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Abstract

Food allergy (FA) is an immunologic adverse reaction to food exposure. The immunologic
mechanism could be either IgE or non-IgE mediated or a mixed one. IgE-mediated symptoms
typically develop within 20 minutes to two hours after ingestion of culprit food, while non-IgE

mediated symptoms occur later, up to several days after ingestion. Non-IgE mediated food allergy
encompasses a wide range of diseases affecting the gastrointestinal tract, proctocolitis and food
protein induced enterocolitis syndrome (FPIES) being the most frequent in infancy. The most
common food allergen in infants responsible for non-IgE mediated FA is cow’s milk, followed by
soy, cereals and hen’s egg. About 5% to 10% infants with FA are reactive to more than three foods
and very few to six or more. The diagnosis of non-IgE mediated disease depends on detailed
history, physical examination, response to elimination diets and oral provocation challenges (OFCs),
as there are no specific biomarkers. The management of FA requires avoidance of ingestion and
periodic evaluation through supervised OFCs in order to determine whether the patients can
tolerate other forms of offending food and/or when they are able to reintroduce it in their diet.
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Rezumat

Alergia alimentara (AA) este o reactie adversa mediata imunologic care apare dupa expunerea la
proteine alimentare. Acest mecanism poate fi IgE mediat, non-IgE mediat sau mixt. Simptomele unei
reactii IgE mediate apar de obicei intre 20 de minute pana la doua ore de la ingestia alimentului
incriminat, in timp ce simptomele unei reactii non-IgE mediate apar mai tarziu, pana la cateva zile
dupa ingestie. AA non-IgE mediata cuprinde o gama larga de boli care afecteaza tractul
gastrointestinal, dintre acestea proctocolita si sindromul de enterocolita indus de proteinele

https://www.medichub.ro/reviste/alergologia/alergia-alimentara-de-tip-tardiv-non-ige-mediata-la-sugar-id-2752-cmsid-99 1/9



26/1/2020 Alergia alimentara de tip tardiv (non-IgE mediata) la sugar

alimentare (SEIPA) fiind cel mai des raportate la sugari. Cel mai frecvent alergen alimentar la sugarii
cu AA non-IgE mediata este laptele de vaca, urmat de soia, cereale si oul de gaina. Pana la 10%
dintre sugarii cu AA sunt alergici la mai mult de trei alimente si foarte putini la sase sau mai multe
alimente. Diagnosticul de AA non-IgE mediata se bazeaza pe o anamneza detaliata, examen fizic,
precum si pe raspunsul la dietele de eliminare si la testele de provocare orala (OFC), intrucat nu
exista biomarkeri specifici. Tratamentul AA necesita evitarea ingestiei si evaluarea periodica, prin

OFC efectuate sub supraveghere, pentru a determina daca pacientii pot tolera alte forme ale
alimentului incriminat si/sau cand este posibil sa se reintroduca acest aliment in dieta lor.

Cuvinte cheie
alergie alimentara (/reviste/alergologia?tag=alergie alimentara) proctocolita (/reviste/alergologia?tag=proctocolita)

sindrom de enterocolita indus de proteine alimentare (SEIPA) (/reviste/alergologia?tag=sindrom de enterocolita indus de proteine alimentare
(SEIPA))

Alergia alimentara (AA) este o problema de sanatate publica din ce in ce mai acuta in intreaga
lume. AA este o reactie adversa mediata imunologic care apare dupa expunerea la anumite
ingrediente alimentare (in principal proteine) care in mod normal nu provoaca un astfel de raspuns,
fiind bine tolerate de majoritatea populatiei. Sensibilizarea la un alergen apare cand sunt produsi
anticorpi IgE specifici (slgE) la acel alergen. Acesti anticorpi se fixeaza pe suprafata mastocitelor
sau bazofilelor si la un contact ulterior cu alergenul vor declansa eliberarea in circulatie de
mediatori precum histamina si leucotriene, eliberare care este urmata de aparitia simptomelor
caracteristice alergiei alimentare. Diagnosticul de alergie alimentara IgE mediata necesita atat
demonstrarea existentei IgE specifice, cat si a aparitiei simptomelor dupa o expunere ulterioara.

