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Summary
Estimating anaphilaxis in urban area

Prevalence and incidence of allergic pathology had increased in the last 20-30 years due
to the increase in temperature, industrial pollution, lower humidity, rised number of domestic
animals, food makers and others. After statistics in Moldova allergic reactions had increased
slightly, but the numbers do not differ from international data. In urban areas such as Chisinau,
the number of patients with anaphylaxis between 2010-2012 did not differ significantly - 1.2%
with the peak demand in the spring and summer.

Rezumat

Prevalenta si incidenta patologiei alergice a crescut in ultimii 20-30 de ani ca urmare a
cresterii temperaturii, poludrii industriale, scaderii umiditatii, cresterea numarului de animale
domestice, factorii alimentari s.a Dupa datele statistice In Republica Moldova se determind o
crestere usoara a reactiilor alergice, insa cifrele nu diferd de datele internationale. In teritoriul
urban, cum este municipiul Chigindu, numarul de pacienti cu anafilaxie in anii 2010-2012 nu
difera semnificativ — 1,2% cu varful de solicitéri in lunile de primavara-vara.

Introducere

In ultimii ani a crescut sensibilitatea oamenilor, ceea ce a condus la sporirea numarului de
anafilaxii. In marea majoritate sunt oameni din mediul urban, ceea ce este ca urmare a stresului,
alimentelor ce contin multe E-uri sau produselor chimice de uz casnic, folosirea pe larg a tot mai
multe medicamente In mod haotic de sinestatator. Toate aceste au facut ca anafilaxia sa se
intalneasca tot mai des in diagnosticele terapeutice ale medicilor de familie, dar in apelurile de
ambulanta.

Riscul de anafilaxie nu este influentat de varsta, ocupatie, rasd, sex si nici de factori
geografici. Dupa datele literaturii indivizii atopici nu au un risc mai mare de anafilaxie decat
indivizii non atopici. Singurul factor care creste riscul de anafilaxie sunt expunerile repetate la un
antigen sensibilizat si episoadele precedente. Dar si ele nu dau riscul de recurentd al anafilaxiei
de 100%, ci numai 40-60% pentru intepaturile de insecte, 20-40% pentru substantele de contrast
radiologic si intre 10-20% pentru penicilina (2).

Informatiile referitoare la epidemiologia anafilaxiei in serviciul de urgentd sunt
insuficiente. Prevalenta si incidenta patologiei alergice a crescut in ultimii 20-30 de ani ca
urmare a cresterii temperaturii, poludrii industriale, scaderii umiditatii, cresterea numarului de
animale domestice, factorii alimentari s.a (1).

Conform datelor lui G. Dutau (2006) patologia alergica afecteaza 20-30% din populatia
generald, iar 3-6% fac soc anafilactic. Incidenta anafilaxiei constituie 15-40 cazuri la 100 mii
populatie. Incidenta anuala a reactiilor anafilactice la nivel mondial este estimata la 154 cazuri la
1 milion de pacienti spitalizati (3).

Dupa datele statistice Tn Republica Moldova se determind o crestere usoara a reactiilor
alergice, insa cifrele nu diferd de datele internationale.

Materiale si metode

Noi am analizat retrospectiv datele statistice pe anii 2010-2012, care au constatat o
stabilitate relativa a solicitarilor de urgenta pentru reactiile alergice in municipiul Chiginau.
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Tabelul 1
Solicitarile totale si cu anafilaxie

Anul Reactii alergice Totalul de solicitari
2010 3.148 (1,22%) 258.280
2011 2.959 (1,15%) 258.254
2012 2.982 (1,18%) 253.106

Pentru o caracteristicd mai profundd a adresarilor de urgentd cu anafilaxie s-a analizat
caracteristica epidemiologica si clinica a pacientilor cu anafilaxie dupd adresarile din sectorul
Botanica a municipiului Chisindu din anul 2011. S-a efectuat o analizd retrospectivd a
bordirourilor de solicitare AMU: anamneza, acuzele, grupele de varsta, sex, sezon, cauzele ce au
provocat reactiile alergice.

In total au fost studiate datele la 397 de pacienti din sectorul Botanica, pe perioada anului
2011, dintre care 364 sau 92% s-au dovedit a fi din sectorul urban, iar 33 sau 8% din cel rural.

Studiul a cuprins persoane cu varsta intre 19 si 82 de ani, deci varsta medie a fost intre
33-47ani, confirmand ca populatia tanara este afectatd mai des, cu varfurile de adresate in lunile
aprilie, mai si septembrie. Cresterea numarului de solicitdri Incepe cu luna aprilie si dureaza
toatd perioada caldd a anului, ca urmare a aparifiei reactiilor alergice la polen, muscaturi de
insecte, substante chimice managere.
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Figura 1. Repartizarea solicitdrilor pe lunile anului si sex

Analizand fisele de adresare s-a observat ca femei au fost 237 sau 59,7%, iar barbati 160
sau 40,3%, pe cand in literatura de specialitate mai predispusi la alergii si un factor de risc
crescut au barbatii.

Etiologia anafilaxiei in solicitarile efectuate in cea mai mare parte 195 sau 49% nu s-a
putut identifica. Anafilaxia medicamentoasd si alimentara a constituit 169 cazuri sau 43%, 21 de
pacienti cu muscaturi de inmsecte si 3 cu alergie chimica.
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Figura 2. Etiologia anafilaxiei in solicitari

Pacientii dupa gravitate au fost repatrizati in doud grupe: 188 — cei cu manifestari
alergice usoare, care dupa acordarea ajutorului medical au ramas la domiciliu si transmisi la
medicina primard; 209 - cei cu gravitate medie si grava care au necesitat spitalizare. Din cei ce
au necesitat spitalizare 84 de pacienti au refuzat sa se spitalizeze, iar 125 au fost spitalizati. Din
cel ramasi acasa la 9 pacienti sau 3,3% s-a declansat anafilaxia bifazica fiind necesare solicitari
AMU repetate. Decese nu au fost.

