
1. Profilaxia
1.1 Profilaxia primara Evitarea contactului cu potentialul produs alergizant. |Obligatoriu:
C.2.2.1. v’ Evitarea fumatului in perioada sarcinii;

v’ Evitarea fumatului pasiv la copii mici (in special mama fumatoare) si evitarea fumatului
activ la adolescenti;

Ameliorarea nutritiei materne n cursul sarcinii;

Alaptarea la sin;

Reducerea poludrii locuintelor;

Prevenirea infectiilor respiratorii virale acute si a altor maladii infectioase;

Prevenirea sensibilizarii alergice (a atopiei, ce probabil joaca cel mai important rol Tn
dezvoltarea AA) in perioada pre- si postnatala. (caseta 1; tabelul 1)
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1.2 Profilaxia secundara Excuderea alergenilor cu potential Tnalt alergizant. Obligatoriu:

C.2.22. v" Diete de eliminare;

v/ Examinarea minutioasa a ambalajului produselor procurate, in vederea prevenirii
consumului de alergeni;

v’ Evitarea contactului cu alergenul (alergeni) cauzal dupa posibilitate;

v Respectarea de citre mama a unui regim alimentar hipoalergic in perioada alaptarii;

v" Tmbogatirea ratiei alimentare a mamei in timpul sarcinii si lactatiei, cit si a ratiei copilului
primelor 6 luni de viatd cu Lactobacillus spp;

v La imposibilitatea alimentatiei naturale n primele luni de viata, folosirea amestecurilor
hipoalergice. (caseta 2)

1.2.3. Profilaxia tertiara Crearea unui sistem de sprijin adaptat la nevoile Obligatoriu
C.2.23. pacientului. v' Cursuri de autoinstruire;
v' Suport psihologic. (caseta 3)
2. Diagnostic
2.1. Suspectarea diagnosticului | Suspectarea AA contribuie la depistarea oportuna si | Obligatoriu:
de AA reducerea numarului de complicatii. v" Anamneza (tabelul 6);
Algoritmul C.1.1. v Examenul clinic si evaluarea criteriilor de diagnostic (caseta 6, tabelul 7);
Algoritmul C.1.2. v" Hemoleucograma;
Algoritmul C.1.3. v" Evaluarea severititii bolii (casetele 3,4; tabelul 8)
C.23 Recomandabil:
C.2.4. v Radiografia cutiei toracice;
C.2.5. v Analiza biochimica a singelui;
C.2.55. v Analiza serologici la helminteaze;
v Analiza generali a urinei.
v Testul sudorii. (tabelul 8);




2.2. Deciderea consultului
specialistului alergolog
(dermatolog, gastroenterolog)
si/sau spitalizarii pentru
confirmarea diagnosticului si
elaborarea programului de
terapie ulterioara.

C.2.53.

In scopul diagnosticarii patologiei concomitente
relevante pentru dezvoltarea alergiei alimentare sau
pseudoalergiei, de asemenea pentru corectia
modificarilor patologice ale reactiei alergice la
bolnavii cu alergie alimentara.

Obligatoriu:
v IgE total3; (caseta 15)
v Dieta de eliminare; (caseta 10)
v' Diagnosticul diferential ( caseta 16, tabelul 8, 10).
Recomandabil:
Pentru identificarea focarelor cronice de infectie este necesara
consultatia urmatorilor specialisti:
v genicolog;
v medic ORL;
v/ stomatolog.

3.1.2. Tratamentul
nemedicamentos

Nici un tratament nu permite eliminarea alergiei
alimentare. Singura optiune este interzicerea

Obligatoriu:
v Excluderea sau reducerea intensitatii factorilor de risc (tabelul 2, caseta4).

C.23. definitiva a alimentului (sau aditivului) care cauzeaza v Program educational ().
C.2.5.6. alergia din dieta pacientului. Recomandabil:
Anexa 13 v Recomandari pentru alimentatia rationala.
4. Supravegherea. Prevenirea recidivilor si acutizarilor. Obligatoriu:
C.2.5.7. v Vizite — o data la 1-3 luni.
B.2. Nivel de asistensi medicald specializata de ambulator (alergolog)
Descriere Motivele Pasii
(masuri) (repere) (modalitari si condizii de realizare)
I 1 1l

1. Diagnostic

1.1.Confirmarea
diagnosticului de AA
Algoritmul C.1.1.
Algoritmul C.1.2.
Algoritmul C.1.3.
C.25

C.25.5

Diagnosticul definitiv se stabileste de catre
specialistul alergolog.

Obligatoriu:
Anamneza; (tabelul 6)
Examenul fizic; (caseta 6).
Screening test; (caseta 12)
Spirografia;
Teste cutanate alergologice; (caseta 13, tabelul 19)
Teste de identificare a antigenelor IgE in vitro; (caseta 14)
Diagnosticul diferential ( casetele 19, 16).
Recomandabil:
v Ultrasonografia abdominali;
v ECG;
v Examinarea medicald a tractului gastrointestinal.
Pentru identificarea focarelor cronice de infectie este necesara
consultatia urmatorilor specialisti:
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gastroenterolog;
endocrinolog;
medic ORL;
stomatolog;
dermatolog

AN NANANEN

1.2. Deciderea asupra
spitalizarii
C.25.6

In general, Tn cazul in care episodul alergic nu este
foarte grav, pacientul se poate trata la domiciliu, daca
va urma intocmai recomandarile medicului curant.
Orice agravare impune insa reevaluarea tratamentului
si internarea pacientului pentru acordarea
tratamentului de specialitate.

Obligatoriu:
Spitalizare necesita:
v Pacientii cu diagnostic neclar necitind la investigatiile efectuate in conditii de ambulator;
v Pacientii Tn stare generala grava (reactii sistemice, urticarie gneralizatd, edem Quinke cu
localizare amenintatoare, acces de AB care nu se cupeaza);
v Imposibilitatea acordarii ajutorului medical specializat n conditii de ambulator. (caseta 23)

2. Tratament.
Algoritmul C.1.4.
C.25.6

Anexa 11

Cunoasterea alimentelor care produc alergii
alimentare si evitarea acestor alimente reprezinta cea
mai buna metoda de prevenire a reactiilor alergice.
Planul de tratament este individualizat, adaptat pentru
fiecare bolnav.

Obligatoriu:
v Dieta de eliminare; (caseta 10)
v Farmacoterapia cu aplicarea celor mai noi si mai efective preparate antialergice.

3. Supravegherea

Obligatoriu:
v complicatii acute
v’ rezistente la tratament

B.3. Nivel de asistengd medicald spitaliceascd
Descriere Motivele Pasii
(masuri) (repere) (modalitari si condizii de realizare)
[ 1 i
Spitalizare Obligatoriu:
Spitalizare necesita:
v’ Pacientii Tn stare generala grava (anafilaxia, socul anafilctic, reactii sistemice, urticarie
gneralizat3, edem Quinke cu localizare amenintatoere, acces de AB care nu se cupeaza);
v"Imposibilitatea acordarii ajutorului medical sapecializat in conditii de ambulator.
v’ Pacientii cu diagnostic neclar necatind la investigatiile efectuate Tn conditii de ambulator.
(caseta 23)
2. Diagnostic

1.1. Confirmarea
diagnosticului
Algoritmul C.1.1.
Algoritmul C.1.2.
Algoritmul C.1.3.
C.2.5.

Obligatoriu:
v" Anamneza; (tabelul 6)
v Examenul fizic; (caseta 6)
v Examenul functional, de laborator si instrumental (caseta 6, tabelul 7);
v Teste dublu orb placebo controlat (caseta 11);
Recomandabil:
v Examenul statutului imun (tabelul 8)

Consultatia urmatorilor specialisti:




gastroenterolog;
psihoneurolog;
endocrinolog;

AN VN N N N NN

cardiolog;
medic ORL;
stomatolog;
dietolog;
dermatolog.
3. Tratament
2.1.1. Tratamentul Diminuarea manifestarilor clinice ale patologiei. Obligatoriu:

medicamentos
Algoritmul C.1.4.

v Dieta de eliminare;(caseta 10)
v Imunoterapie imunospecifica sublingvali,orali (caseta 22)

C.25.6. v Farmacoterapia cu aplicarea celor mai noi si mai efective preparate antialergice.
2.1.2. Tratament chirurgical. Obligatoriu:

v Traheostomia, in caz de edem glotic
4. Externarea Asigurarea continuitatii tratamentului initiat Tn Obligatoriu:

Anexa 13

stationar.

Tn extras vor fi stipultate:
v Recomandari pentru pacient.
v Recomandari pentru medicul de familie.
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul de diagnostic al alergiei alimentare. [6, 25]

ISTORICUL SI EVALUAREA CLINICA ] é ANAMNEZA ]

(
[ TESTE CLINICE SI DE LABORATOR ]

[ DIETE DE ELIMINARE ]

[ TESTE DE PROVOCARE ]

DIAGNOSTICUL
DE ALERGIE ALIMENTARA

11



C.1.2. Algoritm de conduita a pacientului cu alergie alimentara. [6, 16, 23]
ALGORITM DE CONDUITA A PACIENTULUI CU ALERGIE ALIMENTARA

-

N\

Suspectati o alergie alimentara daca:

~

IDENTIFICAREA PRIMARA

pacientul a avut unul sau mai multe simptome, mentionate in caseta cu manifestarile clinice (sa se
acorde o atentie deosebita simptomelor persistente, care includ diferite sisteme de organe) sau

urmeaza tratament pentru dermatita atopica, boala de reflux gastroesofagal sau simptome
gastrointestinale (inclusiv constipatia cronica), sau raspunsul la tratament nu a fost adecvat.

J

12



v \

/ IgE mediata \ / Non - IgE mediata \

o Incercati sa eliminati alergenul suspectat pentru 2-6
saptamini, apoi reintroduceti-l. Consultati un nutritionist
referitor la regimul alimentar adecvat, durata dietei
indicate si supravegherea pacientului.

e Tinind cont de aspectele socio-economice, culturale si
religioase, furnizati informatii cu privire la:

e Indicati ,,prick testul”” si/sau testul pentru
determinarea IgE specifice la produsele
alimentare suspectate ca alergeni si probabilele
asocieri ntre acestea.

Argumentati algerea testului prin:

v a: . . X - .
v ?:;%Tir;e;;}ie Corespunzator. siour v ce alimente si bauturi trebuie evitate;
. S pur . gur, v/ cum si interpreteze etichetele de pe ambalajele
, disponibil pentru pacienti produselor alimentare;
Testul prebz e_ma funm spgual:jst c?mpetent. . v' ce alimente trebuie consumate ca alternativa
° es;[u Ul EEELEL B08T g EAlE T FaE0EiE pentru asigurarea unui regim alimentar echilibrat;
e v referitor la durata, securitatea si restrictiile dietei
incinta institutiilor medicale unde, in caz ne de eliminare:
necesitate (reactie anafilactica) poate fi acordat v’ testele de provocare/re-introducerea alimentelor

ajutor de urgenta. . (daci este necesar), siguranta lor si restrictiile.
e Interpretati rezultatele testului Tn contextul o Daci suspectati alergie la laptele de vaci, oferiti:

anamnezel. - _ L v’ sfaturi mamelor care alapteaza, in ceea ce
e Este contraindicat la etapa asistentei medicale priveste excluderea din alimentatie a unor

primare sau in timpul tratamentului ambulator alimente:
de efectuat testele de provocare sau testele v informatii cu privire la formule adecvate

cutanate. hipoalergice sau substituentii laptelui pentru
\ mamele ai caror copii sunt hraniti cu biberonul./

DIRECTIONATI PACIENTUL LA CONSULTATIA SPECIALISTULUI IN CAZ DE:

e Simptomele ramin aceleasi necatind la dieta de eliminare cu excluderea unui alergen;
e La copil/adolescent a fost confirmat diagnosticul de alergie IgE mediata plus astm bronsic;
e Testele sunt negative, dar se suspecta clinic o alergie IgE mediata.

/ ELEMENTE ALTERNATIVE \
DE DIAGNOSTIC:
Nu folositi in diagnosticarea alergiei alimentare:

VEGA-testul;

Kinetoterapia;

Analiza firelor de par;
Determinarea IgG specifice Tn ser.
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C.1.3. Algoritm de conduita a pacientului cu alergie alimentara (pentru reactii de tip imediat).

‘

Simptomele

'

Hemoleucograma, determinarea IgE specifice, probele cutanate
(prick-test, probe de scarificare)

7

Pozitive

A

3 sau mai multe

teste

teste

Mai putin de 3

Hemoleucograma
Teste de provocare
Il

¥

|

Negative

Teste de provocare

<
<

Eliminarea alimentelor diagnosticate

v

Pozitive

Neaative

Eliminarea alimentelor pozitiva

!

Confirma toleranta, Teste de provocare (In general, pacientii care
demonstreaza reactii de tip imediat Tn copilarie mai tirziu sunt mai

putin susceptibili de a dobindi toleranta)

de specialist- alergologi in institutii specializate !

|

Fara eliminarea
alimentelor
supraveghere

Testele determinarea IgE specifice, probele cutanate (prick-test, probe de scarificare) de provocare sunt efectuate

14



C.1.4. Algoritmul tratamentului pacientului cu alergie alimetard. [4, 6, 20]

Simptome severe Tn caz de suspectare sau \ Administrati Epinefrina Adulsi:
ingestie a alergenului: 0,3-0,5 ml solutie 1% s/c sau
Unul sau mai multe din urmatoarele: i/m.

