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SUMMARY

MOLECULAR DIAGNOSIS OF MILK ALLERGY IN CHILDREN AND CORRELATION WITH THE
QUALITY OF LIFE OF THEIR PARENTS
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Introduction. Allergy to cow’s milk protein (CMPA) is a serious problem in modern pediatrics, as it often occurs in the
first months of a child’s life and can affect the formation of severe allergic diseases at an older age, as a result, can affect
the general condition of patients, their quality of life, as well as their parents.

Aim of the study. To study the correlation between the molecular diagnostics of Ig-E mediated allergy to cow’s milk
proteins in children and the quality of life of their family members.

Material and methods. The study included 20 parents of children with cow’s milk protein allergy, aged 1 month to 17
years. The ALEX test was used for molecular diagnostics of CMPA. To assess the quality of life of parents of children
with CMPA was appliedthe questionnaire “The Food hypersensitivity famiLy ImPact, FLIP”

Results. There was a direct correlation between the FLIP score and the Ig E level: the wider the spectrum of sensitization
to food allergens, the higher the FLIP score. In 30% of cases, the family history of allergy was burdened and negatively
affected the quality of life. A lower quality of life was observed in the parents of patients with CMPA, sensitive to Bos d
8. Analysis of the spectrum of sensitization by the ALEX test allowed determining monoloallergy (to CMP) in 40% of
cases; food polysensitization in 60% of cases (for seafood, eggs, raspberries). When assessing the content of allergens in
cow’s milk, a-lactalbumin and B-lactoglobulin prevailed in 75% of cases, followed by casein in 40% and serum albumin
in 25% of cases.

Conclusions. Was spotted a direct relationship between the type of cow’s milk allergen and the quality of life of family
members of patients with CMPA (in the case of thermostable allergens, the quality of life was lower). The more
pronounced the clinical manifestations of CMPA and the more products are excluded from the diet of the mother and/
or children, was the lower quality of life of the child and his family members. Improving their quality of life requires a
holistic approach that includes educating patients and their families.

PE3IOME

MOJIEKYIAPHAS MUATHOCTUKA AJUIEPTUM HA BETKY KOPOBBET'O MOJIOKA V TETEN U
B3AMMOCBS3b C KAYECTBOM JXKU3HU UX POIUTEIEN

KnroueBbie cioBa: ajIJIeEpTuA Ha 6enku KOPOBbET'0 MOJ/IOKA, Ka4€CTBO JKM3HU, OIIPOCHUK FLIP

Bsedenue. Anneprust Ha 6eox kopoBbero monoka (ABKM) siBisiercs cepbesHOi Mpo6eMoil B COBPEMEHHOI
nenuaTpuy, TaK KakK 9aCcTO BO3HMKAET B IIEPBBIE MECANDI JKN3HU pe6eHKa I MOXXET IIOBIMATH HA (1)0pMI/IpOBaHI/[€
TSDKeJIBIX QJUIePTUYecKUX 3a00/IeBaHuIT B CTapllieM BO3pacTe, KaK CIefiCTBIE, MOXKeT OB/IUATH Ha Oblee COCTOAHNE
MMAaOVIEHTOB, KAa4Y€CTBO MX JXM3HM, a4 TaK K€ X pOIU/ITGIIGﬁ. He}Ib NCcCcneqoBaHmA. I/IsyquI/le Koppemannmn MeXxpy
MOJIEKY/LIPHON AuarHocTrkoit Ig- E omocpenoBanHoIT ajteprueii Ha 6eKMKOPOBbETO MOJIOKA Y ieTell M Ka4eCTBOM
JKU3HU 4/IEHOB UX CEMEIL.

Mamepuan u memoov. B mccnenoBaHye ObUM BKMIOYeHbI 20 ponuTeneil / ONEKYHOB feTell ¢ ajuleprueil Ha
6e/IKMKOpPOBBETO MOJIOKA B BO3pacTe OT 1 Mecsna fo 17 net. [l MonekynspHolt auarnoctuku ABKMucnonb3opancs
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tect ALEX. JI7ist OlleHKM KaueCTBa )XM3HY popuTeset/onekyHos fgerteit ¢ ABKM 6b11 mpumeneH onpocuuk « The Food
hypersensitivity famiLy ImPact, FLIP».