Din manifestarile clinice, In primul lot, cele mai dese erau plangeri la eruptii, slabiciune
generald, prurit, hiperemie, cefalee, edem al fetei. In lotul doi plangerile au fost pe slabiciune
generald, vertij, dispnee, voma, anxietate, ceea ce sunt consecintele hipotoniei si dereglarilor
respiratorii Tn urma anafilaxiei instalate de gravitate medie si grava.

Discutii

Anafilaxia este o hipersensibilitate, care produce o cascada de reactii cu potential letal,
prin eliberarea dependentd de IgE sau non IgE a mediatorilor din mastocite si bazofile, cu
implicare multisistemica, hipotensiune arteriald, insuficientd respiratorie acuta si angio-edem.

Anafilaxia, fiind relativ frecventa, evolutia catre o reactie severa, amenintatoare de viata,
este rard, daca se acordd ajutor adecvat in timp util. Patrunderea alergenului la primul contact in
organism duce la sensibilizarea organismului cu formarea de IgE, fara sa avem careva simptome
clinice. Are loc faza de sensibilizare care poate dura pana la 48-72 de ore. Aceasta ne lamureste
de ce la pacienti, carora li s-a efectuat proba la un medicament si a iesit negativa, dupa cateva
administrari de medicament, dau anafilaxie, fiindca proba a fost prima sensibilizare a pacientului
la acest medicament (3).

In faza a doua a anafilaxiei, la contactul repetat cu alergenul are loc formarea de
complexe antigen-anticorp, se produce distrugerea membranelor celulare (faza patochimica) cu
influxul masiv de substante biologici active. Aceste substante: bradichinina, histamina,
serotonina, substanta lent reactiva, produc declansarea clinicd a anafilaxiei prin vasodilatatie,
cresterea permeabilitdtii vasculare, spasmul musculaturii netede, andioedem, bronhospasm si
altele (4).

Unele substante, cum ar fi produse de contrast, derivati ai sangelui, salamuri afumate,
ciocolata, anestezice locale, pot elibera substante biologice active farda a forma complexe imune,
fiind histamino-eliberatoare directe sau interferand in sinteza acidului arahidonic si declansand
clinica anafilaxiei (2).

Severitatea reactiilor anafilactice este direct proportionald cu timpul trecut de la
expunere, cu dezvoltarea colapsului cardiovascular datorat hipovolemiei relative instalate. Beta-
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blocantele, folosite pe larg n ultimul timp, pot creste incidenta si severitatea reactiei anafilactice
cu inducerea unui raspuns paradoxal la epinefrina (3).

La pacientii studiati de noi in marea majoritate anafilaxia a fost de cauza necunoscuta,
ceea ce confirma si datele literaturii. Multi pacienti nu pot concretiza de la ce au aparut primele
eruptii sau sd observe in ce context a aparut anafilaxia. Pe locul doi stau alergiile de natura
medicamentoasa, dat faptului cd multi oameni primesc medicamente fara un control din partea
medicilor si sensibilizandu-se dezvolta ulterior reactii alergice.

In ultimii ani o pondere mare o constituie alergiile alimentare, mai ales la copii si oameni
tineri, ceea ce s-a vazut si in studiul nostru unde 20 de procente au constituit alergiile alimentare.

Este foarte important de mentionat ca, pe langa reactiile monofazice alergice, se intalnesc
si reactiile bifazice (3), ceea ce a confirmat si studiul nostru. Din cei 84 de pacienti, care au
refuzat spitalizarea, 9 au efectuat solicitari repetate, necesitand un tratament mult mai amplu la
starea lor grava cu spitalizare.

In studiul nostru nu a fost nici un caz de deces, fiindca adresirile au fost la timp si
tratamentul s-a efectuat conform Protocolului National de anafilaxie care este revizuit. Este
important ca atunci cand se examineazad pacientii sa se traga atentie la toate semnele clinice. De
multe ori un vertij sau o ameteald sunt primele semne de instalare a hipotoniei si ne depistarea la
timp poate avea un final tragic.

Concluzii

Populatia trebuie sa fie informatd si instruitd privind reactiile alergice de medicina
primara si la aparitia primelor manifestari clinice sa apeleze la medic §i nu sa incerce sa se
trateze singuri.

In teritoriul urban, cum este municipiul Chisindu, numarul de pacienti cu anafilaxie in
anii 2010-2012 nu difera semnificativ — 1,2% cu varful de solicitari in lunile de primavara-vara.

Cele mai multe anafilaxii au cauzd nedeterminatd, urmate de reactii alergice
medicamentoase §i alimentare, iar cele mai expuse la alergii sunt femeile in marea lor majoritate
de varsta tanard aptd de munca intre 33 si 46 ani.

In marea majoritate 53% au fost pacienti de gravitate medie si gravi, ce au necesitat
spitalizare, iar la cei ce au refuzat internare s-a dezvoltat o reactie alergica bifazicd, avand o
stare generald mai grava decat la prima adresare.

Toti pacientii au primit tratament contemporan conform Protocolului National, iar
pacientii de gravitate usoara au fost transmisi la medicina primara pentru a continua tratamentul.
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