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Alergiile de vara

| Abstract

The main cause of allergies in summer time is the
grains, grasses and weeds pollen; among these, the
ragweed pollen has a great potential of sensitivity and
triggers severe forms of allergic rhinitis. The diagnosis of
pollen allergy is based on the correlation between the
presence of symptoms and diagnostic tests; regarding
the treatment, we must highlight the importance of
specific immunotherapy, the only treatment option
which modifies the natural progression of the disease.
Other allergic reactions in the summer time are the oral
allergy syndrome and the Hymenoptera venom allergy.
Keywords: pollen, allergic rhinitis, oral allergy
syndrome, Hymenoptera venom allergy

Bolile alergice prezinta o reala problema de sanatate la
nivel mondial din cauza cresterii prevalentei acestora in
ultimele decenii. Se estimeaza ca peste 20% din populatia
lumii sufera de boli alergice de tip imediat (IgE mediate),
iar la nivel european, pana in 2015, unul din doi europeni
va suferi de o boala alergica™.

Principala cauza de alergie in timpul verii
este polenul de cereale, graminee (iarba de gazon,
golomat, paius, timoftica) si ierburi (urzica, macris,
patlagina, pelin, iarba parloagelor). O importanta
deosebita trebuie acordata polenului de ambrozia
(iarba parloagelor), din cauza cantitatii foarte mari
prezente in atmosfera in perioada iulie-septembrie.
Aceasta planta prezinta un potential mare de sen-
sibilizare si de declansare a unor forme severe de
boli alergice. O singura planta produce in medie 108
grauncioare de polen si a fost raportat ca valoarea
critica pentru declansarea simptomelor la majoritatea
pacientilor sensibilizati este de 20 grauncioare de
polen per m® aer'.

Cea mai comuna manifestare cauzata de sensibili-
zarea la polen este rinita alergica intermitenta,
caracterizatad prin simptome ca: strdnut in salve
(cel mai caracteristic simptom), rinoree apoasa, ob-
structie nazald si prurit nazal ce apar in perioada
de polenizare. Foarte frecvent se asociaza pruritul
ocular si al boltii palatine, lacrimatie, fotofobie,
injectarea sclerei si a conjunctivei, chemozis, iar in
cazurile mai severe poate aparea tusea seaca (datorata
senzatiei de iritare la nivelul gatului si a drenajului
posterior al secretiilor nazale), wheezingul, disfonia
siuneori manifestari cutanate de tipul urticariei sau
dermatitei de contact®*. In cazul obstructiei nazale
severe, aceasta se poate asocia cu cefalee, dureri otice,
pierderea mirosului si gustului din cauza afectarii
drenajului sinusurilor paranazale si al trompelor lui
Eustachio. In cazurile de riniti moderat-severa se
asociaza slabiciune, indispozitie, iritabilitate, fati-
gabilitate, greturi si disconfort abdominal (din cauza
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Principala cauza de alergie in timpul verii este polenul
de cereale, graminee si ierburi; dintre acestea polenul de
ambrozia prezintd un potential mare de sensibilizare si
declanseaza forme severe de rinita alergica intermitenta.
Diagnosticul alergiei la polen se bazeazd pe concordanta
dintre prezenta simptomelor si testele diagnostice,

iar in ceea ce priveste tratamentul, trebuie subliniatd
importanta imunoterapiei specifice, singura optiune
terapeutica ce modifica evolutia naturala a boli.

Alte reactii alergice in timpul verii sunt sindromul de
alergie orala si alergia la venin de hymenoptere.
Cuvinte-cheie: polen, rinita alergica intermitentd, sindrom
de alergie orald, alergie la venin de hymenoptere

inghitirii secretiilor mucoasei in exces). Simptomele
apar si se repeta periodic, in relatie cu sezonul de
polenizare, iar intensitatea lor variaza direct pro-
portional cu concentratia de polen din aer, fiind mai
severe dimineata, in zilele insorite si cu vant.

Diagnosticul alergiei la polen se bazeaza pe con-
cordanta dintre prezenta simptomelor alergice si testele
diagnostice'®, si anume:

1. Testele in vivo (testarea cutanata prick), mai
sensibila si mai specifica decit testele in vitro, repre-
zintd metoda diagnostica de prima intentie, avind si
avantajul unor costuri mult mai reduse si rezultate
imediate (15- 20 minute de la testare)>". Exista insa
si cazuri in care testele in vitro au prioritate: la paci-
entii care nu-si pot intrerupe tratamentul, la cei care
au istoric de sensibilitate foarte mare (evitind astfel
aparitia unor reactii locale extinse sau chiar a socului
anafilactic) sau la pacientii care prezinta dermografism
sau afectiuni cutanate acute.

2. Testele in vitro (dozarea serica a IgE specific
pentru un anumit alergen) se bazeaza pe evidentierea
anticorpilor de tip IgE impotriva alergenului testat. Ma-
surarea IgE-ului total nu are valoare diagnostica pentru
rinita alergica.

Studiile au demonstrat cd pot aparea rezultate pozitive
(atat la testele in vive, cat si in vitro) la indivizi care nu
prezinta simptomatologie, in acest caz, rezultatele fiind
irelevante clinic.

Trebuie subliniat faptul ca testele diagnostice au
o importanta majora in stabilirea diagnosticului de
rinitd alergica pentru ca, de foarte multe ori, aceasta
este dificil de diferentiat de o rinita infectioasa (banala
“raceald”), de cea cauzata de factoriiritanti (fum de ti-
gara, poluanti, parfumuri) sau de modificarile de mediu
(modificari de presiune sau temperatura).