Pulmonii: dispnee, weezing, tuse repetata e Copii: 0,01 mgr/kg/corp sau

Gura: edem si obstructie (limba, buzele) e Administrati suplimentar
Pielea: eruptii cutanate, prurit, medicamente:

Sau o combinatie de simptome v" Glucocorticoizi sistemici
din partea diferitor organe ale corpului v/ Anitihistaminice din

Intestinele: voma, diaree, durere spastica. generatia I si l1;
\ / v'Bronhodilitatoare
inhalatorii in caz de AB.

\_ !

Inima: paliditate, cianoza, insuficienta cardiaca, 0,1-0,3 ml sol.1% s/c sau i/m
puls filiform, ameteli, confuzie sau epinefrina* 1n injectie
Gitul: voce ragusita, afectatea respiratiei, glutitiei, ]|:| e Monitorizati starea

Simptome usoare: o Administrati preparate antihistaminice
Gura: prurit (generatia I1)
Pielea: citeva eruptii in jurul gurei, e Dacia simptomele progreseaza,
pe fata, prurit usor |:| administrati Epinefrina
Intestinele: greatd usoara, e Monitorizati starea.
disconfort i
s B

Monitoringul
o Anunta echipa de salvare cind a fost administrata Epinefrina. Daca nu a fost administrata cere
echipa de salvare sa administreze Epinefrina. Noteaza timpul cind epinefrina a fost
administrata.
e A doua doza de Epinefrina poate fi administrata peste 5 minute sau mai multe dupa primele

simptome care persist sau reapar.
« IN cazul simptomelor severe trebuie de culcat pe spate cu picioarele ridicate
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C.2.DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR $I PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea reactiilor alergice la AA

Figura 1. Reactii declangate de alimente.[2, 5, 6]

REACTII ADVERSE LA ALIMENTE ]]

A 4
LAGINAAIEBATE NON-IMUN MEDIATE
(alergia alimentara si boala (intolerantele alimentare primare)
celiacha)
J
- \ ( -
IgE mediata Metabolica
De ex: Urticaria acuta; SAO. De ex: Intoleranta la lactoza.
_ -
4 . A
Non-IgE mediata (" Farmacologica
De ex: Enteropatie indusa de Da aco fogwa
™I proteine alimentare; Boala | PEEemEE
celiaca.
\ J
4 N
Mixta: IgE si Non-1gE ( .
| mediatd EOXICflt ina scromboida
De ex: Gastroenteropatie L € ex. foxina scromboida.
eozinofilica.
\ y/

- \ ( - - - -
Mediatéa celular Altele/ldiopatica/Nedefinita
De ex: Dermatita de contact. De ex: sulfiti.

_ -

C.2.2. Profilaxia AA

Profilaxia manifestarilor alergice alimentare ncepe chiar cu gestatia mamei si cu viata intrauterina a fatului.
Destingem, profilaxie primara, profilaxie secundara si tertiara.

C.2.2.1. Profilaxia primard. [8, 10, 22]

Caseta 1. Principiile profilaxiei primare.

v Avind in vedere existenta riscului de atopie se vor intreprinde urmatoarele masuri:

e Mama atopica gravida in ultimul trimestru si in perioada lactatie

v Spre a se evita sensibilizarea fatului, mamele atopice gestante Tn ultimele 3 luni, vor primi recomandari privind
evitarea alimentelor intens alergizante: laptele de vaca, nucile si alunele.
v De asemenea, in perioada lactatiei mai trebuie evitate aceleasi alimente, la care se adauga pestele.

e Sugarul fara risc (identificat) de atopie

Cel mai util sfat este: alaptarea la sin pe o perioada de minim 6 luni. Avantajul laptelui matern consta din urmatoarele
calitati:
v Contine anticorpi antivirali capabili de a neutraliza microorganismele patogene care cresc permeabilitatea intestinala
pentru Ag alimentare dar si sa formeze complexe imune cu aceste Ag pe care le “descarca” in lumenul intestinal.
v Prezintd urme fiziologice de Ag alimentare ingerate de mama si care contribuie la instalarea unei tolerante
imunologice ulterioare.
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e Sugarul cu risc de atopie

v Identificarea factorului de risc.
v Conduita fata de alimentatia cu lapte:

Copilul care tolereaza laptele:

e alaptarea la sin pina la 6 luni;
e plus tratarea atenta a infectiilor virale;
e temporizarea, cu minim 3 saptaimini, a introducerii a unor alimente dupa gastro-enterita.

Copilul care nu tolereaza laptele de vaca (in cazul cind nu poate fi alaptat la sin):

e utilizarea unor preparate de lapte hipoalergic.

v/ Conduita fata de alimentatia solida:

e sentirzie pina la virsta de 6 luni si se introduc alimente initial gatite, apoi crude - in ordinea
inversa al potentialului lor alergizant;

e pina la lan: se Tnroduc - la 15 zile interval - legume, legume, orezul, carnea si fructele
citrice;

o Dupa virsta de 1 an: se inroduc - laptele de vaca, apoi citricile, preparatele din porumb.

e  Copilul mare

Singura masura potentiala benefica de profilaxie primara o constituie evitarea, la copiii cu alergie la polen a consumului
de mere si altor fructe din familia Rozacee, a piersicilor, telinei si patrunjelului, mai ales Thaintea efortului fizic.

Tabelul 1. Virsta si ordinea diversificarii alimentayiei la copilul cu alergie alimentara. [8, 17, 18]

0-6 luni Lapte matern/formule cu proteine extensiv hidrolizate

6 luni Orez

7 luni Legume portocalii: morcov, cartofi (introduse la interval de 5-7 zile)

8-10 luni Fructe: mere, pere, banane, piersici, prune, caise (la interval de 5-7 zile)
Legume verzi: spanac, broccoli, mazare, fasole verde (la interval de 5-7 zile)

10-11 luni | Cereale: porumb, ovaz, orz, griu (la interval de 5-7 zile)

12 luni Carne: miel, porc, curcan, pui, vaca (la interval de 5-7 zile)

>1lan Lapte si soia

> 2 ani Oua

3-4 ani Alune, nuci, peste, crustacee

C.2.2.2. Profilaxia secundard. [1, 21, 25]

Caseta 2. Principiile profilaxiei secundare
Este ntreprinsa la copil pina la virsta de 3 ani, la care mai pot persista manifestari de AA si la adultul care are
la activ astfel de tulburari.

e Dietele de eliminare

v identificarea si eliminarea alergenului alimentar cauzal, inclusiv aditivilor, capabili sd genereze ei Tnsisi tulburari de
intoleranta alimentara;

v'evictia alergenului alimentar cauzal trebuie sa dureze 6-12 luni dupa care sa fie ntrodus Tn cantitati mici, crescute
progresiv.

o Alimentarea preventiva faza de triggeri (profilaxia nespecifica).

v'evitarea condimentelor si altor aditivi, a bauturilor alcoolice (adulti), a alimentelor histaminoeliberatoare si a
medicamentelor iritante intestinale.

v FDA cere ca toate ingredientele sa apara pe ambalajul produselor alimentare, deoarece multe dintre alimentele care
produc alergii sunt folosite ca ingrediente pentru obtinerea altor produse (de exemplu: alunele, ouile, laptele).

e Corectarea unor disfunctii digestive favorizante.

Apare ca foarte utila prescrierea unei diete continind brinzeturi sau iaurt la bolnavii cu deficit de baza intestinala care
nu tolereaza laptele dulce.

e Educaria pacientului cu alergie alimentara.
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v

v
v

Pacientii intens sensibilizati trebuie educati sa citeasca cu atentie etichetele produselor alimentare si sa evite
preparatele din restaurante.

Scolile si gradinitele trebuie sa aiba locuri specializate pentru prim ajutor.

Parintii si educatorii trebuie sa stie ce atitudine sa adopte Tn caz de reactie alergica la alimente.

Pentru cazurile expunerii accidentale la un alergen alimentar persoanele cu alergii multiple trebuie:

v
v
v

sa poarte o0 insigna sau un lantisor care sa specifice ca persoana este alergica;
sa aiba o seringa cu adrenalina si s stie sa o foloseasca;
sa solicite ajutor medical imediat.

NB. Chiar si cantitati foarte mici de alergen alimentar pot declansa o reactie anafilactica (de ex.: un soc anafilactic).

C.2.2.3. Profilaxia tertiard. [6, 16, 24]

Caseta 3. Principiile profilaxiei tersiare

Cursuri de autoinstruire.
Suport psihologic.

C.2.3. Factorii de risc
Tabelul 2. Factorii de risc Tn aparifia AA.. [8, 11, 18]

Predispozitia ereditara v" Principalul factor de risc este reprezentat de antecedentele familiale alergice;

v Riscul de a suferi de alergii alimentare este de 20 - 40% atunci cind unul din
parinti sufera de o forma de alergie si de 60 -80% atunci cind ambii parinti sunt
alergici;

v La5 - 15% din pacientii cu alergii alimentare nu existi o predispozitie familiala.

Expunerea la antigen v" Copiii pot fi sensibilizati la un antigen prezent in laptele matern (din alimentatia

mamei);
v" Introducerea pentru prima data in alimentatia copilului a unor alimente care contin
antigenul respectiv poate declansa aparitia reactiei alergice.

Permeabilitatea gastrointestinala | v Permite penetrarea antigenilor;

crescuta

v" Creste susceptibilitatea pentru alergiile alimentare;

v La nou-nascuti existd o dezvoltare incompletd a barierei intestinale (ceea ce
permite absorbtia de macromolecule antigenice intacte), si un deficit de IgA.
Permeabilitatea gastrointestinala scade cu virsta, odata cu maturarea intestinala;

v’ Bolile gastrointestinale (ce altereaza bariera enterald), parazitozele intestinale,
malnutritia, prematuritatea, starile de imunodeficienta pot fi asociate cu cresterea
permeabilitatii gastrointestinale si cu riscul de dezvoltare a alergiilor alimentare.

v' Alimentarea dezordonatid, mesele rare sau frecvente determini dereglari ale
secretiei gastrice, tulburari care in final favorizeaza constituirea alergiei alimentare sau
a pseudoalergiei.

v Aciditatea sucului gastric influienteaza formarea hipersensibilitatii la produsele
alimentare de naturd proteica. Astfel, cresterea pH-ului sucului gastric diminuiaza
absorbtia sporita de proteine nescindate.

Cantitatea crescuta de alergen v" Poate fi un factor ce poate influenta aparitia alergiilor alimentare. De exemplu, in
din hrana Japonia orezul este un alergen mai frecvent implicat in alergiile alimentare comparativ

cu Statele Unite.

Fumatul, stresul, exercitiul fizic, | v Pot favoriza si influenta aparitia alergiilor alimentare.

frigul

Caseta 4. Cdile de patrundere In organism a alergenilor. [9, 21, 23]

Calea digestiva. Absorbtia alergenilor poate incepe in cavitatea bucala. Majoritatea alergenilor se absorb Tnsa prin
mucoasa gastrointestinala.

Pe calea respiratorie pot patrunde alergenii alimentari volatili.

Prin contactul tegumentelor cu alergenii in timpul manevrarii alimentelor (curatare) pot aparea eczeme si urticarii.
Calea injectabila poate reprezenta in situatii foarte rare calea de patrundere a alergenilor alimentari. Exemplul 1l
reprezinta administrarea de vaccinuri cultivate pe ou embrionat.
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C.2.4. Factorii etiologici.
Tabelul 2. Alergeni si adiditivi alimentari cu potential alergic. [6, 7, 13, 24]

ALERGENI ALIMENTARI ADITIVI ALIMENTARI
e Laptele de vaca e E102
e Oul e EI110
e Pestele e E127
e Crustaceele o EI122
e Legumele si fructele e EI123
e Carnea e EI124
e Arahidele e EI51
e  Glutenul e EZ210
e  Brinzeturile e E211-219
e Ciocolata e E 220-227
e Cafeaua e E 249-252
e Nucile (funduc, nucile de Brazilia, anacarde, nuci de Pecan, fistic, e EG621
migdale, nuca de cocos, nuci de pin si nuc) e E622
e E623
e EG624
e E625
e B550-553
Tabelul 3. Potenrialul alergizant al diferitor produse alimentare [8, 12]
POTENTIAL PRODUS ALIMENTAR
INALT Lapte de vaci, peste, crustacee, ou, carne de gaina, capusuna, zmeurd, coacaza neagra, mure, poama,
ananas, pepene galben, curmale, rodie, citrice, ciocolata, cafea cacao, nuci, miere, ciuperci, mustar, tomate,
morcov, sfecl, telina, griu, secara.

MEDIU Carne devita, iepure, cartofi, mazare, piersic, caise, coacaza rosie, banana, ardei verde, porumb, hrisca,

afine, orez, macies.

JOS Carne cal, poduse lactate, carne de miel (cu procent mic de grasime), dovlecei, patison, ridiche neagra,
dovleac (culori deschise), mere galbene si verzi, coacidza alba, agris, prune, pepene verde, migdale,
castraveti, marar, patrunjel.