1. Epidemiologie

Incidenta AA variaza de la 1% la 10%, cele mai multe date provenind din studii efectuate pe baza
raportarilor efectuate de parinti direct sau prin chestionare de evaluare. Aceasta incidenta este
dependenta de varsta, tipul de aliment incriminat, tara sau regiunea geografica in care s-au
efectuat studiile. Articolele publicate ca urmare a diseminarii rezultatelor studiilor Europreval au
aratat ca incidenta reala a AA, confirmata prin teste de provocare orala, pana la varsta de 2 ani,
este de maximum 1,3% in cazul alergiei la proteinele din laptele de vaca si variaza de la 0,1% pana la

peste 2% in cazul alergiei la oul de gaing™?).

2. Alergeni alimentari

Alergenii alimentari sunt de obicei proteine, desi pot fi si haptene chimice, care sunt recunoscute
de celulele imune specifice fiecarui alergen, declansand reactii imunologice care au ca rezultat
aparitia simptomelor specifice. Calea de intrare a alergenului poate fi diferita. Ingerarea alergenului
este cea care duce cel mai des la declansarea reactiilor alergice, desi acestea pot aparea si dupa
inhalarea lui. Alergenii alimentari cel mai des implicati in alergiile alimentare la copii sunt arahidele,
alunele si nucile. La sugari, laptele de vaca, oul de gaina, soia, pestele si faina de grau sunt
raspunzatoare de majoritatea alergiilor alimentare®. in anumite regiuni geografice, AA, mai ales
formele de tip tardiv, apar frecvent dupa ingerarea de orez si ovaz”. Cel mai frecvent, AA se
datoreaza unui singur aliment. Studii efectuate in SUA raporteaza o prevalenta de 30% pana 50% a
AA la doua alimente (cel mai frecvent, lapte de vaca si soia), 5% pana la 10% dintre pacienti sunt
alergici la trei alimente si foarte putini, de fapt cazuri izolate, la mai mult de sase alimente®).

3. Clasificarea reactiilor adverse induse de alimente

Reactiile adverse induse de alimente pot fi clasificate in functie de mecanismul lor de producere.
Ele pot fi mediate imunologic sau nu. Cele care nu sunt mediate imunologic nu sunt incadrate in
categoria reactiilor alergice (figura 1). O reactie alergica poate fi IgE mediata, non-IgE mediata sau
mixta.

(/image/9862/0/figura_1_clasificarea_reactiilor_alimentare_6_9862.png)
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Figura 1. Clasificarea reactiilor alimentare(6)

in functie de intervalul de timp care a trecut din momentul ingerdrii alimentului si pana la aparitia
simptomelor, AA pot fi clasificate in reactii imediate, cand simptomele apar in cateva minute pana in
cel mult cateva ore de la expunere, si in reactii tardive, care apar in cateva ore sau zile de la
expunere. De obicei, aparitia unor reactii imediate se datoreaza unui mecanism mediat IgE, in timp
ce reactiile tardive implicd un mecanism celular().

4. Alergia de tip tardiv, non-IgE mediata

Diagnosticul AA non-IgE mediate reprezinta deseori pentru clinician o provocare si din cauza
faptului ca unele simptome si semne, desi specifice unei entitati clinice anume, pot aparea si in alte
afectiuni digestive si pot fi prezente tranzitoriu chiar si la copii sanatosi. Printre acestea includem
tulburarile de tranzit intestinal, regurgitatiile, constipatia sau colicile abdominale.

