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REZUMAT

Autorii au analizat 32 de cazuri de alergie alimentara la 8 sugari si 24 de copii, cu varste cuprinse intre 1-12 intre ani, 19 baieti si 13
fete, avand drept factor declangator al alergiei, in ordinea descrescatoare a frecventei: laptele de vaca, oudle, ciocolata, cacao,
capsunile, carnea de peste, nucile si alunele. Manifestarile clinice au fost in principal digestive, la care s-au adaugat, in unele cazuri,
manifestari cutanate, respiratorii $i neurologice. Nu s-au inregistrat cazuri de soc anafilactiv, iar ca terapie, bolnavii au beneficiat de
tratament dietetic si administrarea de Claritine, Hismanal sau Zaditen, in unele cazuri, si de corticoizi pe cale endovenoasa.
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ABSTRACT ——

Food allergies at babies and children. Considerations about some personal observation

The authors have analyzed 32 cases of fodd allergy at 8 babies and 24 children between 1 to 12 years age, 19 boys and 13 girls. The
allergy was caused by (in decreasing order): cow milk, eggs, chocolate, strawberry, fish, nuts and peanuts. Clinical symptoms were
mainly digestive and in some cases skin rash, respiratory and neurological. There were no cases of anaphylactic shock. For

treatment was prescript dietetic regime and Claritine, Hismanal or Zaditen and in some cases endovenose corticotherapy.
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INTRODUCERE

Alergiile alimentare, definite ca reactii alimentare
netoxice cu mediere imuni (4), reprezintd un do-
meniu relativ nou de cercetare, studiile statistice ale
ultimelor decenii indicand faptul cd acest tip de pa-
tologie afecteazd 1-2% din populatia adultd si se
ridicd pand la un procent de 8% in cazul copiilor
(5). La ora actuald, cele mai studiate reactii alergice
alimentare sunt cele mediate de IgE, dar, fiind vorba
de niste tulburdri deosebit de complexe, este foarte
probabil sd fie implicate mai multe mecanisme (1, 3).

In cazul adultilor, cele mai comune manifestari
ale alergiei alimentare sunt cele datorate alergenilor
din legume si fructe. In cazul copiilor, cele mai frec-
vente alergii alimentare apar de la oud, lapte, cereale
si peste (5).

Simptomatologia clinicd este dominatd de mani-
festdri gastro-intestinale (varsdturi, dureri abdomi-
nale, diaree), la care se asociazd uneori si manifes-
tdri cutanate (urticarie, angioedem), respiratorii
(rinoree, strdnut, wheezing) si chiar tulburdri ale
sistemului nervos (cefalee, ameteli, somnolentd, mi-
grend). Reactiile anafilactice generalizate, secundare

unei ingestii alimentare sunt fenomene mai putin
frecvente, in schimb se pot Intilni asociat semnelor
digestive si/sau cutanate, manifestari cardiovas-
culare, incluzand hipotensiune, colaps vascular si
aritmii.

Diagnosticul alergiilor alimentare se bazeaza pe
0 anamnezd amdnuntitd, un examen fizic atent,
investigatii de laborator clinic obisnuit (eozinofilie
sanguind, dozare de IgE serice si de unele enzime,
examene de digestie si coproparazitologice) si o
serie de metode specifice de diagnostic (teste cuta-
nate, RAST/ELISA, teste de provocare, dietdi de
excludere, biopsie intestinald).

Profilaxia alergiei alimentare la copil, mai ales
in cazul celor atopici sau cu ascendente alergice,
cuprinde o serie de masuri preventive Incepand cu
prelungirea alimentatiei la san pand la 6 luni si in-
troducerea treptatd, pand la varsta de 1 an, a alimen-
telor solide ,,nealergice* (cele alergice dupd 1-2
ani), cu evitarea infectiilor digestive si a celor virale
respiratorii care maresc riscul alergiei alimentare si
dezvoltdrii bolii atopice la copil (2).

Tratamentul medicamentos in alergia alimentard
presupune administrarea de antihistaminice de tip
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H 1 non-sedative (Claritine, Hismanal, Zyrtec, Tel-
dane) sau/si sedative (Feniramind, Clorfenoxamind
sau Ketotifen), Nedocromil pentru calea inhalatorie,
ori Nalcrom capsule pentru cea digestivd. In alergia
alimentara cronicd se recomanda oral Cromoglicat
disodic sau Claritine-loratadine. In socul anafilactic
se apeleazd la administrarea subcutanata a adre-
nalinei 1/1000 (0,01 ml/kg corp).

MATERIAL S| METODA

Este vorba de 32 de sugari si copii, cu varsta intre
1 lund si 12 ani, internati in Clinica Pediatrie II
pentru simptome digestive, asociate sau nu si cu
unele semne cutanate si/sau respiratorii aparute
dupid ingerarea unor alimente presupus alergizante
(lapte de vaca, oua, carne de peste, ciocolatd, cacao,
cidpsune, fragi, alune etc.), la sugari si copii cu ante-
cedente personale si/sau familiale de atopie/alergie.
Au fost excluse cazurile de diaree infectioasd, into-
xicatiile alimentare sau intolerantele la dizaharide si
gluten (probate prin testele de laborator respective).