Tratamentul rinitei alergice se bazeaza pe: evitarea
sau minimalizarea expunerii la alergenul declansator,
tratamentul farmacologic si tratamentul imunologic (imu-
noterapia specifica).

Bl Anul X * Nr. 153 (4/2013)




farmacist

Evitarea expunerii la polen este aproape imposibil de
realizat, dar se pot lua masuri de minimalizare a contac-
tului cu acesta:

M evitarea activitatilor in aer liber in zilele cu con-
centratii crescute de polen: vant, zile senine (in special
dimineata si seara);

M evitarea aerisirii locuintei in timpul perioadei de
polenizare;

M evitarea uscarii hainelor in aer liber (granulele de
polen se pot depune pe acestea);

B utilizarea filtrelor de polen si a aparatelor de aer
conditionat;

M purtarea ochelarilor de soare pentru limitarea con-
tactului cu polenul in zona ochilor;

M purtarea unor masti faciale speciale dotate cu filtru
de polen.

Principalele clase de medicamente utilizate in trata-
mentul rinitei alergice sunt antihistaminicele orale si
intranazale, corticosteroizii locali, cromonele locale, de-
congestio nantele, antlmlmerglcele. Medicatia utilizati se
administreaza cel mai frecvent pe cale orala sau intrana-
zala, eficacitatea difera de la un pacient la altul si nu are
efect dupa intreruperea tratamentului.

Tratamentul imunologic - imunoterapia specifica sau
desensibilizarea - este singurul tratament curativ disponibil
ce modifica evolutia naturala a bolilor alergice si consta in
administrarea de extracte alergenice standardizate in doze
progresiv crescande pana la o doza de intretinere ce se men-
tine pe o perioada de 3-5 ani. Scopul desensibilizarii este de
a induce toleranta imunologica fata de alergenul sensibili-
zant. Modalitatea de administrare este subcutanata (SCIT),
sublinguala (SLIT) si recent, sub forma de tablete. Beneficiul
imunoterapiei este ca suprima simptomele pe o durata lunga
de timp, scade nevoia de medicatie si previne evolutia spre
forme de boala mai severa. Dezavantajele imunoterapiei sunt
perioada lunga de tratament, costul crescut (in Romania,
tratamentul nu este decontat de Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate) si riscul efectelor adverse®”.

O alta forma de alergie in sezonul de vara este sindro-
mul de alergie orala sau ,,polen-food syndrome”
Manifestarile clinice apar din reactivitati incrucisate intre
alergenii din polen si unele fructe si legume crude. S-a
demonstrat ca polenul de copaci, graminee si ierburi
contine proteine cu structura similara cu cea a proteinelor
din anumite alimente. Aceste proteine sunt recunoscute
de sistemul imun al pacientilor sensibilizati la polen si
astfel se poate declansa reactia alergica®”.
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Simptomele sindromului de alergie orala includ prurit
si edem al buzelor, mucoasei bucale, limbii si gatului,
disfonie si uneori senzatie de sufocare. De obicei apar la
cateva minute de la ingestia de alimente, sunt de inten-
sitate usoara sau medie si dispar in decurs de o ora fara
sa necesite tratament. De precizat ca nu toti pacientii cu
alergie la polen prezinta sindrom de alergie orala.

Citeva exemple de alergie incrucisata:

M polen de graminee - telina, pepene, portocale, rosii,
piersici;

M polen de ambrozia - banana, castravete, pepene,
seminte de floarea-soarelui, dovleac;

M polen de artemisia - morcov, telina, patrunjel.

fni;epiturile de insecte pot, de asemenea, cauza re-
actii alergice mai ales in perioada de vara. Comparativ
cu alergiile produse de polen, acestea sunt mai putin
frecvente, dar pot fi extrem de severe (deces prin edem
glotic, colaps circulator, soc anafilactic). In tara noastra,
insectele responsabile de reactii alergice sunt albinele si
viespile si fac parte din clasa hymenopterelor alaturi de
bondari, tauni si furnici.

Veninul hymenopterelor contine substante cu calitati
toxice (amine vasoactive) si alergizante (proteine si en-
zime cu greutate moleculara mare)"". Reactiile toxice
nu presupun implicarea sistemului imun, apar dupa un
numar mare si simultan de intepaturi, iar intensitatea
simptomelor este direct proportionala cu doza de venin
inoculata.

Manifestarile clinice imediate cuprind reactii locale nor-
male sau fiziologice, reactii locale extinse (edem si eritem
intens, pe o arie extinsa) si reactii sistemice generalizate
(de la urticarie si angioedem sever pana la soc anafilactic).
Pot aparea si reactii tardive de tip boala serului, vasculita,
encefalita?.

Diagnosticul reactiilor alergice se face prin testare cu-
tanata cu extract de venin (metoda periculoasa pentru
pacient) sau prin dozarea IgE specifice.

Tratamentul reactiilor locale extinse include antihis-
taminice, comprese reci si eventual cure scurte de corti-
costeroizi orali. Reactiile sistemice trebuie tratate ca orice
reactie anafilactica: administrare de adrenalina, tratament
suportiv si transport la departamentul de urgenta’.

Si in cazul alergiei la venin de insecte trebuie sub-
liniata importanta imunoterapiei specifice, care s-a
dovedit foarte eficienta in prevenirea reactiilor severe;
aceasta este indicata pacientilor cu reactii sistemice si
teste cutanate pozitive. H
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