Entitati clinice

Dintre entitatile clinice cu aparitie tardiva a manifestarilor clinice (tabelul 1), cel mai frecvent intalnite
la sugar sunt proctocolita indusa de proteinele alimentare si sindromul de enterocolita indus de
proteinele alimentare (SEIPA).

Tabelul 1. Entitati clinice ale alergiei alimentare(9,10)

(/|mage/9859/0/tabelul 1_entitati_clinice_ale_alergiei_alimentare_9_10_9859.pngq)

Tablou clinic

Manifestarile clinice variaza in functie de sistemul sau aparatul afectat, precum si in functie de
mecanismul prin care sunt produse (tabelul 2). O reactie alergica IgE mediata se poate prezenta
prin simptome care intereseaza pielea, tractul gastrointestinal, aparatul respirator si/sau circulator.
in schimb, cele non-IgE mediate sau mixte afecteaza predominant aparatul digestiv, provocand
diaree, varsaturi, dureri abdominale, scaune diareice, cu mucus si/sau cu sange®

Tabelul 2. Simptome clinice ale alergiei alimentare(7)

(/|mage/9861/0/tabelul 2_simptome_clinice_ale_alergiei_alimentare_7_9861.png)

Diagnosticul AA non-IgE mediate

Se bazeaza pe anamneza, examenul fizic, dieta de excludere si testul de provocare orala. Analize
de laborator specifice acestor AA nu exista. Doar in anumite cazuri de SEIPA, estimate ca frecventa
undeva intre 4% si 30%, ar putea aparea sau coexista cu o AA de tip IgE la alimentul respectiv'.
Numai in aceste situatii se pot efectua teste cutanate alergologice (skin prick test) sau determinari
de IgE specifice pentru alimentul incriminat. Testele epicutane (teste patch) nu sunt recomandate in
diagnosticul acestor AA, nefiind standardizate si validate in aceasta directie. Anumite modificari ale
unor analize de laborator pot fi intalnite in AA non-IgE mediate, dar nu sunt specifice sau
patognomonice. Astfel, se pot observa anemie, hipoalbuminemie, hipoproteinemie,
methemoglobinemie, acidoza metabolica, leucocitoza cu neutrofilie sau trombocitoza.

Testul de provocare orala (dublu-orb placebo controlat, simplu-orb placebo controlat si deschis)

Testele de provocare orala vor fi efectuate numai la copii fara antecedente de anafilaxie si cu
precautie la copii cu risc crescut de a prezenta concomitent AA IgE si non-IgE mediata. Desi in
practica de zi cu zi se realizeaza rar din cauza dificultatilor in efectuare, testul de provocare
dublu-orb placebo controlat are cea mai mare valoare diagnostica, fiind considerat standardul de
aur (gold standard) in diagnosticul alergiei alimentare, indiferent de mecanismul de producere al
acesteia.
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Majoritatea testelor de provocare sunt insa efectuate in sistemele simplu-orb sau deschis(?.
Testele de provocare pot sa nu fie necesare pentru diagnosticul initial, cum ar fi, de exemplu, in
cazurile SEIPA in care copiii deja au prezentat doua episoade in ultimele 6 luni®™. in schimb, sunt
obligatorii in cazul evaluarii periodice in scopul reintroducerii in alimentatie a alimentului incriminat,
adica pentru a testa instalarea tolerantei sau a rezolutiei alergiei alimentare la alimentul respectiv.
Ghidurile actuale de diagnostic si tratament recomanda a fi efectuate in spital.

Diagnostic diferential

Prezenta manifestarilor nespecifice impune excluderea unei varietati ample de afectiuni, unele
specifice doar populatiei pediatrice, printre care: infectii (bacteriene, virale sau parazitare), boala
Hirschprung, boala de reflux gastroesofagian, hipertrofia de pilor, volvusul, malrotatia intestinala,
boala inflamatorie intestinala, imunodeficiente primare, enteropatia autoimuna, boala celiaca si
chiar anumite tulburari de coagulare™. Forma acutd a SEIPA, dat fiind tabloul clinic impresionant,
poate fi usor confundata cu debutul unui soc anafilactic sau cu simptome gastrointestinale izolate
ale unei AA de tip IgE mediate(").