Tabelul 4. Spectrul celor mai frecvengi alergeni alimentari si rolul lor in dezvoltarea patologiilor alergice la copii
si aduli. [6, 8, 18,25]
COPII ADULTI

v AA frecvent este prima manifestare a unei v" AA adesea este asociati cu o sensibilizare incrucisata
patologii alergice. cu alte grupe de alergeni, in special inhalatori (polenul de

plante, alergeni habituali si epidermali).

v Cei mai frecventi alergeni - lapte de vaca, ouale, v" Predomina alergia la nuci (arahide, funduc, anacarde,
pestele, si boboasele. Adesea se Tntilneste sensibilizarea la fistic, etc.), peste, crustacee si moluste, cauzind adesea reactii
gluten sau izolat la griu, proteinele bananelor si a orezului. severe pina la soc anafilactic.

v La 76% copii se evidentiaza sensibilizare v Reactiile cross au un rol semnificativ, cel mai
polivalenta. frecvent fiind implicate fructele si legumele proaspete.

v Sensibilizare catre hrisca, cartofi, soia. v Alergia la lapte si oua se intilneste mai rar.

v’ Catre boboase si porumb se intflneste mai rar. v Uneori se disting reactii severe in urma folosirii Tn

alimentatie a carnii de vita sau de porc.
v Reactii severe se pot evidentia Tn urma consumului
de cereale infectate cu capuse.
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Tabelul 5. Alimentele cu potenrial alergic care contribuie la aparizia patologiilor alergice la copii si adulsi. [6, 7,

10, 14, 15]

Maladii

Grupele de virsta

Alimentele cauzale

Mediate IgE(debut acut ale simptomelor alergice)

Urticarie/Angioedem Quincke

Copii>adulti

Copii: lapte, ou, griu, hrisca, pesti
Adolescenyi/fadulfi: crustacee, pesti, hrisca,
arahida

Rinoconjunctivita/astm bronsic N-n/copii>adulti, cu Multiple
exceptie boli
profesionale
Anafilaxia Orice virsta Mai frecvent: alune, nuci, fructe de mare, peste,

lapte, oud

Anafilaxie indusa de efort fizic

Adolescenti/adulti

Griu, crustacee, telina

Sindromul de alergie orala
(Pollen-Food Syndrome)

Copii dupa 1 an; tipic-
sub 5 ani/adulti (40%)
cu alergie stabilita la
polen (adulti>copii)

Fructe / legume proaspete,

reactivite Tncrucisata cu polen:

mesteacan - mere, piersici, pere, morcovi;
ambrozie-pepene galben.

Hipersensibilitatea gastrointestinala imediata

Sugari,copii

Lapte, ou, alune, soia, cereale (griu), alimente
marine (peste)

Mixte mediate IgE si cellular (debut intirziat

sau cronic)

Eczema/dermatita atopica

N-n, copii>adulti

Alergeni majore (lapte, ou)

Afectiuni gastointestinale eozinofilice
alergice-ezofagita, gastrita

Sugari - adolescenta
(scolari)/adulti tineri
mai des de genul
masculin

Multiple alimente: lapte, soia, alune si griu, peste

Gastroenterocolita eozinofilica alergica

Orice virsta

Diferite alimente

Boli mediate celular — Non IgE (cu debut tardiv sau cronic)

Enterocolita la proteine alimentare

N-n, sugari (de la 1 zi
ping la 1 an),
copii/adulti

Lapte de vaca (cel mai frecvent), soia, orez, ovaz
si alte cereale, carne de pasare, peste, exceptional
-laptele matern.

Sugarii mai mari si copii: ou, griu, orez, ovaz,
alune, nuci, carne de pui, curcan si peste.

Adulsii: alimente marine - crabi, creveti, homari

Proctita/proctocolita la proteine alimentare

N-n, sugari (delao 1 zi
pind la 1 an, de obicei
intre 2-8 saptamini)

Lapte matern (60%) si de vaca, ou, soia

Dermatita alergica de contact

Orice virsta (de obicei
tinara si medie)

Specii, fructe, legume

Caseta 5. Alimentele care pot contribui la aparitia reactiilor ,,fals” alergice. [5, 18, 19]

Astazi sunt utilizate circa 350 de substante cu rol de anti—oxidanti, coloranti, conservanti care pot produce sindroame ce
se aseamana cu cele alergice, dar sunt non-alergice.

Astfel de alimente pot fi clasificate in:
v

bogate Tn histamina (varza murata, sunca si cirnaciori de vitd, carnea de porc, conservele de carne, pestele

conservat, sardinele, icrele, heringul, spanacul, tomatele, nucile, alunele, ciocolata, alcoolul, fructele exotice, etc.)

v
cartofii, vinurile, etc.)

ANENEN

bogate n tirozina (laptele, oul, carnea de porc, etc.)
bogate Tn feniletilamina (ciocolata, brinzeturile fermentate, vinurile, etc.)
bogate Tn ac. benzoic (mure, fragi, caise, piersici, struguri, etc.)

bogate Tn tiramina (brinzeturile fermentate, brinza topita, drojdia de bere, scrumbia marinata, avokado, strugurii,
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C.2.5. Conduita pacientului cu AA.
C.2.5.1. Anamneza
Tabelul 6. Recomanddri pentru culegerea anamnesticului. [16, 20, 21]

ELEMENTELE DIAGNOSTICE CARACTERISTICA LOR
FURNIZATE TN URMA COLECTARII
ANAMNEZEI
NATURA SINDROMULUI v Pentru AA pledeazd sindroamele digestive fard alte manifestari

extradigestive;

v' Dermatita atopica (exacerbarea bolii);

v" Urticarie acuti (dar trebuie luate in consideratie si medicamentele si agentii
fizici).

CIRCUMSTANTE DE APARITIE v" Sugestive pentru:

e cauze alimentare;

relatia cu momentul ingestiei;

reproductibilitatea sindromului la acelasi aliment;

obiceiuri alimentare;

estimarea cantitatii, naturei si frecventei expunerii;

virsta primei expuneri la antigen;

cit de repede s-a dezvoltat;

anturajul in care au aparut reactiile (de ex. la scoald sau acasi);

e Virsta la care copilul a fost luat de la sin.

v Neobisnuite pentru alte surse de alergii: lipsa unor expuneri la
pneumoalergeni sau a administrarii de medicamente.

v In cazul unor sindroame cu evolutie cronica, fara iesiri sau intrari in alt
mediu, soldate cu deficit staturo-ponderal (la copii).

ANTECEDENTELE FAMILIALE SI v" Atopie Tn anamneza pacientului (astm bronsic, dermatita atopica sau rinita

PERSONALE DE BOLI ATOPICE alergica)

v' Atopie (astm bronsic, dermatita atopica sau rinita alergica) in anamneza
familiala sau alergie alimentara la parinti si/sau frati/surori

PROBE DE ELIMINARE SI DE v' Efectuate de catre bolnavul insusi, destul de des bolnavii furnizeaza astfel

INTRODUCERE ULTERIOARA A de informatii

ALIMENTELOR

JURNALUL ALIMENTAR v" Tinut de catre pacientul instruit de catre medic (cu includerea si a unor
rubrici privind corelatia cronologica si cu alti eventuali alergeni sau
triggeri).

C.2.5.2. Examenul obiectiv

Caseta 6. Informativitatea examenului obiectiv. [16, 21]
Examenul fizic obiectiv poate fi:
e Vizual fara semne patologice (par sanatosi) sau
e  Stigmate ale afectiunii atopice exprimate la nivel cutanat, digestiv si/sau respirator.

C.2.5.3. Manifestdri clinice.
O buna parte din manifestdrile clinice ale alergiei alimenare la copii au o tendingi de a disparea.

Caseta 7. Manifestdrile clinice ale alergiei alimentare. [6, 9, 14]

Alergie alimentara (AA) — o reactie patologica clinica la proteinele alimentare cu o varietate de manifistari din partea
diferitor organe si sisteme ale organismului:

simptome cutanate (50-80%);

afectarea la nivelul mucoaselor organelor tractului dijestiv (48-67%);

simptome respiratorii (20-30%);

patologie viscerala (1-4%);

hemopatii (1-2%);

reactii anafilactice ( 0,5-1,5%).

Nota. Cele enumerate nu sunt exhausive - lipsa simptomelor enumerate nu exclude alergia alimentara

Tabelul 7. Semne si simptome ale probabilei alergii alimentare. [7, 14, 15, 19]

Maladii Manifestari clinice

Mediate IgE(debut acut ale simptomelor alergice)
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Urticarie/
Angioedem Quincke

Prurit;
Eritem (localizat sau generalizat),

Edem: mai frecvent al buzelor, fetei sau in jurul ochilor)

Rinoconjunctivita/
astm bronsic

Secretii nasale sero-mucoase abundente si consistente;

Stranut;

Dificultati de respiratie;

Tuse,

Wheezing;

Dispnee;

Senzatie de constrictie toracica.

Anafilaxia

Un
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sau mai multe din urmatoarele:

Dispnee;

Weezing;

Tuse repetata;

Paliditate/cianoza;

Insuficienta cardiaci;

Puls filiform;

Vertije;

hTA,;

Disfonie;

Deglutitie ingreuiats;

Prurit si angioedem (limba, buzele);
Eruptii cutanate;

Voma;

Diaree;

Durere abdominala cu caracter spastic.

Anafilaxia indusa de efort
fizic

Fazele anafilxiei:

Faza prodromala

Faza timpurie

Faza de instalare (poate
dura 30 min si 4 ore)

Faza post-efort
(poate dura intre

24 5i 72 ore)
v’ fatigabilitate, v/ eruptie urticariand; | Simptome si semne v Cefaleg;
rurit, v placile uticariene, declansate de suferinta V' leziuni
p p !
v eritem pot conflua (10 - intregului organism: urticariene

v senzatia de 15 mm); v’ stridor; persistente.
caldurs; v"ulterior aparitia v’ dispnee;
angioedemului (in | v wheezing;
special la nivelul v’ voma;
fetei, palmelor si v’ crampe abdominale;
plantelor) v diareg;
v vertij;
v’ pierderea
constiintei;
v hTA/colaps.
Sindromul de alergie orala v" Simptomele la nivelul cavitatii bucale: prurit; eritem; edem; Tintepaturi, arsuri,

(Pollen-Food Syndrome)

uscaciune, senzatie de contractie a mucoasei jugale;gingivale, palatine si labiale, i
faringiene plus micropapule vezicale).

v Simptomele la nivelul buzelor, tegumentelor periorale si ale fetei, dar si la nivelul altor
organe de soc (rinita, astm, conjunctivitd), incluzind si tractul digestiv (greata, voma,
crampe intestinale, diaree); este caracteristica reactia alimentara incrucisata.

Hipersensibilitatea v Greturi;
gastrointestinala imediata v’ Voma;

v" Dureri abdominale/colici;

v Diaree (poate si apara la 2-6 ore dupa simptomele initiale);

v Falimentul cresterii;

v Patologie atopica asociata (manifestari cutanate, oftalmice, respiratorii), si reactii
nonimunologice.

Mixte mediate IgE si celular
Eczema/ dermatita atopica v Prurit;
v Eritem (localizat sau generalizat).
Ezofagita eozinofilica v' Voma intermitents;
alergica v Refuzul alimentelor;
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Durere abdominala;
Iritabilitate;

Tulburari de somn;

Reflux gastroesofagian;
Ocazional stricturi esofagiene.

Dureri abdominale;
Anorexie;

Falimentul cresterii;
Intirzierea evacuarii gastrice;
AsCita;

Edem generalizat.

Gastroenterita eozinofilica
alergica

AN NN N NANE Y N N NN

Boli mediate celular — Non IgE

Proctocolita la proteine
alimentare

Stare generala satisfacatoare - par sanatosi;
Scaune cu striuri sange, moi—apoase, cu mucus;
Lipsa simptome sistemice;

Vomg;

Diaree;

Falimentul cresterii.

Enterocolita la proteine Ex
alimentare

nere cronica la sugari:
Varsaturi;
Diaree sangvinolents;
Letargie;
Deshidratare;
Septicemie;
Acidoza;
Falimentul cresterii.
punere dupa restrictie:
Varsaturi;
Diaree;
Hipertenzie dupa 2 ore dupa ingestie.

Re

Eritem;
Papule;
Vezicule;
Prurit;
Edem;
Eroziuni, cruste si exfoliere.
Tn cazul evolutiei cronice:
v' Papule;
v’ Exfoliere, lichenificare, excoriatii.

Dermatita alergica de
contact

N NN N N N N N N0 N N N N N N =1 N N N N NN

C.2.5.4. Examenul clinic

Caseta 8. Grupele de pacienyi direcfionayi pentru o examinare mai ampla Tn vederea stabilii diagnosticului de AA.. [6, 8, 11]

Expertii identifica urmatoarele grupe de pacienti:

1. Pacientii cu simptome de anafilaxie sau reactii alergice la produsele alimentare enumerate anterior (in special copiilor de
virsta mica sau n cazul Tn care simptomele apar mai des decit o data dupa administrarea unui anumit produs alimentar).

2. Copii care suferi de dermatiti atopici cu evolutie moderati si grava, esofagita eozinofilici, enterocoliti, enteropatie si
rinita alergica.