Pesynvmamot. Mexpy sHadeHuem onpocuuka FLIP u o61ym yposaeM Ig-E Habmrofanace mpsmMas KOppensauns: 4eM
IIMpe CIeKTP CeHCUOMIM3anmuy K IMIIeBbIM a/llepreHaM, TeM Bblllle okasaTenb onpocHuka FLIP. B 30% crnydaes
CeMeIIHbIII alIeproIorMuecKuii aHaMHe3 ObUI OTATOLIEH ¥ OTPUIIATEIbHO CKa3ajIcs Ha KauecTBe >KU3HY pOAMTeeil
/ onexyHoB manueHToB ¢ ABKM. Bonee Huskoe Ka4ecTBO )XM3HMHAOTIONANICA Y pOAUTENel / OIEKYHOB IallMieHTOB
¢ ABKM, uyBcTBUTeNbHBIX K Bos d 8. AHanus crexTpa cencubummsanuu MetonoM ALEX mosBomun ompepenutsb
MoHomnoannepruto (kK BKM) B 40% cyuaes; muieBas monuceHcubmmmsanys B 60% ciaydaeB (Ha MOPENPOLYKTEL,
aina, ManuHy). Ilpu oljeHke cofep)KaHMsA ajIepreHOB B KOPOBbEM MOJIOKE IIpeo6nafiany a-TaKTalbOyMUH U
B-nmaxrornobymun - 75% ciydaes, 3a KOTOPBIMIY CIefioBasl Ka3eyH B 40% ¥ CBIBOPOTOYHBI a/lbOYMIMH B 25% CTy4aes.

Bu1800b1. BolsiB/ieHa psiMast 3aBUCUMOCTD MEX/Y TUIIOM a/UIepreHa KOPOBbETO MOIOKA U Ka4eCTBOM XKI3HU WIEHOB
cemby manyeHToB ¢ ABKM (B crydae TepMOCTaOMIbHBIX a/l/IePTeHOB KaueCcTBO >KU3HM ObUTo Hipke). Uem 6oree
BBIPa)XeHBI K/IMHMYecKue mpospnens ABKMu dem 6obliie IPOLYKTOB MCKIIOYEHO U3 PAl[iOHA MaTepu U / WIn
pebeHKa, TeM HIKe KaueCTBO KU3HU pebeHKa U WIEHOB ero ceMbl. YTOOBI yTy4IINTDb Ka4eCTBO UX KU3HM, HEOOXOAUM
KOMIIJIEKCHBIIT TIOIXOJI, KOTOPBIII BK/II0YaeT 00ydyeHe IAI[IeHTOB U YWIEHOB X CeMell.

Introducere. Alergia la proteinele din laptele de vaci  urgentd. APLV poate influienta evolutia unor maladii de
(APLV) este o problemd semnificativd a pediatriei  cea mai diversa etiologie, patogenie si viitor prognostic,
moderne, deoarece apare adesea din primele luni de viatd ~ pentru care se impun si atitudini principial diferite de
a copilului §i poate afecta formarea de boli alergice severe  diagnostic, terapie si prevenire.

la o varstd mai inaintatd, ca urmare, poate afecta calitatea  Intr-un studiu efectuat in SUA s-a constatat ci majoritatea
vietii pacientilor §i périntilor acestora [1]. Alergia la  parintilor a copiilor care se afla la diete restrictionate nu
laptele de vaca se numdrd printre cele mai frecvente sunt in masurd pentru a identifica ingredientele comune
alergii, intdlnita la copii cu varsta sub 2 ani. Cercetdrile  de alimente alergenice. Numai sapte la suté dintre parinti
populationale demonstreazd, cé alergia la laptele de vacd  au identificat corect laptele. Majoritatea parintilor au
se intalnegte la 1,9-3,2% cazuri in perioada sugarului. identificat corect produsele ce contin graul si oud, dar
Alergia la proteinele din laptele de vacd (APLV) este  nu lapte. Aceste constatiri sustin cu fermitate necesitatea
definitd ca reactia imunologica, mediatd sau nemediatd  unei metode mai bune de etichetare a produselor si de
IgE, la una sau mai multe proteine din laptele de vacd  educatie a pacientilor si pirintilor cu privire la citirea
(PLV) [2]. In laptele de vaca au fost identificate peste etichetelor [4,7]. Aceste date arata ca pacientii cu o
20 fractiuni proteice. Zerul (in proportie de 20%) este  APLVse confrunti cu o serie de provocari atunci cind
reprezentat de P-lactoglobulind si a-lactalbumind, iar  mananca in restaurante si in alte unititi alimentare.
cazeina (80%) de fractiunile alfa-S1 , alfa-S2 , beta,  Avand in vedere efortul necesar pentru a evita expunerile
gamma, kappa. Beta-lactoglobulina este raspunzdtoare  accidentale si incertitudinea ale succesului, diagnosticul
de 60-80% din cazurile de APLYV, proteinele din cazeind ~ APLV poate avea o influentd negativi asupra calititii
fiind putin alergizante datoritd structurii flexibile vietii intregii familii [5].

