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Abstract

Oral mite anaphylaxis (OMA), known also as pancake syndrome, is
characterized by a severe, possibly life-threatening allergic reaction occurring in
atopic patients after the consumption of food made with mite-contaminated
wheat flour. Mite proliferation can be prevented by storing wheat flour at low
temperatures. Affected patients usually have a history of rhinitis, asthma or both.
The most common symptoms are breathlessness, face and/or laryngeal
angioedema, wheezing, rhinorrhea, cough, dysphagia, and urticaria. OMA
should be suspected when the patient presents with a severe allergic reaction
associated with the ingestion of wheat flour-based foods. Increased physician
awareness is required for early diagnosis and treatment.
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Rezumat

Anafilaxia prin expunere orala la acarieni, cunoscuta si sub numele de pancake
syndrome, este o reactie alergica severa, amenintatoare de viata, care se
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manifesta la persoanele sensibilizate la acarieni dupa o expunere orala
ulterioara la alimente contaminate cu alergeni.

Cel mai frecvent, in etiologia anafilaxiei la acarieni orali (OMA) au fost implicate
alimente preparate din faind contaminata cu acarieni. In vederea scaderii
proliferarii acarienilor si a riscului de anafilaxie, se recomanda depozitarea fainii
de grau la temperaturi scazute. Pacientii prezinta teren atopic, cu istoric de rinita
alergica, astm sau ambele. Simptomatologia cuprinde lipsa de aer, angioedem
facial si/sau laringian, wheezing, rinoree, tuse, disfagie si urticarie. Suspiciunea
de OMA trebuie ridicata cand pacientul prezinta simptome alergice severe
asociate cu ingestia alimentelor cu continut de faina.

Cuvinte cheie
anafilaxie (/reviste/alergologia?tag=anafilaxie) acarieni (/reviste/alergologia?tag=acarieni)

faina (/reviste/alergologia?tag=faina)

Introducere

Anafilaxia prin expunere orala la acarieni, denumita si sindrom de clatite
(pancake syndrome), este caracterizata prin aparitia unei reactii alergice severe,
amenintatoare de viata, la persoane sensibilizate la acarieni, dupa o expunere
orala ulterioara la alimente contaminate cu acesti alergeni. Sindromul a fost
descris prima datd in 1993 de Erben et al.(), avand o incidentd crescutd in
diferite zone ale lumii. Contactul dintre alergeni si mucoase are loc la nivel oral
Si gastrointestinal, in loc de mucoasa respiratorie, cum este caracteristic in rinita
alergica sau astm®.

Alergenii alimentari ascunsi

Diferiti contaminanti alimentari sunt capabili sa induca reactii alergice si
pseudoalergice, acestia fiind prezenti in variate tipuri de alimente. Contaminantii
alimentari pot fi reprezentati de microorganisme (bacterii, mucegaiuri, virusuri si
paraziti), toxine, substante chimice, aditivi alimentari (coloranti, conservanti,
stabilizatori), alergeni alimentari sau alergeni cu reactie incrucisata la polen, la
latex sau medicamente®®).

Acarienii domestici reprezinta una dintre sursele cele mai importante de
alergeni, fiind implicati in rinita, astm si dermatita atopica. Mucoasa tractului
respirator, conjunctiva si pielea sunt principalele locuri de contact cu alergenii
din structura acarienilor. De la primele descrieri ale reactiilor alergice la alimente
cu continut de acarieni pana in prezent, a fost recunoscut pe larg faptul ca
acarienii ar trebui considerati o sursa suplimentara de alergeni alimentari

ascunsi®.

Acarienii au fost recunoscuti de mult timp ca fiind contaminanti ai alimentelor
precum fdina, brénza, sunca, chorizo, salamul, cerealele, fructele uscate si
legumele, alimentele pentru animale de companie, frunzele de ceai, laptele praf
si zaharul®).

De fapt, unii acarienii sunt inoculati in anumite branzeturi inainte de procesul de
maturare, pentru a contribui la dezvoltarea in mod special a unor caracteristici
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cum ar fi arome de fructe si nuca sau un aspect distinctiv(®).

De asemenea, s-a aratat ca pot fi prezenti acarieni in hartie, tutun, mucegaiuri,
cuiburi de pasari si de animalel®,

Anafilaxia la expunere orala la acarieni poate fi definita ca aparitia unor
simptome alergice severe care se dezvolta imediat dupa consumul de alimente
contaminate cu acarieni, cel mai des implicata fiind faina de grau. Exista
asemenea cazuri raportate in diferite regiuni ale lumiit’).