3. Adultii cu esofagita eozinofilica.

Tabelul 8. Elemente cheie Tn diagnosticul AA. [3, 10, 16, 25]

Mediate IgE Mixte mediate IgE si celular Boli mediate celular — Non IgE
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v Jurnalul alimentar; v"Jurnalul alimentar; v" Jurnalul alimentar;
v" Dietele de excludere sau de v" Dietele de excludere sau de v" Dietele de excludere sau de
eliminare; eliminare; eliminare
v’ Teste de provocare ,,open”; v’ Teste de provocare ,,open”; v’ Teste de provocare
v’ Test screening. v’ Test screening. v 1gA antigliadina si
v’ Testarea alergologica cutanati ; v’ Testarea alergologica cutanati ; antiendomisium si anti
v’ g E total; v" Identificarea nivelului g E total; transglutaminaié);
v' Teste de identificare a antigenelor v' Teste de identificare a antigenelor v’ Biopsii
IgE specifice. IgE specifice. v Endoscopie
v triptaza (o, p) v triptaza (o, p) v studiu malabsorbtie
v Hemoleucograma v hemoleucograma,
v An.generale al sputei (eozinofilele v Analize biochimica inclusiv
si neutrofilele) albumina, proteinile serice
ste suplimentare:
v endoscopie /biopsie;
v’ coprograma ( sange, leucocite,
eozinofile);
v pH- esofagian

Alte teste de laborator si instrumentale

¢ Analiza serologica la helmintiaze;

e Testul sudorii (util In efectuarea diagnosticului diferential cu fibroza chistica).
e Spirometrie;

o¢USG ale organelor abdominale;

¢FEGDS;

¢ECG;

Caseta 9. Jurnalul alimentar (7-14 zile). [16, 20, 21]
e  Este una dintre metodele de diagnostic alergologic.
e Injurnal, pacientii trebuie sa noteze detaliat toate alimentele ingerate, simptomele declansate si timpul relativ de la
ingestie la aparitia simptomelor.
e Injurnal se trec:
alimentele si bauturile ingerate;
ora la care au fost consumate;
cantitatea ingerati;
modul de preparare la fiecare utilizare,
precum si simptomele aparute;
timpul relativ de la ingestie;
momentul debutului;
severitatea manifestarii.
e Injurnalul alimentar se trece si medicatia luata Tnainte sau dupa debutul simptomelor, deoarece anumite medicamente
pot modifica simptomatologia clinica.
o Jurnalul (1-2 saptamini) este util si ca baza de plecare pentru interventia terapeutica ulterioara.

NN N NN
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Caseta 10. Dieta de excludere sau de eliminare - urmdtorul pas spre diagnostic. [6, 8, 16]
Acestea constau in eliminarea din nutritia bolnavilor a unor alimente, banuite a fi implicate Tn declansarea alergiei
alimentare. Indepartarea lor duce la disparitia simptomatologiei.
Avantaje:
e sunt simplu de efectuat;
e necostisitoare;
e pot evalua multiple alimente.
Elemente cheie:
o Dietele de eliminare trebuie personalizate.
e Seincepe cu excluderea initiald a alimentelor cu potential alergizant cunoscut (oua, lapte, griu).
o Daca dupa doua saptamini nu se constata o ameliorare a simptomatologiei se recurge la diete hipoalergenice mai
stricte.
o Daci pacientul continua sa prezinte simptome se poate trece la o dieta elementara, cea mai severa forma a dietei de
eliminare. O dificultate a acestui tip de dieta o constituie faptul ca:
v’ este greu de acceptat de pacienti;
v’ creste riscul de malnutritie.
Acest tip de dieta va fi prescrisa numai cazurilor cu alegii severe, la cei cu manifestari clinice acute si greu de tolerat.
o Daca simptomatologia persista chiar in cazul in care pacientul respecta aceste diete severe trebuie cautate alte cauze
de alergie.
o Dupa disparitia simptomelor, alimentele sunt reintroduse treptat n alimentatie unul cite unul (de obicei la 6 zile).
e Este necesar a se astepta citeva zile dupa fiecare aliment introdus datorita posibilit
mecanism imun intirziat.
e Daca simptomatologia se amelioreaza sau dispare prin dieta de eliminare este indicata efectuarea testului de
provocare dublu orb placebo controlat pentru confirmare.
e Indietele de eliminare stricte este uneori necesara administrarea de vitamine si minerale pacientilor.

atii ca reactia alergica sa fie prin

5

Caseta 11. Testul dublu orb placebo controlat. [18, 22]
Testul dublu orb placebo controlat este numit ,,standardul de aur” in diagnosticarea alergiei alimentare.
Elemente cheie:
e  Pacientul trebuie sa fie asimptomatic in urma dietei de eliminare.
o  Fiecare test trebuie sa fie personalizat.
o Dozele de aliment sau placebo sunt prezentate Th numar egal de 0 a treia persoana, nici pacientul si nici medicul
necunoscind continutul produselor administrate.
e Doza initiald este 0 doza minima, incapabila sa provoce simptome. Cantitatea de aliment oferita este dublata la
fiecare administrare pina la 8-10 g substanta uscata sau 60-100 g aliment proaspat.
Administrarea se face randomizat. Una pina la trei probe placebo trebuie plasate randomizat in timpul testului.
Medicatia antialergica (antihistaminice, glucocorticoizi) trebuie intrerupta cu o saptamina anterior testarii.
Nu se testeaza mai mult de un aliment in 24 de ore sau in cazul reactiilor tardive, in 7 zile.
Testele de provocare ,,orb” pot fi efectuate concomitent cu testarea imunologica.
Alimentul testat se incorporeaza in dieta sau se administreaza sub forma deshidratata (sub forma de capsule).
Se are mare grija ca produsul testat si nu modifice culoarea, gustul sau mirosul mincarii.
Ultima prezentare este un test de provocare ,,open” a alimentului suspectat. Tn acest caz pot aparea simptome care nu
au aparut in timpul testului ,,orb”. Ocazional, simptomele pot aparea in cursul testului ,,deschis” daca cantitatea
oferita depaseste ,,pragul” indicat de istoricul bolnavului. n acest caz este necesar un nou test de provocare la care se
vor utiliza cantitati mai mari de aliment decit cele administrate la primul test.
e  Cele mai multe dintre alergii apar in urmatoarele doua ore dupa administrarea alergenului. Reactiile alergice non
IgE mediate pot aparea la intervale mai mari de timp si de aceea pacientul trebuie monitorizat o perioada mai lunga
de timp.
o Daci pacientul prezinta in antecedente reactii anafilactice severe testele de provocare se vor efectua numai dupa
evidente clare ca persoana nu mai este reactiva la alergen si testele cutanate sunt negative.
NB! Testarea se face numai in clinica, sub stricta supraveghere si cu trusa de urgenta la indemina.
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Caseta 12. Caracteristicile screening testului (ALATOP, Phadiatop, Phadiatop Infant). [1, 2, 23]
Testul ofera un raspuns pozitiv/ negativ in ceea ce priveste prezenta atopiei. Mentionam inca o data ca atopia
reprezinta un factor de risc semnificativ pentru dezvoltarea astmului bronsic.

Phadiatop Infant:

v recomandat copiilor cu varsta intre 0-4 ani;
v' ofera posibilitatea testarii la cei mai obisnuiti alergeni alimentari si inhalatori.

Phadiatop:

v recomandat copiilor mai mari si adultilor;
v demonstreaza prezenta anticorpilor IgE specifici la cei mai obisnuiti alergeni inhalatori din mediu.

Caseta 13. Testarea alergologica cutanata. (prick-test, probe de scarificare). [5, 8, 13, 24]

Se efectuaza de citre alergolog si  are drept scop depistarea reactiilor alergice IgE-induse. Se efectueaza, de obicei, prin
metoda de scarificare: scarificarea tegumentara de 4-5 mm cu aplicarea unei picaturi de alergen standard Tn concentratie de
5000 U/ml (1 unitate = 0,00001 mg azot proteic/1 ml).

Caracteristici generale:

e Suntrapide, usor de realizat si nu sunt costisitoare.
e Extractele de alergen se aplica epicutan prin Tngepare (,,prick test”).
e Alergenii alimentari se testeaza comparativ cu un martor negativ (solventul solutiei alergice) si un martor pozitiv

(histamina).

e  Papula cu 3 mm mai mare decit ,,controlul negativ” indica un test pozitiv.

mediata).

NB. Testarea cutanata se face cu precautie si sub supraveghere medicala.

Tabelul 9 Aprecierea reactiei alergice prin testul cutanat de scarificare. [6, 16, 23]

Aprecierea testului Semnul conventional Imaginea vizuala a reactiei alergice

Negativ - Este identica cu testul de control

Incert -/+ Hiperemie locala fara edem

Slab pozitiv + Edem papulos cu diametrul 2-3 mm si hiperemie
peripapulara

Pozitiv ++ Edem papulos cu diametrul >3 mm <5 mm si
hiperemie peripapulara

Intens pozitiv +++ Edem papulos cu diametrul 5-10 mm, hiperemie
peripapulara si pseudopodii

Exagerat pozitiv ++++ Edem papulos cu diametrul >10 mm, hiperemie
peripapulara si pseudopodii

Caseta 14. Aprecierea nivelului de IgE- specific RAST, CAP- sistem, MAST-CLA- sistem si altele. [11, 12, 13, 25]

Caracteristici generale:

e sunt utile pentru screening-ul pacientilor, dar nu pot fi utilizate pentru diagnosticul AA;
e sunt utilizate pentru identificarea unui aliment suspectat a fi implicat in AA, precum si pentru confirmarea

mecanismului imun;
Testele imune pozitive trebuie confirmate prin testul de provocare dublu orb placebo controlat, ,,standardul de aur” in
diagnosticarea alergiilor alimentare.

Caseta 15. Aprecierea nivelului IgE totale. [8, 16, 25]
Aprecierea nivelului seric al IgE totale nu este o proba specifica pentru AA. Nivelul scazut al IgE totale in ser nu indica
lipsa atopiei si nu prezinta criteriu de excludere a diagnosticului AA.

Tabelul 10. Diagnosticul bolilor cu manifestdri gastrointestinale. [2, 9, 14, 15, 23]

Forma nosologica

Metodele de diagnosticare

Rezultate prognozate

Sindromul de alergie orala
(Pollen-Food Syndrome)

Anamneza alergologica familiala

rinite alergice frecvente

Teste cutanate cu exracte proaspete

si IgE specifice

pozitive
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Test de Incarcare orald alimentara

pozitiv - cu fructe si legume proaspete, negativ -
cu cele prelucrate termic.

Hipersensibilitatea
gastrointestinala imediata

Anamneza alergologica: familiala

des asociata cu alte boli atopice (dermatita
atopica).

Teste cutanate si IgE specifice pozitive
Test de incarcare (provocare) orald
alimentara
NB: cind se presupune vindecarea

Esofagita eozinofilica alergica Anamneza alergologica agravata
Teste cutanate pozitive
IgE specifice pozitive

Teste de diagnostic principale:

Biopsie si endoscopie

infiltratie a mucoasei si submucoasei esofagiene,
cu eozinofile, alungirea papilelor si hiperplazia
zonei bazale; excluderea anomaliilor de dezvoltare
ale esofagului, depistarea stricturilor inelelor
Schatzki.

Eozinofilia periferica

rara

Investigatie radiologica cu
substanta de contrast (Bariu)

Dieta de eliminare (cel putin 6
saptamini)

raspuns pozitiv.

Proba de
alimentara

ncarcare(provocare)

Gastroenterita eozinofilica
alergica

Anamneza alergologica

70% dintre bolnavi sunt atopici

Teste cutanate si IgE specific

pozitive

Hemoleucograma

eozinofilie periferica ( 50% dintre cazuri)

An. Biochimica a singelui

hipogamaglobulinemie

Biopsia esofagiana, antrala si
duodenala

infiltratie eozinofilici marcatd a mucoasei si a
submucoasei.

Biopsia colonului

eozinofilie si abcese criptice.

Test de diagnostic principal:
dieta de eliminare

50% dintre bolnavi raspund

Eliminarea alergenului alimentar
responsabil

diminueaza simptomele peste 24-72 ore, disparitia
simptomelor apare la 3-8 saptamini

Test de incarcare (provocare) orald

la necesitate

Enterocolita la proteinele
alimentare

Anamneza alergologica neagravata
Teste cutanate negative
IgE specifica alimente negative

Test de diagnostic principal:
dieta de eliminare

La eliminarea alergenului: diminuarea
simptomelor peste 72 ore.

Biopsie (endoscopie)

Colon- abcese criptice; infiltrare difuza —
plasmocite.
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Intestin subtire - edem, inflamatie acuta, leziuni,
vilozitare n plaje.

Proba ncarcare (provocare)
alimentara - sub control medical
(risc crescut - hipotensiune /soc
20% 1n decurs de 4 - 6 ore):

varsaturi n 3-4 ore, diaree in 5-8 ore, leucocitoza
periferica >3500/mm3, leucocite, singe si
eozinofile in fecale in decurs de 4 - 6 ore de la
incarcare

Proctocolita alergice indusa de
proteine alimentare

Anamneza alergologica

poate fi familiala

Eliminarea alergenului

diminuarea singerarii peste 72 ore si disparitia
completa a singerarilor in citeva saptamini

Biopsie (endoscopie)

colita focala—difuzii, eroziuni lineare,

ex. microscopic: 20 - 40 eozinofilie/camp.(mucus
(Laden); 20% cazuri hiperplazie limfoida
nodulara

C.2.5.5. Diagnostic diferenyial

Tn scopul diagnosticarii patologiei concomitente relevante pentru dezvoltarea alergiei alimentare sau
pseudoalergiei, deasemenea pentru corectia modificarilor patologice ale reactiei alergice la bolnavii cu alergie
alimentara se recomanda consultatia urmatorilor specialisti:

gastroenterolog;
psihoneurolog;

endocrinolog;
cardiolog;
medic ORL;
stomatolog;
dermatolog.