(necompacte) [2,6]. Tabloul clinic al APLV poate avea  Studiul de fatd constituie abordare a multiplelor aspecte
manifestari clinice variate cu afectarea mai multor organe  privind APLV, fiind motivat si de impactul pe care aceasta
sisisteme: preponderent cutanat, digestiv, respirator,ce  patologie influenteazi asupra pacientului de varsti
creeazd uneledificultiti pentru dezvoltarea normald  pediatricd. La copil stabilirea diagnosticului diferitelor
fizicd, psihica si morald acopiilor, §i constituind fundalul  forme de APLV poate fi o provocare prin particularititile
favorabil pentru dezvoltarea unor patologii asociate [3].  de aparitie, prin polimorfismul formelor clinice si prin
Dificultitile de diagnostic, necesitatea examindrilor  mjjloacele de profilaxie si tratament.

imunologice costisitoare si performante, absenta unor  Impactul APLV asupra calititii vietii a fost mai putin
criterii standardeduc la erori si diagnostic tardiv, ce la  stydiat, dar este grevat de necesitatea unei vigilente
fel poate influenta calitatea vietii pacientilor si parintilor permanente pentru evitarea alimentului declansant, sub
acestora. toate formele sale. In cazul APLV auto-diagnosticate si
Studiul calitatii vietii (QOL) a copiilor cu alergie la  peverificate prin investigatii specifice, restrictionarea
proteinele din laptele de vacdsi a parintilor lor este 0 j,util4 a unuia sau mai multor alimente poate avea
parte integranta a managementului acestor pacienti si a consecinte nutritionale, emotionale §i financiare mai
familiilor acestora, pentru a intelege gradul de influentd |, comparativ cu pacientii diagnosticati si alimentati

al APLV [7]. in baza investigatiilor la nivel molecular[8].
Problema APLVrezida din evolutia sa spontana si uneori

agravatd prin asocierea reactiilor alergice acute, chiar  Scopul studiului. Studierea corelirii intre diagnosticul
si a socului anafilactic. Astfel APLV reprezintd o cauza ~ APLV Ig-mediata la copii si calitatea vietii al membrilor
frecventa de solicitare a asistentei medicale in serviciul de  familiei lor.
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Material si metode. In studiu au fost inclusi 20 de
périnti/apartindtori a copiilor cu APLV, cu varta cuprinsa
intre 1 lund ti 17 ani.65% au constituit copiii<2 ani.
Toti participantii studiului au semnat acordul informat
de participare in cercetare. In studiu a fost utilizatd
o anchetd adaptatd, care include: datele anamnestice,
eredocolaterale, rezultatele examindrilor de laborator.
Pentru diagnosticul molecular al APLV a fost utilizat
testul ALEX alergy explorer. Pentru evaluarea nivelului
calitétii vietii parintilor/apartinatorilor copiilor cu APLV
a fost aplicat «The Food hypersensitivity famiLy ImPact,
FLIP», care cuprinde 18 intrebéri pe 3 compartimente
(alimentatie, sandtate/emotii i viata cotidina).
Chestionarul foloseste o gradatie de rdspunsuri de la 0
(»Nu am acordat nicio importantd” ) pana la 7 puncte (,,in
mod constant”). Pentru a simplifica evaluarea datelor, in
calcularea rezultatelor a fost utilizatda media aritmetic:
scorul total de 7 puncte a corespuns impactului
maxim, 0 puncte - absenta unui impact negativ al bolii
asupra vietii membrilor familiei unui copil cu APLV.
Severitatea manifestirilor dermatitei atopice la copii a
fost evaluata prin indicele SCORAD.Pentru evaluarea
severitatea simptomelor gastro-intestinale, a fost utilizat
instrumentul CoMiSS.

Rezultate si discutii. Structura bolnavilor dupé sex ne
permite si constatim cafetele si baietii sunt afectati, in
aceeasi masurd, cu predominare usoard a bdietilor 55%
asupra fetelor 45%. Toti pacientii au fost grupati in
functie de principalele simptome clinice ale APLV. Au
predominat pacientii cu manifestéri clinice combinate, in
2/3 din cazuri (cutanate cu manifestdri gastrointestinale,
cutanate cu manifestari respiratorii). Dintre manifestarile
izolate, au predominat leziunile cutanate - 55%; cu
manifestari gastrointestinale -30%; cu manifestéri
respiratorii - 10%.

