Ascultati ,,Sandtatea in Focus”, un podcast creionat de Secom

Bun gasit la Sanatatea Tn Focus, o initiativa educativa Secom, realizata in parteneriat
cu Smart Living! E primavara si polenul de la diverse specii de copaci, arbusti si flori
de sezon da batai serioase de cap persoanelor cu alergii, diagnosticate sau nu. De ce
apar alergiile, in ce masura le putem preveni si trata, cum putem deosebi
simptomele unei alergii sezoniere de cele ale unei viroze, ne spune dr. Adriana
Nicolae - Medic primar Alergologie si imunologie clinica. Buna ziua si bine ati venit!

Bine v-am gasit, multumesc pentru invitatie!

Jurnalist Cristina Gdburici: Se spune ca alergia este boala omului modern. De ce?
Care sunt cauzele cresterii incidentei alergiilor in Romdnia si nu numai?

Dr. Adriana Nicolae: Daca vrem sa gasim o explicatie foarte clara este destul de
dificil, insa exista mai multe ipoteze. Niciuna dintre ele nu ne ofera un raspuns
concret, dar am putea sa incercam niste explicatii. Exista teoria igienei, in care am
schimbat conditiile de viata si am devenit obsedati de curatenie, pe care o practicam
in exces in casele noastre si, prin urmare, am aplicat aceste reguli si copiilor nostri,
asa ca sistemul imunitar a devenit oarecum confuz si nu-si mai orienteaza toate
armele impotriva germenilor neobisnuiti, ci isi orienteaza actiunile asupra lucrurilor
obisnuite care ne inconjoara, incepand cu aeroalergene si, desigur si alimentele si
medicamentele, de ce nu? Alte ipoteze ar fi ca in ultimii ani, de altfel au remarcat
climatologi din intreaga lume, exista o tendinta de incalzire globala, clima s-a
schimbat cu totul, si atunci sezoanele polinice s-au reconfigurat. in consecint, s-au
adaptat si plante care nu cresteau in mediul nostru, de exemplu in tara noastra, in
clima temperata, ne trezim cu alergii respiratorii noi si, in plus, datorita poluarii,
alergenicitatea polenurilor a ajuns sa se si tripleze. n plus, poluarea insdsi poate s
antreneze o crestere a incidentei afectiunilor alergice respiratorii, inclusiv rinite si,
mai ales, astm bronsic. De asemenea, reprezinta o agresiune asupra pielii, care este
programata sa fie atopica si sa fie uscata. Alte explicatii ar fi, desigur, utilizarea
abuziva a antibioticelor, incepand cu mamele, deci in timpul sarcinii, si, ulterior, in
primele luni de viata, ceea ce are un impact extraordinar asupra schimbarii
microbiotei si aparitia unor alergii alimentare si, ulterior in marsul atopic si al
alergiilor respiratorii. Acelasi efect il poate avea si utilizarea antiacidelor, in special la
sugari, care asociaza afectiuni de tip boala de reflux. O alta varianta este aceea ca ne
petrecem foarte mult timp in interiorul caselor, copiii nu mai petrec mult timp n aer
liber, exista, categoric, un deficit de Vitamina D, care va avea impact asupra evolutiei



