5. Se determina dismicrobism intestinal la
toti pacientii carora li s-a efectuat coprocultura, in
ambele loturi, dupa gravitate predominand gradele
I'sill.

6. Eozinofilia sangelui periferic a fost practic
absenta la pacientii cu urticarie cronica in ambele
grupuri incluse in studiu.
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Summary

Oral allergy syndrome — a manifestation of alimentary
allergy

Oral allergy syndrome (OAS) is a type of cross-reactivity ,
usually limited to the oropharynx, which triggers by food
contact in persons known with allergy to pollen. Approxi-
mately 10-20% of the population of developed countries
is allergic to pollen, it is estimated that about 50-70% of
patients with sensitization to birch pollen develops and
SAO. It is a contact urticaria that occurs after contact
with food allergens (usually fresh vegetables) with the oral
mucosa. Although very rare, anaphylactic reaction should
be considered.

Keywords: allergic rhinitis, cross-reactivity, nasal chal-
lenge, oral allergy syndrome, pollinosis

Pezrome

Cunopom opanvHoii annepeuu — popma npoaeiIeHus
nuuiesoil annepzuu

Cunopom opanvrou annepeuu (COA) oboznauaem cogo-
KYRHOCHb KIUHUYecKux nposeienuil IgE-onocpedosanmulx
aniepeudeckux peakyuii Ha causucmou 0bonouke pma u
2NOMKU Y NAYUEHMO8 C NbLILYESOU ceHcubunuzayuen npu
ynompe0OieHuu 6 NUWY pasIudnbLlx GPyKmos, osouyell,
opexos u cneyutl. B ocnoge COA nedxcum nepexpecmuas
PeaKmuHOCmb MeHCOY NbLIbYEGbIMU U NUUEEbIMU PACTNU-
MENbHLIMU ANIEP2EHAMU, BOZHUKAIOWAS U3-34 CXOHCECTNU
nPOCMPAHCMEEHHOU KOHpuUaypayuu u amuHoKUCIOMHOU
nociedogamenvrocmu moaexyn. Ilviivyesas annepeus
ecmpeyaemcs y 10-20% nacenenus pazeumulx cmpam;
no dannvim aumepamypul, y 50-70% nayuenmos, cencu-
ounuzuposannwvix K nviavye depesvl, pazeusaemcs COA.
Cunopom nposensemcs omeuHoCmvio, NOKANLIBAHUEM,
3Y00M U JHCIHCEHUEM 6 00nacmu s3vika, 0eceH, Heba, 2yO
nocie KOHMaxKma CAu3UCmol pma ¢ NUWEBbIM al1epeeHoM
(06b1uHO 9mo ceexcue Gppyxkmol u osouu). Anaguraxmuye-
CKUe peakyuu, Xoms u 04eHsb peoKu, NOMeHYUATbHO OYeHb
onacHoi.

Knrouesvie cnosa: annepeuueckuil punum, nepexpecmuas
peaxkmueHocms, CUHOp0M 0paﬂbH011 aniiepecuu, noJaIuUHO3
Introducere

Sindromul de alergie orala (SAO) este un tip
de reactie incrucisata (cross-reactivitate), limitata de




obicei la nivelul orofaringelui, care se declanseaza
la persoanele ce au alergie la polen la contactul cu
alimentele. Aproximativ 10-20% din populatia tarilor
dezvoltate este alergica la polen; se estimeaza ca
circa 50-70% din pacientii cu sensibilizare la polen de
mesteacdn dezvolta si SAO. Este in esenta o urticarie
de contact, ce apare in urma contactului alergenului
alimentar (de obicei, vegetale proaspete) cu mucoa-
saorala. Reactiile anafilactice, desi foarte rare, trebuie
luate in consideratie.

Meterial si metode

Particularitatile sindromului de alergie orala
sunt prezentate pornind de la expunerea unui caz
clinic. Barbat de 53 de ani din mediul rural, sofer.
Internat in clinica Alergologie a SCR pentru: prurit
si edem al limbii, buzelor si gingiilor, congestie na-
zala, rinoree si prurit nazal - simptome care apar la
1-2 min. de la consumul fructelor proaspete: caise,
piersici, cirese si mere. Pacientul mentioneaza ca
simptomele sunt minime daca fructele sunt decojite.
Debutul bolii a avut loc cu 6 ani in urma cu un prurit
usor al gingiilor si limbii la consumul caiselor. Evolutia
cu dinamica progresiva, cu aparitia edemului buzelor
si limbii si la alte fructe; antihistaminicele au efect
pozitiv. Cu 2 sdptamaniinainte de internare au aparut
si manifestarile nazale, care au determinat adresarea
barbatului la alergolog.

Biologic este prezentad o eozinofilie serica de
12%; Ig E totale - 460 IU/ml (4,5 norme). La consult
ORL - fara patologie organica. Testarea cutanata cu
alergene alimentare si epidermale - cu rezultate ne-
gative. Testele cu alergene polenice au fost pozitive
(unele de 4+ cu pseudopode) la coada-vulpii, raigras
si mesteacan (vezi figura). A fost initiat tratamentul
antihistaminic si steroizi intranazali cu rezultate po-
zitive la o supraveghere de 3 luni.