Cauze

in etiologia anafilaxiei la acarieni orali (oral anaphylaxis syndrome; OMA) au fost
implicate alimentele preparate din faina contaminata cu acarieni, precum clatite,
aluat de pizza, baghete, clatite japoneze (okonomi-yaki, takoyaki)®), biscuiti, sos
alb, unt, paine rasa folosita la prepararea fripturii in panada. Faina de porumb
utilizata la mamaliga si prajiturile de porumb au fost de asemenea implicate,
desi mai rar®?.

Alimentele mai vechi sunt mai predispuse la inducerea OMA decat faina
proaspata. in conditiile optime pentru cresterea acarienilor, timpii de stocare mai
lungi au fost asociati cu frecventd crescutd a OMA®). Prin urmare, perioada de
stocare a fainii este importanta, in special cdnd este depozitata pe raft dupa
deschidere.

Aspectul macroscopic al fainii este inselator: faina contaminata, mai veche,
poate sa apara umeda si galbena; faina cu aspectul normal (alb, uscat) poate
contine, de asemenea, mari cantitati de acarieni. Pentru a se stabili ferm
prezenta acarienilor e nevoie de analiza microscopica a produsului.

Acarienii de casa si de stocare implicati in OMA apartin speciilor: D.
pteronyssinus si D. farinae, B. tropicalis si B. freemani, Suidasia medanensis, A.
ovatus, L. destructor, Tyrophagus putrescentiae si Tyreophagus entomophagus.
Melnyk si colab.™ au gasit in branza Acarus siro si Tyrolichus casei, dar si
Rhizogliophoides neoacotiledon, A. immobilis, T. casei, A. farris, A.
chaetoxysilos, Tyrophagus longior, T. putrescientiae, 1. nelswanderi si T
palmarum. Majoritatea pacientilor care au experimentat OMA au fost in general
sensibilizati in prealabil la acarienii de casa si de stocaj. Prin urmare, s-a emis
ipoteza ca acest fapt ar putea fi legat de reactiile incrucisate intre alergenii de la

specii diferite de acarieni®"°),

Doar unii pacienti alergici care sunt expusi la faina contaminata cu acarieni
dezvolta OMA. Cu toate acestea, deoarece exista si alte asocieri clinice (de
exemplu, hipersensibilitate la antiinflamatoare nesteroidiene — AINS), este
foarte probabila existenta si a altor factori predispozanti necunoscuti, inclusiv a
predispozitiei genetice.

Prevalenta in populatia generala este necunoscuta, iar raportarea este izolata,
sub forma prezentarilor de caz; serii mici de pacienti cu OMA au fost publicate.
Cu toate acestea, in anumite zone, sindromul ar putea fi mai raspandit decat
indica raportarea, intrucat cele mai multe cazuri nu sunt recunoscute si pot fi
clasificate ca anafilaxie idiopatica. intr-un studiu efectuat, OMA a fost a treia
cauza de anafilaxie (7,2%), dupa medicamente si alimente. Aceasta rata poate fi
usor influentata de cresterea recunoasterii sindromului si de constientizarea mai
mare de catre medici, alaturi de extinderea experientei in tratarea acestei
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entitati medicale(,
Aspecte clinice

145 de cazuri de OMA au fost publicate pana acum in intreaga lume. Pacientii
raportati au fost de toate varstele (intre 8 si 75 de ani) si conditiile sociale, cu o
frecventa crescuta la femei. Simptomele debuteaza imediat dupa ingerarea de
alimente, in general la 10-45 de minute. Toti pacientii au un teren atopic, cu
istoric de rinita alergica, astm sau ambele si prezinta sensibilizare cutanata la
aeroalergenii acarieni. Cele mai frecvente simptome sunt lipsa de aer,
angioedemul facial si/sau laringian, wheezing, rinoree, tuse, disfagie si urticarie.
Mai putin frecvent, pacientul se prezinta cu crampe abdominale, varsaturi,
eritem conjunctival si prurit, stranut, hipotensiune sau tahicardie@.

in functie de scorurile clinice de gravitate, cele mai multe cazuri, pana la 75%,
sunt severe®, Insuficienta respiratorie acutd cu cianoza poate sa apara, fiind
necesar transferul pacientului la ATl pentru intubare si suport respirator. Exista

doud rapoarte de deces legate de OMA in literatura"®).