celor care au programata atopia, respectiv vor face mult mai des afectiuni
respiratorii si, in mod special, astm, si foarte multi vor avea agravari ale dermatitelor
atopice. Stilul nostru de viata in intregime s-a schimbat. Obiceiurile noastre
alimentare s-au schimbat, nu mai mancam ceea ce mancau stramosii nostri, avem
acces la foarte multe alimente care nu mai sunt traditionale, am importat foarte
multe alimente din alte zone geografice, microbiota noastra si sistemul digestiv al
copiilor nostri nu este pregatit suficient sa faca fatd unor astfel de provocéri. in
consecintd, o sa creasca foarte mult incidenta, si ne asteptam sa creasca in mod
special a alergiilor alimentare, pornind de la acest aspect. Ne-a obligat, in mod
special in ultimele luni de cand avem si problema noua cu care ne confruntam,
respectiv noua pandemie, am fost obligati sa petrecem mai mult timp in interiorul
casei, poate ca am mancat multi dintre noi si compulsiv, asociind tot felul de
anxietati si preocupari. In consecintd, probabil multi dintre noi au constatat cd avem
un exces ponderal. Lucrul acesta poate dauna foarte mult. Obezitatea, in general, are
o influenta nefasta asupra evolutiei astmului alergic si a astmului, in general. Deci,
pana la urma, nu am facut nicio referire la partea de factori care sunt implicati atunci
cand discutam despre gravide, schimbarea obiceiurilor alimentare, schimbarea
strategiilor de diversificare si alimentatia complementard a copiilor. Tn ultimii ani am
schimbat radical acest concept, pentru ca s-a observat ca impingerea diversificarii
spre varste foarte mari si contactul cu alergeni alimentari puternici la varste mari a
determinat explozia alergiilor alimentare. Ne-am reconfigurat si am constatat ca
daca vom rebrandui acest concept copiii vor consuma alergenele alimentare, mai
ales pe cele care intra in grupa de risc, la varste mici, respectiv in fereastra
imunologica incepand chiar cu patru luni, acolo unde este nevoie, dar, ideal, de la
sase luni panala 1lan, 1ansi2 luni, vom reusi probabil sa scadem explozia cu care
ne confruntam in ceea ce priveste alergiile alimentare.

Daca ne uitam la statisticile europene, acestea sunt coplesitoare: discutam de
aproximativ 150 de milioane de persoane in Europa care sufera de alergii, in general,
de afectiuni alergice, discutam de 100 de milioane de oameni care sufera de rinita
alergica, 80 de milioane care sufera de astm, discutam de un segment destul de
interesant care cred ca in ultimii ani de nu mai corespunde cu statisticile precedente:
in jur de 10 milioane de copii sufera de alergii alimentare in Europa, un procent
destul de interesant, vreo 8% dintre acestia asociaza si alergii alimentare cu o
severitate foarte mare, cu un tablou clinic sever, de anafilaxie, 1 din 4 copii sufera de
dermatita atopica, un procent intre 2% si 10% dintre adulti pot avea aceasta



afectiune. Toate aceste date nu fac decat sa ne ingrijoreze profund. Nu avem aceleasi
date statistice referitoare la spatiul nostru geografic, Romania nu a facut inca
statistici de genul acesta, dar speram ca in viitor, daca vom ajunge sa implementam
un registru unic al afectiunilor alergice, atunci vom discuta punctual si pe statistici
concrete pentru tara noastra.

Jurnalist Cristina Gaburici: Care sunt simptomele care ar trebui sa ne ridice
suspiciunea unei alergii?

Dr. Adriana Nicolae: Nu putem sa spunem in general ce simptome ne sugereaza o
alergie, ci in mod particular, pe diverse afectiuni. Si aici discutam de prima afectiune
care apare in marsul atopic, discutam despre dermatita atopica. Dermatita atopica
este o afectiune al carei diagnostic este exclusiv clinic, discutam despre uscaciunea
pielii, inrosirea acesteia si inflamarea ei, discutam despre aparitia ei intr-un segment
de varsta in mod special varsta copilului mic (sugar si copil mic). Daca vedem ca un
copil mic are pielea mai uscata, incepe sa se scarpine, zonele respective devin rosii,
uscate, uneori zemuite, atunci discutam despre posibilitatea unei dermatite atopice.
Cand o persoana adulta prezinta simptome sugestive pentru o rinita alergica,
prezinta stranuturi in salva, mancarimi de nas, secretii nazale, apoase, abundente, se
mai cheama rinoree, obstructie nazala, adica nas infundat, poate sa prezinte
mancarimi de ochi, lacrimare, inrosirea conjunctivelor cand discutam despre
conjunctivita alergica, poate sa prezinte simptome sugestive pentru obstructia
bronsica, care se traduc in tuse seaca, iritativa, senzatia de lipsa de aer, opresiunea
toracica, respiratia suieratoare, foarte sugestive pentru astm bronsic alergic.

Tn marsul alergic apare recent si o altfel de afectiune care are simptomatologie mai
ales gastrointestinala se cheama esofagita eozinofilica, si care se traduce prin
simptome sugestive pentru reflux gastroesofagian, durere la inghitire, dificultati de
alimentatie, aciditate crescuta.