Testele cutanate
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Discutii

Sindromul de alergie orala a fost descris pentru
prima data in 1942 la pacientii sensibilizati de pole-
nul de mesteacan, care prezentau simptome orale
atunci cand consumau mere si alune. Se intalneste
mai des la adulti decat la copii si este cea mai frec-
venta alergie alimentara ce debuteaza la persoanele
cu varsta peste 10 ani.

Aproximativ 10-20% din populatia tarilor dez-
voltate este alergica la polen, desi subdiagnosticat,
se estimeaza ca circa 50-70% din pacientii cu sensi-
bilizare la polen dezvolta si SAO [1, 2].

Sindromul de alergie orala este o reactie de tip
incrucisata, aceasta se explica molecular prin existen-
ta anticorpilor IgE, indreptati impotriva“panalergeni-
lor”careinduc o reactivitate incrucisata. Panalergenii
sunt proteine larg raspandite in lumea vegetala; de-
oarece detin functii biologice importante, secventele
si structurile lor sunt inalt conservate.

Cei mai cunoscuti alergeni implicati sunt:
profilinele, proteinele de transfer al lipidelor (LTP),
hevaminele. De exemplu, alergenul major din mar
Mal d 1 este similar cu alergenul major din polenul
de mesteacdn Bet v1 [3]. Sensibilizarea la alergenele
alimentare poate avea loc pe calea tractului gasto-
intestinal (TGI) sau ca o consecinta a sensibilizarii la
alergenele inhalate.

SAO este in esenta o urticarie de contact, ce
apare in urma contactului alergenului alimentar (de
obicei, vegetale proaspete, nepreparate termic) cu
mucoasa orala. Apare cel maifrecvent la persoanele
sensibilizate de polenul de mesteacan, arin, dar poa-
te aparea si la cele sensibilizate de polenul de pelin,
ambrozie. Fenomenul apare prin reactia incrucisata
dintre alergenele alimentare si alergenele polenului
(vezi tabelul) [1, 3].

Reactii incrucisate intre polenul plantelor si alimente [1, 2,
10, 13]

Ambrozia — banane, pepene verde, pepene galben, dovlecel,
castravete, papadie, ceai de musetel, seminte de floarea-
soarelui, miere (Pectate lyase)




Mesteacan — mere, pere, piersici, caise, cirese, prune,
nectarine, kiwi, morcovi, telind, cartofi, piper, marar, patrunjel,
coriandru, pastarnac, fenicul, alune, migdale, nuci (Profilins,
Betv 1)

Polen de iarba — piersici, telind, dovleac, rosii, portocale,
pepene verde (Profilins)

Pelin — telind, mere, kiwi, pepene verde, alune, marar, morcovi,
patrunjel, coriandru, floarea-soarelui, piper (Lipid transfer
proteins, profilins, 34 and 60 kDa allergens, Art v 1).

Arin — telina, pere, mere, migdale, cirese, alune, piersici,
patrunjel (Profilins)

Latex — banane, avocado, kiwi, castan, papaya (Patatin (e.g.
Sol t 1), profilins, class I chitinases, Hev b 6, Pers a 1)

Mediata IgE, este una dintre manifestarile di-
gestive ale alergiei alimentare cu debut acut al simp-
tomelor. Initial are loc sensibilizarea, la reexpunere
proteinele din alimentul incriminat se leaga de IgE
de pe mastocite si bazofile si genereaza eliberarea
preferential a histaminei, care este responsabild de
simptome [3-7]. Persoanele care au alergie la polen
pot dezvolta, la cateva minute de la ingestia ale-
mentelor, prurit cu sau fara angioedem al buzelor,
limbii, palatului si al orofaringelui dupa ingestia de
fructe silegume care contin proteine similare cu cele
din polen. in mai putin de 3% cazuri simptomele
progreseaza spre reactii sistemice — edem laringian
si hipotensiune [3-5, 7-9].

Anticorpii pot reactiona cu secventa liniara (ami-
noacid) a proteinei sau cu un epitop conformational.
Daca raspunsul este fata de epitopul conformational,
atunci persoanele cu SAO pot consuma alimentele
cand sunt preparate, dar nu si cand sunt crude.
Dacad raspunsul este fata de secventa liniard (comun
pentru alergiile la polenul arborilor sau nucilor),
atunci prepararea alimentelor nu are efect asupra
capacitatii lor alergenice [8]. Sindromul alergiei orale
este frecvent asociat cu rinita alergica indusa de po-
len si pot exista asociatii preferentiale intre alergenii
implicati [10-12].

Diagnosticul se bazeaza pe un istoric sugestiv
de atopie, in asociere cu testele cutanate pozitive la
fructe sau legume proaspete, la pacientii cu rinita
alergica. Testele cu extracte alergenice comerciale
sunt deseori negative, deoarece alergenul implicat
este distrus in procesul de producere.

Concluzii

SAO nu are un tratament specific sau o prac-
tica-standard, totusi se considera ca trebuie tratat
mai curand ca o alergie la polen, decat ca o alergie
alimentara. Medicatia pentru rinita alergica a scazut
sau chiar a eliminat simptomele alergiei orale la unii
pacienti, imunoterapia poate avea rezultate pozitive.
Consumul de fructe preparate termic sau decojite
este de preferat, evitand alimentele din "lista neagra”.
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Pentru reactiile anafilactice se intervine de urgenta
[2,5,8,12,14,15,16].
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