Forme clinice

Proctocolita alergica indusa de proteine alimentare (PAIPA) debuteaza in primele 6 luni de viata prin
scaune mucoase si hemoragice. Incidenta PAIPA este necunoscuta, avand in vedere faptul ca
foarte multe cazuri nici nu ajung la spital, fiind rezolvate la nivel de medic specialist de ambulatoriu.
Astfel, intr-un studiu efectuat in Israel, din 13019 nou-nascuti urmariti de la nastere, 0,16% dintre
sugari au prezentat in primele luni de viata hemoragii rectale care au raspuns favorabil la
excluderea lactatelor din alimentatia lor sau a mamelor care alaptau™. in afara scaunelor
hemoragice, insotite sau nu de diaree si dureri abdominale, sugarul este sanatos si se dezvolta
normal. in decursul examindrii clinice va trebui exclusd existenta unei fisuri anale. Probe de
laborator specifice nu exista, desi uneori, in scopul excluderii unei infectii, poate fi necesara

efectuarea unei hemoleucograme, alaturi de VSH, CRP si coprocultura(®),

Sindromul de enterocolitad indusa de proteine alimentare (SEIPA) este un diagnostic care frecvent in
practica de zi cu zi se stabileste cu o oarecare intarziere, cu toate ca simptomatologia clinica este
impresionanta si evolutia clinica este potential severa. Se poate prezenta sub doua forme, una
acuta si una cronica, care se diferentiaza intre ele prin tipul si modul de aparitie a simptomelor
caracteristice (tabelul 3).

Tabelul 3. Comparatie intre forma acutd si cea cronica a SEIPA(16-18)

(/ image/§é60/0/ta belul_3_comparatie_intre_forma_acuta_si_cea_cronica_a_seipa_16_18_9860.png)

Tratamentul

Consta in eliminarea alimentului incriminat, urmata la anumite intervale de timp de teste de
provocare orala care au ca scop reintroducerea acestuia in alimentatia copilului. Tratamentul
cazurilor de SEIPA vizeaza si gestionarea reactiei acute prin rehidratare orala sau intravenoasa in
functie de gravitatea reactiei, eventual antiemetice de tipul ondansetronului. Este necesara insa si
instruirea parintilor in vederea tratamentului eventualelor reactii ulterioare, prin furnizarea unui plan
de tratament bine stabilit™).

in cazul sugarilor alimentati la san, dieta de eliminare vizeazd mama, care trebuie in continuare
incurajata sa se alimenteze sanatos, dar fara sa consume alimentul incriminat. in cazul unei diete de
excludere a laptelui de vaca si a produselor lactate, alimentatia mamei trebuie suplimentata cu
vitamina D si calciu, pe toata perioada excluderii. La sugarii cu alimentatie mixta (alimentatie la san
si suplimentare cu lapte praf) nu este necesara excluderea lactatelor din alimentatia mamei(®).
Trebuie subliniata aici importanta determinarii exacte a alimentului/alimentelor incriminate, in scopul
evitarii dietelor de excludere exagerate la mamele care alapteaza. Ca inlocuitor al laptelui de vaca,

la sugari se recomanda folosirea formulelor de lapte praf partial sau total hidrolizate. O atentie
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deosebita trebuie acordata utilizarii laptelui de la alte mamifere, din cauza unor reactii incrucisate
care pot aparea, acestea aparand mai frecvent in cazul consumului de lapte de capra, oaie si mai
putin al laptelui de magarita. Se pare ca nu exista reactivitate incrucisata cu laptele de camila9),
Nu se recomanda folosirea substituentilor de lapte din soia, orez, alune sau migdale. Studii recente
au aratat ca, la copiii cu SEIPA la ou, in jurul varstei de 3 ani ar fi posibila introducerea oului
prelucrat termic prin coacere in checuri.