Cand discutam despre alergii alimentare, lucrurile sunt cu atat mai complicate,
pentru ca atunci cand vii in contact cu un aliment si ai de-a face cu o alergie
alimentara imediata, deci printr-un mecanism la care participa anticorpii de tip
imunoglobuline E, poti prezenta de la o eruptie urticariana, edeme, pana la o reactie
alergica severa, care poate antrena semne si simptome din partea mai multor organe
si sisteme. Si discutam si despre alergii alimentare intarziate, la care nu participa
anticorpii de tip imunoglobuline E, si care, de regula, au simptomatologie digestiva,
predominant, uneori chiar asociaza si exacerbari ale eruptiilor de tip dermatita, dar,
in mod special, sunt manifestari digestive. Si aici putem avea de la dureri



abdominale, scaune modificate (fie ca sunt diareice, scaune cu mucus, scaune cu
sange, constipatie), falimentul cresterii, anemie.

Jurnalist Cristina Gdburici: In cazul unora dintre alergii, simptomele pot fi
confundate usor cu cele ale unei viroze sau, de ce nu, cu debutul Covid-19. Cum
facem diferenta intre ele?

Dr. Adriana Nicolae: Cand discutam despre simptomele caracteristice unei polinoze,
adica ale unei rinoconjunctivite sezoniere, vorbim despre un tablou clinic care este
destul de usor recognoscibil si care se suprapune intotdeauna peste un anumit
sezon. Deci daca esti la al doilea sau al treilea sezon, deja realizezi ca intr-o anumita
perioada a anului incepi sa ai anumite simptome, respectiv stranuturi, dupa cum am
discutat, nas curgator, nas infundat, mancarimi de nas, mancarimi de ochi, inrosirea
conjunctivelor, lacrimare. Dintre aceste simptome, poti regasi si intr-o viroza banala
si chiar si n infectia cu Covid- 19. Dar nu gasesti niciodata febra. Deci intr-o reactie
alergica nu intalnesti nici macar subfebrilitate. Desigur ca o sa intalnesti oboseala
cronica, pentru ca oamenii acestia nu se odihnesc bine peste noapte, unii asociaza si
semne si simptome care sugereaza afectarea tractului bronsic, adica au tuse, ea
poate sa fie generata fie de obstructia bronsica, fie de scurgerea secretiilor pe
peretele posterior. Au senzatia de corp strain in gat, mancarimi la nivelul faringelui,
dar nu au in alergie dureri la nivelul faringelui, ceea ce este mult mai caracteristic
pentru o viroza. Nu au pierderea mirosului, nu au pierderea gustului, iar simptome
foarte sugestive, mai ales pentru infectia cu Covid, nu au dureri musculare, stare
generala foarte afectata, sunt doar discret obositi sau poate mai obositi, ca asociaza
insomnia respectiva, dar nu cu un tablou clinic de genul acesta.

Jurnalist Cristina Gaburici: Care este legatura dintre sistemul imunitar si bolile
alergice?

Dr. Adriana Nicolae: Sistemul imunitar este, daca te gandesti, o constelatie de
organe, celule si mediatori, care participa tocmai la apararea organismului de tot
felul de invadatori. Functia lui este de a ne apara, in mod normal de virusuri, tot felul
de bacterii, paraziti, este implicat Tn apararea antitumorala, deci functia lui fireasca
este aceasta. Exista insa deviatii de la aceasta functie normala si acestea apar atunci
cand sistemul imunitar isi orienteaza actiunile spre tesuturile propriii, si discutam
despre autoimunitate, sau spre lucruri total obisnuite care ne inconjoara. Atunci
discutam, de regula, de o reactie exagerata de respingere si aceasta are la baza
participarea unor anticorpi specifici pentru reactiile alergice si aceasta clasa de



imunoglobuline se cheama imunoglobuline E. Tn esent3, cand vorbim de o reactie
alergica de gen rinita, conjunctivita, astm, urticarie, alergii medicamentoase
obisnuite, discutam despre participarea anticorpilor de tip imunoglobulind E. Cand
vorbim despre reactiile alergice de tip dermatita alergica, de contact sau alergiile
alimentare intarziate sau mecanismul complex din dermatita atopica, atunci putem
sa discutam si despre alte tipuri de reactii de hipersensibilitate, de data aceasta la
care participa celule ale sistemului imunitar, respectiv limfocite, si aici este un
mecanism Tntarziat.