ANANENENENENRN

Caseta 16. Diagnostic diferenfial in AA. [9, 17, 18, 23]
In AA diagnosticul diferential trebuie realizat cualte reactii nedorite (greatd, voma, dureri abdominale, meteorism, adaos

ponderal insuficient, pierderi In greutate si alt.) la alimente conditionate de:

e Patologii si anomalii a organelor tractului gastro intstinal-boala de reflux gastroesofagian, pancreatita, gastroenterita,
boala ulceroasa, hepatita, dizbioza intestinala, deficit enzimatic (lipaze, dizaharidaze, etc.), colita ulceroasa
nespecifica, boala Crohn si altele.

Infestatii parazitare.

Tulburari metabolice-acitdoza metabilica, insuficienta renala cronica, dereglarea oxidarii acizilor grasi, etc.
Afectiuni endocrine-hipotireoza, hipoparatireoza, tireotoxicoza.
Tulburari psihice-voma psihogena, bulimie neurogena, anorexie nervoass, etc.

Infectii intestinale (salmoneloza, iersinioza, amebiaza, etc.) si alte infectii (enterovirale, adenovirale, rotavirale, etc.).
Sindroame de malabsorbtie (fibroza cistica, celiachia).
Intoxicatii-supradoza de medicamente, intoxicatii cu plumb, etc.

Intoxicatii cu substante toxice, care se gasesc in produsele alimentare-nitrati, nitriti, cianide, aflotoxine,

hemaglutinine, precum si consumul e peste, crustacee, care se alimenteaza cu alge contaminate.
NB. In calificarea diagnosticului de AA si intoleranta alimentara de altad geneza un rol important il prezinta jurnalul alimentar

completat de catre pacient.

C.2.5.6. Tratamentul

Nici un tratament nu permite eliminarea alergiei alimentare.
Singura optiune este interzicerea definitiva a alimentului (sau aditivului) care cauzeaza alergia din dieta pacientului.

Scopurile tratamentului.
Cuparea simptomelor alergiei.

Restabilirea functiilor perturbate ale organelor si sistemelor ca urmare a reactiilor alergice.

Normalizarea starii generale a organismului.

Caseta 17. Managementul pacientilor cu alergie alimentara. [6, 9, 10]

Principiile de baza al conduitei acestor pacienti sunt:

v"Instruire;

v Profilaxie (eliminarea alergenilor cauzali);

v’ Tratamentul reactiilor alergice la alergenii alimentari.

Notia. Cele mai periculoase sunt reactiile anafilactice la alergenii alimentari, frecventa lor constituie 4 cazuri la 1 min.
populatie pe an, ceea ce constituie 500 de decese pe an.
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Caseta 18. Tratamentul reactiilor alergice la alergenii alimentari. [4, 6, 12, 22, 24]

Tratament nemedicamentos (dietoterapia) Tratament medicamentos.
v' Dieta de eliminare in caz de alergie Principiile tratamentului medicamentos:
veritabila. v" Tnlaturarea simptomelor bolii;
v’ Dieta hipoalergica in caz de reactie v’ Prevenirea exacerbirilor.

nonimunologica
Tratament simptomatic:
¢ glucocorticoizi sistemici, anitihistaminice generatia | si Il;
o inhibitor al degranularii mastocitelor - Cromone
o preparatele care contribuie la normalizarea functiei tractului
digestiv (enzime pancreatice , preparate hepatoprotectoare, pro- si
prebiotice, enterosorbenti);
¢ imunoterapie imunospecifica sublingvala,orala (date veridice
despre eficacitatea clinicad acestei metode in caz de AA lipsesc).
Tratament chirurgical.
e Traheostomia, in caz de edem glotic.

Caseta 19. Principiile dietei hipoalergice.[16, 18, 23, 24, 25]

Tratamentul optim pentru alergiile alimentare este evitarea alimentelor care stau la baza producerii alergiei respective.
Ne vom conduce de urmatoarele principii:

o eliminarea sau limitarea produselor alimentare ce contin alergeni cauzale, produse cu sensibilizare nalta, care
contin diferite ingrediente artificiale, histamina sau substante ce contribuie la eliberarea histaminei Tn tesuturile
organismului;

o inlocuirea adecvata a produselor eliminate cu cele hipoalergice, diversificarea treptatid (diete rotatorii) a ratiei
copilului;

o dieta trebuie sa corespunda necesitatilor fiziologice de crestere a copilului, fiind echilibratd, continind necesarul
fiziologic de calorii, vitamine, microelemente in cantitati necesare unei cresteri armonioase si necatind la toate
restrictiile sa posede calitati organoleptice placute.

Caseta 20. Durata dietei hipoalergice. [16, 18, 23, 24, 25]
Pentru fiecare pacient interdictia alimentara poate fi:
e temporari;
e petermen lung.
Mentinerea unor manifestari alergice mai mult de 2 saptamini dupa dieta hipoalergica presupune o sensibilizare polivalenta
si impune o dieta mai severa, revederea zilnicului alimentar si obligatoriu consultatia alergologului.
NB. La aparitia unor reactii alergice ca:
prurit si senzatie de arsurd n gura;
greturi, voma, diaree;
eruptii cutanate, prurit cutanat;
edem Quinche;
soc anafilactic;
acces de astm.
produsul suspect va fi interzis Inca pe 6 luni, uneori pe toata viata, in caz de toleranta — putem introduce alt aliment.

ASENENENENEN

Caseta 21. Aspecte cheie al dietei hipoalergice.[16, 18, 23, 24, 25]

e Constant se vor face Tncercari precaute de reintroducere a alimentelor in ratia alimentard, mai cu seama a celor mai
importante (carnea, legumele, lactatele).

e  Se vor practica asa numitele diete rotatorii — revenirea la acelasi produs alimentar dupa un interval de restrictie — de
obicei de 6 luni.

e Tinind cont ca reactiile alergice pot fi de tip imediat (ce apar in citeva minute sau ore) si de tip ntirziat (citeva zile)
reintroducerea unui nou aliment se va face odata la 5-7 zile, marind treptat cantitatea produsului.

e Pentru asa alergeni ca oul, peste, alune, nuci, mierea de albini, ciocolata, intervalul de restrictie alimentara va fi 4-5
ani si mai mult in unele cazuri.

e Severitatea dietelor de rotatie este in functie de gravitatea alergiei.

e Cele mai stricte diete sunt acelea in care un aliment se maninca doar odata in ziua rotatiei, iar lungimea unui ciclu
de rotatie este mai mare de 4-5 zile.

o Dietele extreme pot duce insa la carente nutritionale, pina la malnutritie.
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Caseta 22. Imunoterapie imunospecifica subli
[ ]

Mai departe alergenul se introduce Tn

ngvala. [17]

Este indicatd numai Tn perioada de remisie;
Injectarea alergenului cu dilutii 1:100000, 1:10000 si 1:1000 se face in fiecare zi sau peste o zi;
Urmatoarele injectii cu dilutia 1:100, se fac o datd Tn 5-7 zile, pina la obtinerea efectului clinic;

dilutia 1:10, in doza 0,9 ml sau 1,0 ml o datd in 10-15 zile sau o data in luna;

Tratamentul se face pe parcursul intregului an, timp de 3-5 ani consecutiv.

Caseta 23. Indicarii pentru spitalizare.[4, 5, 6,
[ ]

care nu se cupeaza);
[ ]

17]

Stare generala grava (reactii sistemice, urticarie gneralizatd, edem Quinke cu localizare amenintitoere, acces de AB

Imposibilitatea acordarii ajutorului medical sapecializatin conditii de ambulator.

Caseta 24. Termenii aproximativi ai infirmitarii muncii (pierderii capacitarii de munca). [3, 6, 11, 12, 23]

e 1In caz de reactii alergicice cu evolut

ie usoara (rino-conjunctivita alergica, SOA, urticarie, etc.) incapacitatea de

munca nu este perturbata sau este durata scurtd, de exemplu Tn caz de cupare in conditii de ambulator al reactiei alergice
acute Tn termenii cupringi intre 0 ora sau citeva ore.

[ ]
pacientului va fi efectuat in conditii de am
conditii de stationar.

n caz de evolutie modeati sau grava persoana este retrasa din cimpul de munca pentru citeva zile; tratamentul

bulator, iar in caz de evolutie a socului anafilactic sau al altei stari grave — n

C.2.5.7. Prognostic.

Tabelul 11. Prognosticul evolugiei maladiilor cu simptome alergice. [3, 6, 15, 16, 24]

Maladii

Prognostic

Mediate IgE(debut acut ale simptomelor alergice)

Urticarie/Angioedem Quincke

Depinde de alimentare

Rinoconjunctivite/astm

Depinde de alimentare

Anafilaxie

Depinde de alimentare

Anafilaxie indusa de efort fizic

Persistent

Sindromul de alergie orala
(Pollen-Food Syndrome)

Poate fi persistent, sau variaza in functie de anotimpuri

Hipersensibilitatea gastrointestinald imediata

In 80% din cazuri alergia la lapte,ou, griu si soia se vindeca dupa eliminarea
proteinei din dieta;
alergia la alune, nuci, alimente marine ( peste) probabil va persista.

Mixte mediate IgE si celular (debut intirziat

sau cronic)

Eczema/ dermatita atopica

Deobicei - vindecare

Afectiuni gastointestinale eozinofilice
alergice - ezofagita, gastrita

Deobicei - vindecare
raspund frecvent la formulele cu proteinele hidrolizate pentru sugari, pentru
adulti - la dieta elementala (formule cu aminoacizi), la dieta de elimenare

Gastroenterocolita eozinofilica alergica

Raspunsul excelent la formulele cu proteine hidrolizate si la dieta elementala
(formule cu aminoacizi)

Boli mediate celular — Non IgE (cu debut tar

div sau cronic)

Enterocolita la proteine alimentare

De obicei — vindecare

Tn general:

lapte de vaci cu tratament: 50% cazuri vindecare la 18 luni; 90% cazuri
vindecare la 36 luni; hipersensibilitatea poate persista in copilarie.
soia: boala este mai persistenta

Proctita/ proctocolita la proteine alimentare

De obicei — vindecare ( la virsta de 1-2 ani)

Dermatita alergica de contact

De obicei - vindecare
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D1. Institutiile de AMP

Personal:
e medic de familie
e asistenta medicului de familie
e |aborant

Aparataj, utilaj:

tonometru;

fonendoscop;

electrocardiograf

PEF-metru

radiograf

laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, urinei sumare, glicemiei,
Analiza sputei la BAAR microscopie

Medicamente:

¢ Glucocorticosteroizi inhalatori, sistemici

B2 agonisti inhalatori cu durata scurta si lunga de actiune
Metilxantine cu durata scurti de actiune

Metilxantine cu eliberare lenta

Cromone*

Antagonisti de leucotriene

D2. Institutiile
consultativ-
diagnostice

Personal:
medic ftiziopneumolog
medic alergolog
medic functionalist
medic imagist
medic de laborator
asistente medicale

Aparataj, utilaj:

tonometru

fonendoscop

PEF-metru

puls-oximetru

cabinet de diagnostic functional dotat cu spirograf
cabinet radiologic

electrocardiograf

ultrasonograf

fibrobronhoscop

laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, sumarului urinei,
indicilor biochimici

laborator microbiologic

e laborator imunologic

Medicamente:

o Glucocorticosteroizi inhalatori, sistemici

o [3, agonisti inhalatori cu durata scurta si lunga de actiune
Metilxantine cu durata scurta de actiune

Metilxantine cu eliberare lenta

Cromone*

Antagonisti de leucotriene

D.3 Sectiile de terapie ale
spitalelor raionale,
municipale

Personal:
medic internist
medic ftiziopneumolog
medic alergolog
medic de laborator
medic-functionalist
medic-imagist
asistente medicale
acces la consultatii calificate: neurolog, otorinolaringolog, nefrolog,endocrinolog, chirurg

Aparataj, utilaj:
e este comun cu cel al sectiilor consultativ-diagnostice raionale si municipale

Medicamente:
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Glucocorticosteroizi inhalatori
[2 agonisti inhalatori cu durata scurta si lunga de actiune
Metilxantine cu durata scurta de actiune
Metilxantine cu eliberare lenta
Cromone*
Antagonisti de leucotriene
Pentru indicatii selective
v' Anti- IgE suplementar
v Glucocorticosteroizi sistemici
Oxigen
Medicamente pentru tratamentul complicatiilor

D.4 Sectiile de

pneumologie

spitalelor municipale si

republicane

ale

Personal:

ftiziopneumologi

alergologi

medici specialisti in diagnostic functional

medic imagist

medici de laborator

asistente medicale

acces la consultatii calificate (chirurg toracic, otorinolaringolog, nefrolog, neurolog,
endocrinolog)

Aparataj, utilaj:

tonometru

fonendoscop

PEF-metru

puls-oximetru

fibrobronhoscop

electrocardiograf

Eco-cardiograf cu Doppler

ultrasonograf

cabinet de diagnostic functional dotat cu spirograf, body-pletizmograf

cabinet radiologic

complex rezonantd magnetica nucleara

tomograf computerizat spiralat

glucometru portabil

laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, sumarului urinei,
indicilor biochimici serici (glicemiei, LDH, transaminazelor, ionogramei, creatininei si
ureei), examenul gazimetric al singelui)

Laborator microbiologic si imunologic

Serviciul morfologic cu citologie

Serviciul de chirurgie toracica, toracoscop (videoasistat), serviciul morfologic cu citologie

Medicamente:

Glucocorticosteroizi inhalatori
B2 agonisti inhalatori cu durata scurta si lunga de actiune
Metilxantine cu durata scurti de actiune
Metilxantine cu eliberare lenta
Cromone*
Antagonisti de leucotriene
Pentru indicatii selective
v' Anti- IgE suplementar
v Glucocorticosteroizi sistemici
Oxigen
Medicamente pentru tratamentul complicatiilor

1.3

* - MEDICAMENTE CE NU SUNT INREGISTRATE IN REPUBLICA MOLDOVA.
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ANEXE

Anexa 1. Principalii alergeni alimentari. [1, 5, 17, 18, 25]

ALERGEN CARACTERISTICI
ALIMENTAR
Laptele de vaca v"alergenul care provoaca manifestari clinice timpurii la copil;

v'contine cinci alergeni (principalele fiind, B — lactoglobulina si cazeina, iar
celelalte: o — lactoglobulina, albumina si gamaglobulinele);

v"alergenul major produce sindroame clinice la copilul mic, dar nu si la adult (o
explicatie satisfacator pina in prezent nu exista);

v" B - lactoglobulina si cazeina sunt cele care alergizeaza frecvent sugarul
persistind in lapte dupa fierbere, in timp ce celelalte sunt alergizante numai in
cazul consumului de lapte crud;

v' laptele toate genera reactii alergice incrucisate cu carnea de vita si fanerele;

v’ cu virsta laptele devine bine tolerat (ca alergen), dar exista o declansare
indirecta, pseudoalergicd-a unor manifestari urticariene la unii bolnavi cu o
coloitd de fermentatie.