Asocierea OMA cu anafilaxia indusa de efort a fost raportata de doua grupuri de
cercetatori, iar aceasta manifestare clinica a fost desemnata ca anafilaxie indusa
de efort asociat cu ingestie de acarieni™®'). O manifestare clinicad similard a
anafilaxiei induse de efort asociata alimentelor contaminate cu ciuperca
Penicillium lanoso-ceruleum a fost raportata anterior in Italia de catre Fiocchi si

colaboratorii29),

Dintre cele 145 de cazuri raportate de OMA, 61 (42%) prezinta hipersensibilitate
cutanata la aspirind/AINS (urticarie acuta si/sau angioedem in absenta urticariei
cronice spontane). Aceasta asociere nu are explicatii clare si au fost prezentate
diferite ipoteze, inclusiv. modularea activitatii ciclooxigenazei-1 de catre
constituentii acarienilor('®),

Diferite rezultate sugereaza o interactiune intre raspunsurile imunitare IgE
specifice si calea leucotrienelor. Asa-numitele gene ,atopice” implicate in
inflamatia alergica si cele care determina producerea citokinelor IL-4, IL-5 si
IL-13, sunt localizate in regiunea cromozomiala 5g22-gq35 a cromozomului 5,
LTC4S, principalul locus care regleaza sinteza cisteinil-leucotrienelor la om.
Probabil, aceasta colocalizare ar putea explica asocierea dintre atopie (sau
alergia la acarieni) si hipersensibilitatea la AINS™).

Factori de risc si diagnostic

Urmatoarele elemente au fost identificate ca factori care cresc riscul pentru
OMA: (1) istoria bolii atopice;

(2) sensibilizarea la acarieni; (3) hipersensibilitate cutanata la AINS (urticarie si
angioedem); (4) ingestia de clatite sau alte alimente preparate cu faina de grau
contaminata cu acarieni; (5) ingestia a mai mult de 1 mg de alergeni acarieni (mai
mult de 500 de acarieni pe gram de faing)?).

Diagnosticul se bazeaza pe urmatoarele constatari: (1) simptome compatibile
care apar dupa consumul de alimente preparate cu faina de grau; (2)
antecedente de rinita, astm, dermatita atopica si/sau alergie alimentara; (3)
demonstrarea in vivo sau in vitro a sensibilizarii mediate de IgE la acarieni; (4)
teste cutanate pozitive de tip imediat, cu extract din faina suspectata; (5) teste
cutanate negative la grau si la extract de faind necontaminata; (6) toleranta
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clinica la alimentele facute cu faina de grau necontaminata; (7) identificarea
microscopica a acarienilor din faina suspectata; (8) prezenta acarienilor in faina
la microscop; (9) hipersensibilitate la AINS.

Profilaxia

Masuri profilactice care pot fi implementate pentru pacientii cu risc pentru OMA
includ: (1) termen de valabilitate redusa a fainii ambalate in magazin; (2)
pastrarea fainii in frigider pentru mai putin de 6 saptamani©;

(3) depozitarea fainii in recipiente de sticla sau de plastic sigilate; (4)
imbunatatirea calitatii aerului prin purificare; (5) scaderea umiditatii la domiciliu;
(6) curatarea si dezinfectarea mobilierului si a podelelor; (7) utilizarea
acaricidelor si reducerea expunerii la alergeni in intreaga casa; (8) imbunatatirea

curateniei in bucatarie, camara si dulapuri®.

Deoarece expunerea la temperaturi scazute inhiba proliferarea acarienilor si are
ca rezultat transformarea in stadiul protonimfal, care nu se reproduce in mod
activ, s-a facut recomandarea de a depozita faina in recipiente sigilate in
frigider(),

Concluzii

OMA este o afectiune severa, care pune viata in pericol in cazul in care nu este
recunoscuta si ramane netratata. Medicii ar trebui sa suspecteze OMA cand se
confrunta cu pacienti care prezinta simptome alergice severe asociate temporar
cu ingestia alimentelor cu continut de faina. Constientizarea sporita si
implementarea masurilor preventive pot fi eficiente pentru a reduce
morbiditatea si decesele cauzate de aceasta boald®.
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