Jurnalist Cristina Géburici: in cazul copiilor, se diagnosticheazd mult in ultimul timp
alergia la proteina din laptele de vacd. in ce mdsurd dispare aceasta in timp si care
sunt regulile cele mai importante pe care trebuie sa le respectate parintii pentru a
se intampla acest lucru?

Dr. Adriana Nicolae: Proteina din laptele de vaca, si nu numai din laptele de vaca, si
din laptele de capra, oaie sau bivolita sunt principalii alergeni despre care discutam
atunci cand vorbim despre alergia copiilor mici, a sugarilor. Si sunt principali si cand
vorbim despre o alergie imediata, la care participa anticorpii de tip imunoglobuline E
si cea intarziata, care se traduce prin tot felul de afectiuni ale tractului digestiv,
proctocolite alergice, enterocolite alergice, enterite, falimentul cresterii, constipatie,
tot felul de tulburari functionale. Aici trebuie sa analizam foarte atent fata de ce
tipuri de proteine s-a sensibilizat organismul. Exista proteine care sunt mai
periculoase, pentru ca in orice tip de alergen alimentar, dar si cand vorbim in
particular despre lapte, aici discutam despre cazeina, care este o proteina cu o
stabilitate mare, ea nu poate sa fie influentata de expunerea la temperatura sau de
alti agenti chimici, si atunci, daca e sensibilizat fata de aceasta proteina ai parte de
un tablou clinic mai serios si prognosticul tau este un pic mai prost decat al celui care
s-a sensibilizat fata de proteinele din zer, deci nu din partea solida, cum este cazeina,
din zer, care pot fi influentate de expunerea la temperatura. Fiecare caz in parte
trebuie analizat din acest punct de vedere si copiii care pot primi produse lactate
care sunt expuse la temperatura, deci sunt prelucrate termic, atunci cand ei sunt
sensibilizati la proteinele din zer, este bine sa le primeasca. Acest lucru este atent
monitorizat fie de pediatru, fie de echipa pediatru- alergolog.

Ne asteptam ca aproape de varsta de trei ani, cel mai tarziu spre varsta scolara,
alergiile alimentare de tip imediat sa dispara. Exista ceea ce noi numim aparitia
tolerantei, deci organismul se desensibilizeaza spontan, adica capata toleranta, adica
produce anticorpii blocanti ai IGE-urilor si copilul respectiv nu va mai reactiona la
contactul cu proteinele din lapte. Exista si varianta in care persista pana la varste



mari si avem in supraveghere putine cazuri, dar ele exista, de copii care nu au reusit
sa escaladeze aceasta alergie, sa o rezolve, si atunci raman alergici pana la varste
mari si pericolul care ii paste este cu atat mai mare. Ei sunt copii care sunt in fata
unui pericol de anafilaxie, sunt purtatori de truse de urgenta, purtatori de EpiPen, au
planuri de actiune pentru anafilaxie.

Cand vorbim despre alergiile intarziate, ele difera ca evolutie, exista copii care au
manifestari de alergii intarziate inainte de diversificare sau care isi exprima
simptomele respective abia dupa ce vin in contact cu proteinele din lapte in timpul
alimentatiei complementare, deci dupa varsta de sase luni. Si aici prognosticul poate
sa fie foarte bun, exista si aici afectiuni care au un tablou clinic destul de sever, aici
vorbim despre eneterocolitele proteice generate de proteinele din lapte si care pot
dura un pic mai mult si pot persista pana la varsta de doi ani, poate si mai tarziu, si
celelalte care, de obicei, fata de proteine copilul isi stabileste toleranta dupa un an,
un an si jumatate. Pana in doi ani, deja lucrurile sunt foarte bune.

Jurnalist Cristina Gaburici: Ce reguli trebuie sa respecte parintii pentru ca sansele
ca micutul sa depaseasca alergia sa fie mari?