Oul v"alergenii majori din ou sunt continuti n albusul de ou si sunt reprezentate de
ovalbumine si ovomucoid;

v’ este interesant faptul ca galbenusul de ou contine proteine — asemanatoare cu
cele din albusul de ou, dar in cantitati mai mici, ceea ce impune ideea ci o
dietd de excludere presupune eliminarea oului in totalitate;

v nu exista diferentiere In ceea ce priveste oul de giina, rata, gisca etc., orice ou
putind reproduce simptomele clinice;

v sensibilitatea la ou este, extrem de puternica: numai urmele de ou Tn alimentele
compuse sau pe o farfurie, putind declansa fenomene severe de soc anafilactic;

v’ prezinta alergie incrucisata cu fulgii de pasare.

Pestele v"alergenii din alimentul peste sunt constituiti din tesut muscular si este regasit n
portiunea volatila (vapori de la fierbere, in miros);

v/ majoritatea sunt termostabili;

v' reactiile alergice incrucisate apar, fata de toate speciile de pesti, la jumatate din
bolnavii cu alergie la proteine de peste.

Crustaceele v"sensibilitatea la crustacee nu este frecventa, dar este severa la subiectii
susceptibili;

v/ este recunoscuta reactia ,,cross” intre alergenii diversilor membri din familia
crustaceelor cit si cu stridiile;

v’ crevetii sunt cei mai alergizanti datorita cailor multiple de sensibilizare si
termostabilitatii fractiilor lor antigenice;

v'ei produc urticarie de contact, astm (vapori de bulion de creveti) si chiar soc
anafilactic.

v Pentru fructe si legume au fost gasite niste caracteristici comune, care

Legumele si fructele

influenteaza asupra proprietatilor lor alergice. Astfel :

sunt consumate prioritar in forma crudi, ceea ce permite alergenilor
termostabili sa—si exercite efectul atit prin contact, cit si pe cale digestivi sau
inhalatorie.

prezinta alergie Tncrucisatid cu polenuri de arbori (mesteacan si nuc), datorita
existentei Tn componenta ambelor a unor proteine antigenice comune:
profilinele.

in special fructele contin lectine care induc degranularea mastocitara,
contribuind la eliberarea de mediatori vasoactivi sporind frecventa
manifestarilor clinice.

Carnea

carnea de porc este cea mai alergizanta: alergenii rezista la fierbere si prijire.
Majoritatea manifestarilor sunt declansate de mezeluri si afumaturi, reprezentind
pseudoalergii cauzate de histamina prezenta aici in cantitati mari;

n mod exceptional, carnea de gaina provoacs alergie la persoanele sensibilizate
la ou;

carnea de vita poate determina reactii alergice la adulti si chiar la sugarii alergici
la lapte (alergie la serumalbumina, care este prezenta atit ih carnea, cit si in
laptele de vaca). Exceptionala la adult, pare mai frecventa la sugari in cadrul
polisensibilizarilor la proteine.

Arahidele

ANRNIN

sunt puternic alergenice putind duce la soc anafilactic;

fractiunea alergica nu este distrusa prin denaturare termica;

riscul alergiilor cauzate de arahide este cu atit mai are cu cit ele se introduc in
foarte multe alimente;
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v'alergenii s-au izolat si n untul de arahide.

Glutenul

v’ proteina elastica din griu, secara si orz, intilnit in industria biscuitilor, pastelor
si prajiturilor — este un alergen puternic si important;

v'alergenul major din gluten este gliadina, proteina care produce sensibilizari
mediate IgE. Prezinta reactii ,,cross” cu polenul de graminee;

v'la prepararea piinii se adaoga o enzima de origine aspergilara, denumita alfa —
amilaza fungica, care este si ea responsabila de manifestari clinice alergice.

Brinzeturile

v'sensibilizarea la brinzeturi difera de la un tip la altul, drept cauza a
manifestarilor alergice servind utilizarea de fungi in procesul de fabricatie.

Ciocolata v/ consumata abuziv, este frecvent inculpata Tn provocarea sau fintretinerea
urticariei si cefaleei vasomotorii. Este posibil datorita continutului crescut de
tiramina.

Cafeaua v"intervine Tn mod exceptional Tn producerea reactiilor alergice;

v'alergenul ar fi un compus proteic rezistent la prajire;
v poate interveni si indirect, prin cresterea permeabilititii intestinale pentru
histamina.

Nucile v" sunt puternic alergenice putind duce la soc anafilactic;

(funduc, nucile de v au activitate de sensibilizare marcata;

Brazilia, anacarde, nuci v/ prezinta reactii ,,cross” cu alte grupe de alergeni.

de Pecan, fistic,
migdale, nuca de cocos,
nuci de pin si nuc)

Anexa 2. Cei mai raspindigi aditivii alimentari. [13, 18, 22, 25]

Coloranti alimentari E 102 v ftartrazin;

E 110 v" galben-portocaliu;

E 127 v’ eritrozin;

E 122 v azorubin;

E 123 v’ amarant;

E 124 v’ rosu ponceau;

E 151 v negru de briiant BN.
Conservanti E 210 v acid benzoic;

E 211-219 v benzoati;

E 220-227 v"sulfiti, sulfati si derivatii lor;

E 249-252 v nitriti.
Aditivi gustativi E 621 v glutamat de natriu;

E 622 v glutamat de caliu;

E 623 v glutamat de calciu;

E 624 v glutamat de amoniu;

E 625 v glutamat de magneziu.
Aromatizatori B 550-553 v glutamati.
Produsele care contin v salatele din rosii, morcov, ardei, ceapa, otet;
sulfiti v" marinade si muraturi;

v" sucuri de fructe;

v’ vin;

v' bere;

v lichioruri din fructe;

v’ gelating;

v" legume uscate;

v’ carne tocat3;

v’ cascavaluri;

v' sosuri pentru/la carne, peste;

v" legume conservate;

v’ supe;

v/ amestecuri uscate pentru supe;

v’ produse de mare;

v’ peste proaspit;

v/ amestecuri pentru copturi.
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Produsele care contin
Tartrazina

cartofi crocanti prajiti;

produse alimentare colorate in portocaliu;
prajituri gata;

cozonaci;

turte dulci;

puding;

glazurs;

produse de panificatie congelate;

fulgi de ciocolata;

amestecuri gata pentru pregatirea aluatului;
bezele colorate;

bauturi gazate colorate;

caramele;

drajeuri;

ambalajul de la bomboane;

fulgi.

NN N N N O N N N N N NN

Anexa 3. Produse comerciale care pot contine alergeni alimentari ,,neasteptasi*.[8, 9, 13, 19, 23]

PROTEINE ALIMENTE
PROTEINE DIN LAPTE Pline, briose, biscuiti, napolitane, creme, brinza de soia, conserve de peste,
laptele altor specii mamifere (ex. oaie)
PROTEINE DIN OU Omleta, spaghete, paste fainoase, napolitane, vin (clarificat cu albus de ou)
PROTEINE DIN GRIU Cipsuri, cereale, produse fara gluten (amidon din griu), sos de soia
PROTEINE DIN SOIA Piine, ,,hot-dog* din carne de pui, briose, unt de arahide, napolitane
PROTEINE DIN ALUNE Prajituri, briose, ciocolata, inghetata, sosuri, chili, caramel

Anexa 4. Trei etape ale dietei de eliminare (dupa Bock S.A.). [7, 10, 16, 18]

Dieta de eliminare este o dieta foarte restrictiva nutritional si nu trebuie folosita decit la indicatia medicului sau
dieteticianului si numai pe perioade scurte de timp (doua saptamini sau mai putin).
dupa disparitia simptomelor (dupa dieta de eliminare). Alimentele sunt reintroduse unul cite unul, sub supraveghere
medicala, si se urmareste reaparitia simptomelor de alergie.

Se Tncepe cu o doza de 1/10 din cantitatea de aliment suspectat . Cantitatea de aliment se creste gradual pina la
aparitia simptomelor. Cantitatea tolerata la care nu au aparut simptomele poate fi recomandata a se consuma de catre
pacient acasa.

ALIMENTE PERMISE ALIMENTE INTERZISE

DIETA DE ELIMINARE 1: Firi lapte, ou, griu

Surse de proteine animale miel; v lapte de vaci;
pui; v oui de giina.
curcan;
Vita;
porc.

Surse de proteine vegetale lapte de soia;
seminte de soig;
fasole;

linte.

Cereale si surse de fibre alimentare cartof alb; v griu.
cartof dulce;
orez;
tapioca;
hrisca;
porumb;
orz;

secara;

mei;

ovaz.

Vegetale toate vegetalele.
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Fructe toate fructele si sucuri de

fructe.
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Dulciuri v’ zahar de trestie sau sfecld de
zahar;
v’ sirop de artar;
v’ sirop de porumb.
Uleiuri v"ulei de soia, de porumb, cocos, v/ unt si margarine care
ulei de masline, ulei de arahide, includ lapte.
margarine fara lapte.
Altele v’ sare;
v condimente.
DIETA DE ELIMINARE 2: Dieti de eliminare mai stricti
Surse de proteine animale V' miel. v' Toate celelalte
proteine animale incluzind
carne de porc, vita, peste, pui,
oua si lapte.
Surse de proteine vegetale v nici una. v lapte de soia;
v seminte de soia;
v fasole;
v linte;
v’ arahide;
v seminte incoltite;
v’ toate tipurile de nuci si
alune.
Cereale si fibre alimentare v' cartof alb; v griu;
v' cartof dulce; v’ ovaz;
v’ orez; v'oorz;
v’ tapiocg; v’ mei;
v hrisci; v\ secara.
v porumb.
Vegetale v mare parte. v’ mazire;
V' rosii.
Fructe v/ cea mai mare parte de fructe si v’ citrice;
sucuri de fructe v’ capsuni.
Dulciuri v’ zahar din trestie sau sfecla de
zahar,;
v’ sirop de artar;
v' sirop de porumb.
Uleiuri v"ulei de cocos; v'unt;
v ulei de masline; v' margaring;
v ulei de susan. v'uleiuri vegetale;
v ulei de soig;
v"ulei de porumb;
v ulei de arahide;
v/ grasimi de origine
animala.
Altele v sare; v’ ciocolati;
v piper; v cafea;
v condimente; v ceai;
v’ extract de vanilie sau lamfie; v colg;
v' bicarbonat de sodiu, sos tartar. v' bauturi alcoolice.
DIETA DE ELIMINARE 3:
Restrictie severa v’ orez; v’ toate celelalte
v/ ananas; alimente.
v’ caise;
v'  maicese;
v’ piersici;
v pere;
V' mere;
V' miel;
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pui;
sfecl;

salata;

miere;

TR

asparagus;
morcovi;
cartofi dulci;
otet alb;

ulei de masline;

zahar din sfecld de zahar. sau
trestie de zahar, sare

Anexa 5. Caracteristica formulelor pe baza de proteine hidrolizate. [8]

HIDROLIZATE FORMULE COMERCIALE CARACTERISTICI GENERALE
ALE HIDROLIZEI
v Hidrolizate partiale ale v NAN HA, Humana HA, v Denumite si amestecuri

proteinelor din lastoser

Milumec HA, Novalac HA, Enfamil

hipoalergenice-HA, contin lactoza si
sunt totusi potential contaminate cu
proteina laptelui

v Formula extensiv hidrolizate | v/ Nutramigen, Pregestimil, v Contine peptide mici, cu GM
de Nutramigen, cazeina Progress <1200 ("semielementala").

v Hidrolizate de proteine din v Hidrolizate de proteine din v Formule semielementale
lactoser. Lactoser, Alfare, (Alftark: hidroliza cu 2 enzime + 3

Gallieva,Peptijunior, Alftark.

ultrafiltrari).

v Mixtura de aminoacizi v
esentiali si non-esentiali

Mixtura de aminoacizi v
esentiali si non-esentiali Neocate
(SHS), Vivonex, Pregonem

Formula complet

“elementald”, pe baza de acizi
aminati liberi

Anexa 6. Produse hipoalergice recomandate pentru copii cu AA. [1, 8, 5, 18]

PRODUSE ALIMENTARE PERMISE

PRODUSE ALIMENTARE NERECOMANDATE

Formule lactate acidulate (fermentate), unt

Lapte integru da vaca si alte specii, lapte acru

Branzeturi nesarate, necondimentate

Brinzeturi dulci pentru copii

Crupe: orez, hrigca, ovas, meiul

Crupe de gris, porumb, cereale

Legume: cartofi, varzi, bostanel,
castraveti

morcov  (fiert),

Legume: bostan, svecla, tomate, vinete, mazare, fasole,
ridiche, marar, patrunjel, salata

Fructe: mere, pere, prune proaspete si uscate,
cirese albe; la copil mare visine, coacaza.