In urma analizaei datelor obtinute s-a demonstrat o
crestere a concentratiei IgE totald in ser la 60 % cazuri,
cu intervalul de la 16-745 kU/1 (N<16 kU/I). La 5 copii
hiper-IgE >400 kU/], la 7 pacienti valori intre Ig E au
fost intre 399 si 16 kU/L; in 8 cazuri Ig E totala a fost in
limite normei. Analiza rezultatelor de studiu a spectrului
de sensibilizare prin metoda ALEX ne-a permis sd
determindm monoloalergie (la lapte) in 40 % cazuri;
polisensibilizare alimentara in 60 % cazuri (la fructe de
mare, ou, zmeurd). In aprecierea valorilor alergenilor
din laptele de vaca au predominat a-lactalbumind si
B-lactoglobulina - 75 % cazuri, care au fost urmate de
cazeina 40% si albumnina sericd in 25 % cazuri (tabelul 1).

Tabelul 1.
Rezultatele investigatiilor imunologice
a pacientilor cu APLV
A fost depistat in Nu- Valoarea medie,
marul de cazuri (%) kUA/1

Bos d 4 15 (75 %) 0,91
a-lactalbumind

Bosd5 15 (75 %) 1,4
B-lactoglobulina
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A fost depistat in Nu- Valoarea medie,
marul de cazuri (%) kUA/
Bosd 6 5(125%) 0,48
Albuminaserici
Bos d 8 Caseina 8 (40 %) 0,77

S-a observant o corelare directa intre valoarea
chestionarului FLIP sinivelullgEtotala, Cu catspectrul de
sensibilizare la alergenialimentari a fostmailarg, cu atét
varoalea chestionarului FLIP a fostmai inaltd, inspeial pe
compartimentul "Alimentatie”. In 30 % cazuri anamneza
alergologici familiald a fostagravatisi a avut efect negativ
asupra nivelului calitatii vietii parintilor/apartinatorilor,
ce a fost observant in rezultatele chestionarului FLIP-
crestereavalorilor la compartimentul Emotii si sdnatate”
In baza chestiondrii s-a observat un indicator FLIP
mai mare (nivel de calitate a vietiimaijos) la parintii/
apartindtoriicopiilor cu APLV, care au sensibilizare
citreBos d 8.Parintii/a pértindtoriicopiilor, sensibilizati
inalt catre Bos d 4, Bos d 5 siBos d 6,dar cusensibilizare
redusd sau absentacatreBos d 8au avut un indicator
FLIP mai mic (nivel de calitate a vietii mai inalt). Acest
fapt poate fi explicat prin numérul produselor excluse
din alimentatie, deoarecepacientii cu sebsibilizare doar
céitreBos d 4, Bos d 5 siBos d 6 pot tolera produsele lactate
prelucrate termic (tabelul 2).

Tabelul 2.

Valolri medii al chestionarului FLIP in raport cu
spectrul alergenilor

Sensibilizare Senm}nhzare
catre catre
Bos d 4,
Bos d 4,
Bos d 5,
Bos d 5,
Bosd 6 Bos d 6,
Bosd 8
Compartiment «Alimentatie» 2,95 3,3
Compartiment «Emotii si sandtate» 2,7 2,7
Compartiment «Viatacotidiand» 3,0 3,1

S-a observat, ca pdarintii/apartinatorii copiilor cu APLV
cu manifestdri cutanate si un indice SCORAD mai mare
de 50 au avut valori medii mai mari ale chestionarului
FLIP, in special pe compartimentul ”Viata cotidiand”
S-a stabilit, ca pdarintii/apartindtorii copiilor cu APLV
cu manifestari gastro-ntestinale si un indicator CoMiSS
mai mare de 20 au un idicator al chestionarului FLIP
mai inalt (nivel de calitate a vietiimaijos), in special la
compartimentulalimentatie.

Concluzii. APLV are un impact semnificativ asupra
calittii vietii pacientilor si membrelor familiilor
acestora. S-a constatat o relatie directd intre tipul de
alergen din laptele de vaca si calitatea vietii membrelor
familiiei a pacientilor cu APLV (in cazul alergenilor
termostabili nivelul calititii vietii a fost mai jos). Cu cét
manifestarile clinice ale APLV sunt mai pronuntate si
cu cit mai multe produse sunt excluse din alimentatia
mamei si/sau a copilului, cu atat este mai scazut nivelul
calitétii vietii a copilului si a membrelor familiei acestuia.
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Pentru a-si imbunatati calitatea vietii, este necesard o
abordare complexa, care include educatia pacientilor si a
membrilor familiei lor.
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