Dr. Adriana Nicolae: Depinde de ce simptomatologie are copilul respectiv. Cand
vorbim, de exemplu, de dermatita atopica, toata lumea are impresia ca dermatita
atopica de fapt este declansata, produsa de alergie alimentara, nu invers. De foarte
multe ori avem discutia cine este gadina si cine este oul. De fapt, copilul se naste cu
acest program genetic sa aiba o piele uscata, cu predispozitie spre aparitia acestor
eruptii. In momentul in care ai un copil cu dermatit atopicd, este bine sa respecti
toate instructiunile primite in legatura cu ingrijirea pielea. Pentru ca o piele
inflamata, care vine in contact din mediul familial cu alergenele alimentare, poate sa
fie poarta de intrare pentru aceste alergene, ele vor fi prezentate sistemului
imunitar, iar celulele sistemului imunitar aflate la nivelul pielii vor comunica
informatia de a produce imunoglobulinele E specifice. Deci daca pielea inflamata
vine in contact repetat cu alergenul alimentar, in timp, copilul, in paralel, umar la
umar cu dermatita atopica, poate sa inceapa sa prezinte niste sensibilizari alergice, si
atunci ele se pot traduce in alergii alimentare imediate (atunci cand va veni in
contact direct cu alergenul, consumandu-I, va avea parte de un tablou clinic serios,
fie cu urticarie, fie cu varsaturi, fie cu edeme, fie cu manifestari de talia anafilaxiei.

Grija parintilor ar fi sa ingrijeasca cu mare atentie pielea, sa respecte indicatiile
pediatrului, dermatologului si, desigur, ale alergologului, si sa nu recurga la diete
ultra restrictive atunci cand nu este cazul. Deci toate aceste lucruri trebuie analizate



cu mare atentie, de multe ori mamele, cu si fara motiy, isi impun o dieta restrictiva.
Ea poate sa aiba sens atunci cand gasim relatie cauzala directa, dar uneori este
abuziv gestionata si ar putea avea un impact negativ asupra sanatatii sale si asupra
sanatatii copilului.

Jurnalist Cristina Gdburici: Existd o confuzie puternicad intre alergii alimentare si
intolerante alimentare. Care este diferenta intre cele doud?

Dr. Adriana Nicolae: Este o diferenta mare si constat in continuare ca, in ciuda
tuturor eforturilor pe care le depunem toti specialistii (pediatri, alergologi,
gastroenterologi) de a lamuri aceasta problematica, ea are parte inca de multe
confuzii. Cand vorbim despre alergia alimentara imediata, categoric ea este o reactie
la care participa sistemul imunitar prin intermediul anticorpilor de tip
imunoglobuline E. Aici este evident ca este o reactie la care participa sistemul
imunitar si ea poate sa fie evidentiata si concretizata, pentru ca toti asteapta o
evidenta clara (”Este copilul meu alergic sau nu?”). Si atunci, poti face teste cutanate
Prick, care sa iti arate ca este o alergie imediata sau poti determina anticorpii de
timp Imunoglobuline E din ser. Cand discutam insa despre o reactie alergica
intarziata, aici poate ca apare cea mai mare confuzie in legatura cu asa numitele
intolerante. Poate ca o perioada chiar au fost denumite asa, intolerante. Ele, de fapt,
sunt tot reactii alergice, dar la care nu participa anticorpii de tip imunoglobuline E, ci
participa alte celule ale sistemului imunitar. Cand vorbim insa despre intolerante, aici
nu participa elemente ale sistemului imunitar. Ele sunt datorate unor deficite
enzimatice, si cel mai cunoscut caz este intoleranta la lactoza, unde avem, de altfel,
un deficit enzimatic al enzimei care prelucreaza zaharul din lapte, deci nu are nicio
legatura cu proteinele din lactate ci, de fapt, cu partea din zahar, cu lactoza, deci au
deficit de lactaza. Exista intolerante care sunt datorate prezentei diferitilor
conservanti, aditivi alimentari, cum sunt sulfitii, salicilatii, glutamatul monosodic, tot
felul de E-uri pe care le cauta toata lumea- deci aici discutam despre intolerante. Si
discutam despre intolerante atunci cand exista persoane care au afectiuni digestive,
cronice, cu disfunctii pancreatice, biliare sau intestinale. Dar in niciun caz nu
discutam despre intolerante atunci cand participa sistemul imunitar. Poate ca inca o
confuzie ar putea sa apara atunci cand vorbim despre boala celiaca, care, si ea, are la
baza un mecanism imunologic si ea a fost denumita o perioada indelungata ca fiind
intoleranta la gluten. Este, de fapt, o boala autoimuna, si exista si o varianta de
adevaratd intolerantd alimentar3 la gluten, care este non- celiaca. In cazul acesteia
nu se evidentiaza niciun fel de anticorpi si deci nu se evidentiaza participarea
sistemului imunitar.