Fructe: eczotice, capsune, zmeurd, persic,abricos,
zamos, ananas, mango, citrusuri. Sucuri conservate,
compoturi

Uleiuri vegetale nerafinate presate la rece.

Copil mare: seminte de in, dovleac, ulei din

seminte de in, peste oceanic somon, macrou,hering
(surse de grasimi Omega-3)

Peste alb, rosu, icre peste, otet, mustar,
maioneza, usturoi

Pine alba, pine cu tarite, pesmeti, covrigei
simpli; copil mare-coptura de casa pe drojdie fara oua cu
mere, prune uscate

Ciocolata, cacao, cafea, bomboane, torte,
inghetata, aluat dulce

Carne: doar fiarta bine (n 2 ape) de curcan, iepure, Vita;
individual galbenus fiert

Carne gdina, vitel, rata, gisca, subproducte,
bulion, nuci, halva, ciupercci, miere, cvas

Anexa 7. Dieta generald nespecifica hipoalergica dupa A.D. Ado [20, 21, 25]

NU SE RECOMANDA DE INTREBUINTAT

SE RECOMANDA DE INTREBUINTAT

e Citrice (portocole, mandarine, ananas, lamfie,
grapefruit, etc.).
Nuci (alune de padure, migdale, alune si altele).

Peste si produse din peste (proaspata si sarata, bulion

de peste, conserve din peste, icre etc.).

e Pasare (giste, rata, curcan, gaina, etc.) si poduse din

ea.
o Ciocalata si produse care contin ciocalata.

e Carne de vita fiarta cu procent mic de
grasime.

e  Supe: din cereale, de legume pe bulion din

carne de vita, vegetariene.

Unt, ulei de masline, de floarea soarelui.

Cortofi fierti.

Terci: hrisca, ovas, orez.

Produse lactate: brinza de vaci, chefir, lapte
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Cafea.

Afumaturi.

Hrean, ridiche.

Tomate, vinata.

Ciuperci.

Oua.

Lapte.

Capusune, pepene galben.
Aluat dospit.

Miere.

Categoric sunt interzise bauturile alcoolice.

batut.

Ceai.
Zahar.

uscate.

Castraveti proaspeti, marar, patrunjel.
Mere coapte, pepene verde.

Compot din mere, prune, coacaza, fructe

e Piine alba dospita.

Anexa 8. Produse alimentare cu diferit potenyial alergizant. [8, 16, 18]

POTENTIAL

PRODUS ALIMENTAR

INALT

Lapte de vaci, peste, crustacee, ou, carne de gaina, capusuna, zmeura, coaciza neagra, mure, poama,
ananas, pepene galben, curmale, rodie, citrice, ciocolata, cafea cacao, nuci, miere, ciuperci, mustar,
tomate, morcov, sfecla, telina, griu, secara.

MEDIU |Carne devita, iepure, cartofi, mazare, piersic, caise, coaciza rosie, banana, ardei verde, porumb,
hrisca, afine, orez, macies.
JOS Carne cal, poduse lactate, carne de miel (cu procent mic de grasime), dovlecei, patison, ridiche

neagra, dovleac (culori deschise), mere galbene si verzi, coacaza alba, agris, prune, pepene verde,
migdale, castraveti, marar, patrunjel.

Anexa 9. Produse alimentare excluse, limitate gi permise pentru tntrebuingare Tn dieta hipoalergica la mamele

care alapteaza. [7, 8, 22, 25]

EXCLUSE

LIMITATE

PERMISE

Produse cu potential Tnalt de alergizare:

o Peste si produse de mare, icre, oua,
ciuperci, nuci, miere, ciocolat, cafea,
cacao, legume, fructe si fructe de padure
de culoare rogsie si portocalie, kiwi,
ananas, avocado.

e Bulioane, marinade, muraturi, bucate
saratesi condimentate, conserve,
condimente.

e Bucate care contin coloranti, conservanti.

e Bauturi gazate, cvas.

e Produse care contin histaminliberatori:
varza murata, ridiche, cascavaluri
fermantate, salamuri, safalede, bere.

Lapte de vaci (doar Tn
terciuri), smintina in bucate.
Produse de patiserie si paste
din faina de calitate
superioara, gris.

Produse de cofetarie si
dulciuri.

Zahar.

Sare.

Produse lactate acidulate
(chefir, biohefir, iaurturi din
fructe fara adaosuri si altele).
Crupe (hrigca, porumb, orez,
ovas, etc.).

Legume si fructe (de culoare
verde si alba).

Supe (vegetariene din legume
si crupe).

Carne (de vita, porc, cu
procent mic de grasime; fileu
de curcan, pui fierte sau
pregatite la abur).

Piine de griu de calitatea a I1-
a, de secara.

Bauturi: ceai, compot, frech
de fructe.

Anexa 10. Reactii incrucisate Tntre polen si alergeni alimentari. [4, 6, 12]

POLEN

PRODUSE ALIMENTARE

Mesteacian

mere; morcovi; cartofi; pere; telina; rosii; prune;
patrunjel; vinata; visine; marar; ardei; piersici; caise.

Plante din familia Asteraceae (sau Compositae) — pelin,
ambrozia, papadie

pepene galben, morcovi, cartofi, dovleac, telina, rosii,
pepene verde, patrunjel, vinata, dovlecei, marar, ardei,
banane.
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Anexa 11. Ageni terapeutici utilizari Tn tratamentul reaciilor anafilactice. [17]

DENUMIREA MODUL DE PREZENTARE DOZELE RECOMANDATE NR DE PRIZE
Epinefrina Sol. injectabila 1 mg/ml Adulti: 0,3-0,5 ml solutie 1% s/c sau | Medicament de prima
i/m. intentie. Dozele se pot
Copii: 0,01 mgr/kg/corp sau 0,1-0,3 ml | repeta la 10-15 minute.
s0l.1% s/c sau i/m Administrarea  i/v. se
practica atunci cind nu s-a
obtinut raspuns pe cale s/c
sau i/m sau daca pacientul
este in soc sau coplaps
cardiovascular.
Antihistaminicele sedative (generatia 1)
Dimetinden* Picaturi 1 ml (20 de Copii 1-12luni 3-10 picaturi; 1-3 ani 3
picaturi) 1 mg — 10 ml 10-15 picaturi; peste 3 ani 15-20
picaturi
Quifenadina Comprimate 0,01g, Copii 1-3 ani 0,005 g; 3-7 ani 0,01g; 7- 2-3
0,025g; pulbere 0,01g 12 ani 0,01-0,015g, peste 12 ani—
0,025g
Clemastina Comprimate 0,001 g; Copii 1-6 ani-0,25 mg; 6-12 ani 0,5 2
fiole 2,0 ml (1 mg/ml) mg; peste 12 ani—0,001g
Cloropiramina Comprimate 0,025 g; Copii sub 1 an 0,002-0,005 g; 1-6 ani 2-3
fiole 2%, cite 1,0-2,0 ml 0,005-0,015 g; 6-12 ani 0,015-0,02 g.
i/m — cite 0,5-1,0 mg/kg greutate.
Ciproheptadina Comprimate 0,004 g; Copii 6 luni- 2 ani 0,4 mg/kg; 2-6 ani 6 3
sirop 0,4 mg/ml (2 mg/zi; 6-14 ani 12 mg/zi
mg/5 ml) — 100 ml
Antihistaminicele nonsedative (generatia 2)
Loratadina Comprimate 10 mg; De la 2 pina la 12 ani, cu greutatea 1
suspensie orala 5 corporala sub 30 kg-5 mg; peste 30
mg/5 ml-120 ml kg—10 mg
Cetirizina Picaturi orale 1 ml (20 de De la 6 luni pina la 1 an-5 picituri o 1-2
picaturi) 10 mg-10 ml; dati; de la 1 pina la 2 ani-5 picaturi 2
picaturi orale 1 ml (20 de ori; de la 2 pina la 6 ani cTte-5 picaturi
picaturi) 10 mg-20 ml; 2 ori sau 10 picaturi o data;
comprimate 10 mg peste 6 ani—20 de picaturi sau 1
comprimat o data
Dezloratadina Sirop 0,5 mg/ml 100 ml; | Dela6 lunipinalalan-2ml;delal 1
comprimate 5 mg pina la 6 ani-2,5 ml; de la 6 pina la 12
ani-5 ml; peste 12 ani-10 ml sau 1
comprimat
Levocetirizina Picaturi orale 1 ml (20 de De la 2 pina la 6 ani — 5 picaturi 2 ori; 1-2
picaturi) 5 mg — 20 ml; peste 6 ani—1 comprimat sau 20 de
comprimate 5 mg picaturi o data
Fexofenadina Comprimate 30 mg, De la 6 pina la 12 ani—30 mg 2 ori; 1-2
120 mg, 180 mg peste 12 ani—120 mg sau 180 mg o data
Acrivastina* Comprimate (capsule) 8 mg > 12 ani: 8 mg 3
Rupatadina* Comprimate 10mg > 12 ani: 10mg 1
Bilastina Comprimate 20mg > 12 ani: 20mg 1
Remedii corticosteroide
Glucocorticosteroizii sistemici
Metilprednisolon Comprimate 4 mg; 0,25-2 mg/kg/zi 1-3
fiole 40 mg/ml
Prednisolon Comprimate 5 mg; 1-2 mg/kg/zi pentru 3-10 zile 1-3
fiole 25 mg/1ml sau (maxim 60 mg/zi)
30 mg/1ml
Dexametazona Comprimate 4 mg; 0,15-0,45 mg/kg/zi pentru 3-10 zile
fiole 4 mg/ml 1-2
Glucocorticosteroizii topici
Hidrocortizon acetat Unguent 1% — 35 g si 50 Local, de la nastere 2
g; crema 2,5%—10g
Prednisolon acetat Unguent 0,5% — 109 si 20 g Local, de la virsta de 1 luna 2
Metilprednisolon Unguent 0,1% — 15 g; Local, de la 6 luni 1
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aceponat crema 0,1% - 15¢g
Hidrocortizon 17 - | Unguent0,1% -20¢g Local, de la 6 luni 1-2
butirat
Mometazona furoat Unguent 0,1% — 15 g si 30 g; Local, de la 6 luni
crema 0,1% —15¢g5i 30 g. 1
Fluticazona propionat Unguent 0,005% - 15 g; Local, de la 3 luni 1
crema 0,05% -15¢
Glucocorticoizi topici nazali
Beclometason * Spray nazal 50 mkg (1 puf) De la 6 ani: 2 pufuri in fiecare 2
propionat vestibul nazal
Budesonid* Spray nazal 50 mkg (1 puf) De la 6 ani:1 puf in fiecare vestibul 1
nazal
Fluticazona Spray nazal 50 mkg (1 puf) De la 4-11 ani 1 puf in fiecare 1
propionat vestibul nazal
Mometazon furoat Spray nazal 50 mkg (1 puf) De la 2 ani:1 puf in fiecare vestibul 1
nazal
Fluticazona furoat Spray nazal 27,5 mkg (1 puf) De la 2 ani:1 puf in fiecare vestibul 1
nazal
Preparate combinate
Natamicina + Cremi 15 g; Local,delalan 2
Neomicina + unguent 15 g
Hidrocortizon
Betametazona + Crema 30 g Local, de la 2 ani 2
Gentamicina +
Clotrimazol
Inhibitori de calciuneurina
Pimecrolimus | Crema 1% -1595i30g | Local, de la 3 luni 2
Preparate cu efect de imunosupresie
Ciclosporina Capsule 25 mg; 50 mg; 2,5-5,0 mg/kg greutate 2
100 mg
Inhibitor al degranulirii mastocitelor
Ketotifen Compramate 1 mg; < 3ani: 0,5 mg; 2
sirop 0,2 mg/ml —100 ml > 3ani: 1 mg
Antihistaminicele H1 topice (intranazal, in sacul conjunctival)
Azelastina Spray nazal 140 mcg 1 puf in fiecare vestibul 2
(1 puf); nazal; aerosol nazal 1 puf in fiecare
picaturi oftalmice vestibul
0,05% 15 mkg (1 pic.) nazal,
1 picatura Tn fiecare sac
conjunctival (picaturi de la 4 ani)
Levocabastina* Spray nazal 0,5 mg/ml; 2 pufuri in fiecare 2
picaturi oftalmice 0,5 mg/ml vestibul nazal; aerosol
nazal de la 6 ani;
1 picatura Tn fiecare sac
conjunctival (picaturi de
la 12 ani)
Cromone topice (intranazal, Tn sacul conjunctival)
Cromoglicat disodic* Spray nazal 2%-15 ml; de la 6 ani 1 puf in fiecare vestibul 4
picaturi oftalmice 2%- nazal,
2 ml, 4%-2 mi 1 picatura Tn fiecare sac
conjunctival
Cromoglicat disodic* 5 mg/puf 20-30 mg 4
20 mg/caps inhalare 80-100 mg
Nedocromil de sodiu*
2 mg/puf 16 mg
Decongestive topice intranazale
Nafazolina* Spray nazal 0,05%- 1 puf in fiecare vestibul 3-4
15ml; nazal 3 ori pe zi;
picaturi nazale 1-2 picaturi in fiecare
0,025%-5 ml, 0,05%- vestibul nazal 4 ori pe zi
10 ml, 0,1%-10 ml 0,025% - delal an;
0,05% si 0,1% - de la 12 ani
Oximetazolina Spray nazal 0,05% - de la 12 ani 1 puf in fiecare vestibul 2-3
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15 ml; nazal;
picaturi nazale 0,01%- 1-2 picaturi in fiecare
10 ml, 0,025%-10 ml, 0,05%-10 ml | vestibul nazal
Fenilefrina* Spray nazal 0,0125%-10 ml, 0,5%- | 1-2 picaturi in fiecare 2-3
10 ml vestibul nazal
0,0125% - de la 0 ani;
0,5% - de la 12 ani
Anticolinergice intranazale
Ipratropiu bromid* Spray nazal 20 mcg de la 12 ani 2-3 pufuri In fiecare 3
(1 puf) parte vestibul nazal
Antileucotriene
Montelucast comprimate 4mg;5mg;10 mg 2-6 ani — 4 mg/zi; 1
6-12 ani — 5 mg/zi;
>12 ani — 10 mg/zi
Zafirlucast* comprimate 10; 20 mg >12 ani — 10 mg/zi 2
B - agonisti cu durata scurta de actiune (inhalatori)
Salbutamol suspensie de inhalat presurizata 600-800 mcg 3-4
100mcg/doza-200 doze
2mg/5ml 2-8 mg 2-3
*5 mg de prin nebulizer
Fenoterol solutie de inhalat presurizata 600 ug 3-4
100mcg/dozi-200 doze
Metilxantine cu durati scurta de actiune
Aminofilina Solutie injectabila 2,4%- 5 ml 0,249 - 10,0 1-2
0,5 g/zi ilv
Compr. Aminofilina 150 mg
300 mg
Metilxantine cu eliberare lenta durata
Teofilina retard | Comprimate 200mg, 300 mg | 300-600 mg 1-2
B - agonisti cu eliberare lenta si cu durata lunga de actiune
Salmeterol suspensie de inhalat presurizata 50 mcg 2
25mcg/doza-120 doze 100 mcg
Salbutamol retard comprimate4 mg 8 mg 2
*Formoterol 4,5; 12 ug 24 1g 2
Corticosteroizi inhalatori
Beclometazona solutie de inhalat presurizata 100-250 mcg 2-3
dipropionat(MDI) 100mcg/doza-200 doze 250-500 mcg
sau 250 mcg/doza-200 doze 500-1000 mcg
Budesonida*(MDI) 50, 200, 400 mcg 200-400 mcg 2
400-800 mcg
800-1200 mcg
Fluticazona suspensie de inhalat presurizata 100-250 mcg 2
propionat(MDI) 25mcg/doza, 125 mcg/doza, 250 250-500 mcg
mcg/doza-60 saul20 doze 500-1000 mcg
Flunisolid*(MDI) 250 mcg 500-1000 mcg 2
1000-2000 mcg
>2000 mcg
Ciclesonide*(MDI) 40, 80,160 mcg 80-160 mcg 1-2
160-320 mcg
320-1280 mcg
Mometazona 200 mcg 200 mcg 1-2
furoat*(DPI) 400 mcg
800 mcg
Triamcinolone* 100 mcg 400-1000 mcg 3-4
acetonide(MDI) 1000-200 mcg
2000 mcg
Preparate combinate
Salmeterol + suspensie de inhalat presurizata 25, | 25+50 mcg 2
Fluticazona 50, 125, 250 mcg 25+125 mcg
propionat (MDI) 25+250 mcg
Salmeterol + Pulbere de inhalat 50, 100, 250, 500 | 50+100 mcg 2
Fluticazona mcg 50+250 mcg
propionat (DPI) 50+500 mcg
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Formoterol + 4,5, 12 mcg 4,5+ 80 mcg 2-4
Budesonid*(DPI) 80, 160, 320 mcg 12 + 160 mcg
Fenoterol + solutie de inhalat presurizatd 50 50+21 mcg 3-6
Ipratropiu bromid mcg 200+104 mcg
(MDI) 20 mcg
Formoterol + 6 mcg 1-2
Beclometazona 100 mcg
Dipropionat*(MDI)
Formoterol + 5 mcg 2
Mometazona furoat 100 mcg
*(MDI)
Anti- IgE suplementar