Evolutia naturald. AA non-IgE mediate au in general o evolutie favorabila. Majoritatea pacientilor cu
proctocolitd nu mai prezinta simptome pana la varsta de 1 an, iar cei cu SEIPA, pana la varsta de 5

ani, desi aceasta poate varia in functie de alimentul incriminat(™.

Reintroducerea alimentului incriminat trebuie facuta cu prudenta, de obicei in spital, sub
supraveghere medicala, prin test de provocare oralda. Momentul potrivit pentru a incerca
reintroducerea variaza in functie de tipul de afectiune si de alimentul implicat. De exemplu, in cazul
laptelui de vaca se poate incerca reintroducerea acestuia la copiii cu PAIPA dupa 4-6 luni, iar la cei
cu SEIPA, la 12-18 luni de la ultima reactie.

Diversificarea alimentatiei la copiii cu AA. Desi majoritatea copiilor cu AA non-IgE mediata
reactioneaza la un singur aliment, o parte dintre ei reactioneaza la doua sau mai multe. Prin urmare,
in diversificarea lor alimentara trebuie tinut cont de posibilitatea de a reactiona si la un doilea,
respectiv al treilea aliment. De exemplu, la copiii cu SEIPA indusa de proteinele din lapte, intr-o
prima faza se vor introduce alimente mai putin alergenice (miel, quinoa, broccoli, conopida,
patrunjel, dovleac, prune, piersici, pepene rosu, unt de alune), mai apoi carnea de vita, porumbul,
fainoasele de grau, morcovul, cartoful, marul, para, portocala, untul de arahide si fasolea, iar in
ultimul rand orezul si ovazul, cartoful dulce, banana, soia, oul de gaina, pestele si puiul ™).

Concluzii

PAIPA si SEIPA sunt cele mai frecvente AA non-IgE mediate care apar la varsta de sugar. Se
manifesta mai ales prin simptome gastrointestinale, si nu prin manifestari dermatologice si
respiratorii, precum AA IgE mediate. Cel mai frecvent, la aceasta varsta simptomele sunt declansate
de ingestia de lapte de vaca, desi pot aparea si dupa alte alimente. Simptomatologia cedeaza dupa
excluderea din alimentatia mamei sau a sugarului a alimentului/alimentelor incriminate. Daca
alimentatia este mixta, alimentul respectiv va fi exclus din alimentatia sugarului, nu si a mamei. Nu
exista examinari de laborator specifice pentru diagnosticul acestor afectiuni. Teste de provocare
orala se folosesc pentru diagnostic, dar mai ales pentru urmarirea dobandirii tolerantei, facand
posibila reintroducerea alimentului respectiv in alimentatia copilului. Introducerea celorlalte
alimente solide se va face cu o oarecare precautie, incepand cu cele mai putin probabil sa produca
alergii.
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(/reviste/alergologia/alergia-alimentara-la-mazare-si-corelatiile-acesteia-cu-procesarea-termica-
id-1929-cmsid-99)

Alina-Elena Rauta, Corina Ureche

Alergiile produse de leguminoase ocupa unul dintre primele cinci locuri in topul alergiilor alimentare, deoarece leguminoasele
reprezinta principal...

21 SEPTEMBRIE 2018

(/reviste/alergologia/alergia-alimentara-patogenie-id-2263-cmsid-99)

REFERATE GENERALE | Editia 1/ 2019

Alergia alimentara — patogenie (/reviste/alergologia/alergia-alimentara-patogenie-id-2263-
cmsid-99)

Irena Nedelea, Diana Deleanu

Alergia alimentara este o afectiune cu impact socioeconomic semnificativ si reprezintd un subiect de interes pentru clinicieni si
pacienti deopotri...
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