Ca metoda de lucru am folosit un protocol com-
plet de studiu, incluzind datele anamnestico-cli-
nice, evaluarea eozinofiliei sanguine, examenul
coprologic (de digestie, paraziti si germeni bacte-
rieni), teste de tolerantd la dizaharide si gluten, dieta
de excludere si proba de provocare. Nu s-au facut
(din motive obiective): dozarea de IgE, testele cuta-
nate cu alergene alimentare si biopsia de mucoasa
gastricd sau intestinald. Tranzitul baritat al tubului
digestiv si examenul ecografic abdominal nu au fost
de ajutor la copiii nostri cu alergie alimentara.

REZULTATE $SI DISCUTII

Dupa varsta, bolnavii nostri au fost grupati astfel:
0-12 luni, 8 cazuri (25,2%); 1-3 ani, 12 cazuri
(37,5%); 3-6 ani, 7 cazuri (21,8%); 6-12 ani, 3
cazuri (9,3%); peste 12 ani, 2 cazuri (6,2%). Se poate
observa cd majoritatea bolnavilor (84,4%) au avut
varsta sub 6 ani, iar dintre sugari, sub 6 luni au fost
6 din 8, respectiv 75%. Aceastd observatie confirma
datele din literaturd care sugereazd faptul cd simp-
tomele alergiei alimentare se manifestd cu atit mai
frecvent cu cat varsta este mai mica (5).

In functie de sex, am intalnit la cazurile noastre
o predominantd a sexului masculin (19 cazuri =
59,4%), ceea ce concordi, de asemenea, cu litera-
tura de specialitate. Cat priveste antecedentele
personale si/sau familiale de atopie/alergie, acestea
au constituit un criteriu de selectie, fiind prezente
la toti copiii. Literatura consemneaza o ratd crescuta
a atopiei la sugarii cu alergie/intolerantd la proteinele

laptelui de vacd si, de asemenea, o ratd inaltd a
atopiei/alergiei la sugarii si copiii cu manifestiri de
alergie alimentard.

Alimentele incriminate in declansarea reactiei
alergice la copiii nostri au fost in ordinea descres-
cdtoare a frecventei: laptele de vacd 1n 12 cazuri
(32,4%); oul in 8 cazuri (21,6%); ciocolata si/sau
cacao in 7 cazuri (18,9%); cdpsunele In 5 cazuri
(13,5%); carnea de peste in 3 cazuri (8,2%), nucile
sau alunele 1n cate 1 caz (2,7%). In marea majo-
ritate a cazurilor, a fost vorba de alergie la un singur
aliment, In 5 cazuri insd alergia s-a manifestat la
doud sau mai multe alimente.

Analiza manifestérilor clinice a aratat prezenta
varsdturilor in 17 cazuri (53,1%), a diareei in 9
cazuri (28,2%), a durerilor abdominale in 25 de
cazuri (78,1%), a unor manifestiri cutanate (urti-
carie, angioedem) in 12 cazuri (37,5%), a unor
manifestiri respiratorii (rinoree, strinut, tuse,
wheezing) In 8 cazuri (25%). Insi in timp ce la
sugarii cu alergie/intolerantd la proteinele laptelui
de vacd dominante au fost manifestirile digestive,
la ceilalti copii cu varsta peste 1 an, dar mai ales
peste 3 ani, au predominat manifestdrile cutanate.
Diareea, cu referire la sugarii cu alergie/intoleranta
la laptele de vacd, s-a caracterizat in principal prin
scaune apoase, cu mult mucus, uneori §i cu striuri
sanguinolente, pe 1anga o alimentatie artificiald de
la nagtere. De notat cd 1n cazul alimentatiei mixte,
laptele de vacd a fost tolerat o perioada relativ lungd
de timp, manifestdrile de intolerantd survenind
dupa infectii digestive repetate, care au dus foarte
probabil la cresterea permeabilititii mucoasei intes-
tinale pentru macromoleculele proteinelor laptelui
de vaca (1).

Stigmatul biologic al malabsorbtiei din into-
leranta/alergia la proteinele laptelui de vacd s-a
tradus prin anemie hipocroma hiposideremica, mai
mult sau mai putin accentuatd, la toti sugarii si
hipoproteinemie la 5 sugari din 8 (62,5%).

Revenind la copiii nostri cu alergie alimentara,
debutul acesteia a fost rapid, chiar brutal (in interval
de o ord) 1n 20 dintre cazuri (62,5%) si lent (in ore sau
zile) In 12 cazuri (37,5%). La 9 copii (28,1%), sem-
nele au apdrut la prima administrare a alimentului
incriminat in declangarea alergiei, mai frecvent 1nsa
dupi administriri repetate. In sfarsit, 17 (53,1%) dintre
copiii cu alergie alimentard au fost gésiti parazitati: 7
cu oxiuri, 4 cu ascarizi si 6 cu Giardia lamblia.

CONCLUZII

1. Alergiile alimentare reprezintd un subiect in-
teresant si generos de cercetare, dar mai ales,
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un capitol important de patologie, cu pondere BIBLIOGRAFIE
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mult dezbitutd actualmente, legat de alimen-
tele modificate genetic si care, se pare, cresc
riscul reactiilor alergice.