Omalizumab fiole 75, 150 mg/5 ml-pulbere si 150-375 mg 1

solvent pentru solufie injectabila 75 | 1data la 2-4 saptamini

mg+2mli(solventul) sau 150 mg+2

ml

Anexa 12. Produse alimentare contraindicate paciengilor cu intolerangi la histaming. [7, 13, 19, 24, 25]

Alimente care au un continut ridicat de histamina:

v Alcoolul, in special bere si vin;
v Alimente murate sau conservate;
v' Brinza: brinzeturi fermentate;
v Carne afumati, sunca afumata si salam;
v Cele mai multe produse din peste ,scoici si in special conserve de peste;
v Fasole si leguminoase (mai ales naut, fasole ,soia, arahide);
v Produse din soia (lapte de soia, smintina de soia, tofu, sosuri de soia);
v Varzi acra sau alte alimente murate;
v Unele fructe si legume (vinete, banane, kiwi, portocale, pere, capsuni)
v" Alune, nuci, nuci caju;
v Ciocolata, cacao, snacks-uri sarate, dulciuri cu conservanti si coloranti artificiali;
v Produse fabricate din griu;
v Otet;
v' Drojdie;
v' Alimente semi-preparate;
v' Ceai negru.
Alimente care induc eliberarea de histamina:
Citrice;
Cacao si ciocolata;
Kiwi;
Lamii;
Lime;
Nuci;
Papaya;
Ananas;
Prune;
Zmeura;
Cipsuni;
Tomate,

Germeni de griu
Aditivi: Benzoat, coloranti alimentari, glutamat, nitriti, sulfiti.

limente care blocheazi activitatea DAO (diaminoxidaza):

Alcool;

Ceai negru;

Cacao;

Bauturile energizante;
Ceai verde.

Alimente care ar putea fi evitate n caz de intoleranta la histamina

Cirese;
Dovlecei;
Albus de ou;
Praz;

laurt.

AN N NN NN N N NP5 Y Y VA N N N N N N N N N NN
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Anexa 13. GHIDUL PACIENTULUI CU ALERGIE ALIMANTARA

Alergiile afecteaza vietile

a milioane de oameni din toata lumea.

Florile proaspete de primavara, ciinele sau pisica

prietenului, chiar si prezenta prafului le provoaca unora

mincarimi sau stranut.

Dar ce se intimpla cu banalul unt de arahide, cu paharul de
lapte sau cu pestele?

Alergiile la alimente pot fi amenintitoare de viata.

Cunostintele despre alergiile la alimente pot salva o viata.

Ce este alergia alimentara?

Alergia alimentara este o reactie a sistemului
imun al organismului la 0 componenta a alimentelor, cel “
mai frecvent la o proteina. Poate fi o afectiune severa si ea
trebuie identificata de un alergolog. O alergie alimentara adeviarata, asa numita hipersensibilitate alimentara
se poate manifesta in numeroase forme.

Cele mai frecvente cauze de alergii
alimentare sunt: laptele, oul, alunele,
nucile, soia, griul, pestele si fructele de
mare. Acestea cauzeaza 90% din reactiile
alergice la alimente. De asemenea, multe
alte alimente provoaca reactii alergice la
unii oameni.

Care alimente
determina
alergii?
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. e . . Care sunt
Simptomele alergiei alimentare difera mult intre

e simptomele
diferiti indivizi. alergiei
Ele pot fi diferite si la acelasi om la expuneri alimentare?

repetate la acelagi alergen. Reactiile alergice
pot varia Th ceea ce priveste severitatea, timpul
de aparitie gi pot aparea dupa ce alimentul a
fost deja consumat.

Simptomele cele mai frecvente
include iritatia pielii, eczeme, urticarie si
simptome gastrointestinale cum sunt
greata, diareea si voma. Stranutul,
rinoreea gi respiratia scurta si rapida pot
aparea in caz de alergie. La unii indivizi
pot aparea reactii mult mai severe si
anume anafilaxia.
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Anafilaxia este rara dar potential fatala in
Ce este anafilaxia? conditile in care diferite parti ale organismului sufera
reactii alergice.
Acestea pot include: mincarimi, urticarie, edem
glotic (umflarea gitului), respiratie dificild, scaderea
D tensiunii arteriale si stare de inconstienta.
Simptmele apar de obicei rapid, uneori in citeva minute
— de la expunerea la alergen si poate ameninta viata.
Daca apare anafilaxia sunt necesare ingrijiri medicale
imediate. Tratamentul standard de urgenta este njectia
cu adrenalina pentru deschiderea cailor respiratorii.

Majoritatea oamenilor care au o
sensibilitate la vreun aliment au de fapt
intoleranta alimentara. Putini sunt cei care
au alergie alimentara adevarata care implica
sistemul imun. Conform datelor Institului
American de Sanatate, 5 milioane de
americani (5-8% dintre copii si 1-2% dintre
adulti) au alergie alimentara adevarata.

Am oare alergie
alimentara?
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Celelalte reactii sau sensibilitati
la alimente se numesc intoleranta
alimentara si idiosincrazie alimentara. In
general intoleranta alimentarda  si
idiosincrazia alimentara sunt localizate,
sunt temporare si sunt foarte rar
amenintatoare de viata, spre deosebire
de alergia alimentara care poate duce
chiar la deces.

Cum se numesc

celelalte reactii sau

sensibilitati la
alimente?

Intoleranta alimentara este o reactie adversa la
componente ale alimentelor sau la aditivi si implica
digestia sau metabolismul (respingerea alimentelor
respective de catre organism) dar nu implica sistemul
imun. De exemplu intoleranta la lactoza este un exemlu de
intolerantd alimentara. Ea apare atunci cind persoana
respectivd nu are enzima necesara metabolizarii lactozei
(glucidul din lapte).

Daca o persoana cu intoleranta la lactoza consuma
lapte sau produse lactate pot apare balonarea, discomforul
abdominal, productie excesiva de gaze.
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Idiosincrazia alimentara este un raspuns anormal
la alimente. Reactia care apare poate fi similara sau diferita
de o alergie alimentara. Reactiile idiosincrazice la alimente
nu implica sistemul imun. Sesibilitatea la sulfiti sau astmul
indus de sulfiti reprezintd un exemplu de idiosincrazie la
alimente care afecteaza un numar redus de oameni.
Astmul indus de sulfiti poate fi amenintator de viata.

Mai exista si alte reactii la alimente care nu sunt considerate
alergii, de exemplu arsurile dupad consumul de cili sau de
alte alimente picante sunt considerate reactie chimica
alimentara si nu reactie alergica.
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Ce sa fac daca am o
reactie adversa la
un anumit aliment?

Cel mai indicat este sa va
prezentati la un alergolog pentru stabilirea
unui diagnostic. Dieta pacientilor care
prezinta alergii alimentare este cel mai
bine stabilita de un alergolog si un
dietetician, astfel incit sa nu fie sacrificata
placerea de a minca.

De asemenea poate fi administrat
si un tratament medicamentos antialergic.

Sunt alergic la
aditivii
alimentari?

Probabil ca nu. Exista idei gregite desprg
alergia la aditivi alimentari gi la conservanti. Degi
unele alimente le pot provoca unora urticarie sau
sa declanseze o criza de astm, aceste reactii nu
sunt similare cu cele aparute in cadrul unei alergii
alimentare. Multi aditivi inclusiv aspartamul,
glutamatul monosodic etc. au fost studiati
indeaproape. Cercetarile stiintifice demonstreaza
faptul ca acestea nu determina reactii aleraice.
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Pentru ca alergia alimentara poate
fi amenintatoare de viata, trebuie evitate
alimentele la care stim ca suntem alergici.
FDA recomanda ca pe etichetele
produselor sa apara scrisd compozitia lor.

Fiti atenti la aceste componente
pentru a evita produsele la care sunteti
alergici. Multe alimente pot determina
reactii alergice. Nu toate reactile la
alimente sunt alergii alimentare ci doar
sensibiliate la alimente.

Sensibilitatea la alimente poate fi:
alergie alimentara, intoleranta
alimentara sau idiosincrazie
alimentara.Cele 8 cauze cele mai
frecvete ale alergiilor alimentare
sunt: laptele, oul, alunele, nucile,
soia, griul si pestele.

In caz de aparitie a unei reactii
alergice chemati urgent salvarea!

Ce este
important de
stiut?
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