Jurnalist Cristina Gaburici: Spre ce fel de specialist ar trebui sa se indrepte o
persoand care are manifestdri alergice frecvente si ce fel de investigatii ii vor fi
recomandate?

Dr. Adriana Nicolae: Depinde de varsta. Cand discutam despre copilul mic, el de
obicei se adreseaza pediatrului sau medicului de familie, iar acesta il va trimite, daca
este cazul, catre specialistul care se ocupa de afectiunile alergice, vezi alergolog, dar,
de multe ori, exista o echipa multidisciplinara care se ocupa de gestionarea
afectiunilor alergice. Daca discutam despre un sugar care are si dermatita atopica si
alergii alimentare si poate are si alergii respiratorii, atunci avem nevoie si de
pediatru, si de dermatolog, alergolog, ORL-ist. Uneori, cand apare in marsul atopic si
astmul, avem nevoie si de pneumolog, si daca manifestarile sunt de tip alergii
alimentare intarziate, avem nevoie categoric in echipa de un gastroenterolog. De ce
nu, ar trebui sa ne gandim ca afectiunile alergice pot avea un impact psihologic
extraordinar de important, si atunci in echipa poate sa apara psihologul, poate sa
apara chiar psihiatrul infantil si, atunci cand vorbim de gestionarea pe termen lung a
unor restrictii alimentare apare dieteticianul sau specialistul in boli de nutritie si
metabolice. Cand vorbim despre adult, de asemenea, el se va adresa in primul rand
medicului de familie si, de cele mai multe ori, aici discutam despre o patologie de tip
rinoconjunctivita alergica, astm alergic, alergii medicamentoase, ele vor fi indrumate
catre specialistul alergolog si spre centre de excelenta cu anumite preocupari
punctuale catre alergiile medicamentoase, cand sunt cazuri foarte severe, sau catre
partea respiratorie cand intra in discutie si un pneumolog sau un ORL-ist.
Investigatiile difera de asemenea, in functie de tipul de afcetiune de care sufera
fiecare si difera si de varsta pacientului. Cand vorbim despre testarea cea mai
cunoscuta intre investigatiile alergologice, adica testarea cutanata Prick, prin
intepatura, cu extracte alergenice, aceasta se poate face la orice varsta, pentru ca
exista preocuparea parintilor daca copiii foarte mici pot fi testati. Relevanta testarilor
insa trebuie cantarita foarte bine, reactivitatea pielii este diferita la un copil mic fata
de un copil mai maricel, deci te astepti ca dimensiunile reactiilor locale sa fie mai
mici la un copil mai mic si, desigur, testezi punctual, de regula ceea ce iti ofera
istoricul. Niciodata nu se recurge la o testare exhaustiva sau screening-uri foarte
mari atunci cand nu este cazul. Exista niste afectiuni serioase, cum ar fi anafilaxia
idiopatica, in care nu gasesti niciun fel de cauza. Cauti niste afectiuni cu un tablou
complex, unde faci intr-adevar niste investigatii foarte extinse. Dar de cele mai multe
ori, investigatiile alergologice sunt direct indicate pe baza istoricului. Cand vorbim



despre alergiile cu mecanism intarziat, in cazul copiilor mici se fac de obicei diete de
excludere si dupa aceea teste de provocare, la un interval variabil intre 4 si 6
saptamani, ca sa demonstram implicarea alergenului respectiv in declansarea
simptomelor. Se mai pot face si altfel de teste care vizeaza alergia intarziata,
respectiv teste cutanate de tip Patch, se plica niste plasturi. Pot fi facute atat pentru
alimente, cat si pentru alergenele de mediu, parfumuri, conservanti, coloranti- cand
discutam despre dermatita alergica de contact. lar cand discutam despre astmul
bronsic, desigur ca se mai pot face explorari functionale pentru aceasta afectiune, de
la spirometrie la masurarea monoxidului de azot si multe alte lucruri care pot fi
facute la alte specialitati.

Jurnalist Cristina Gaburici: Multe persoane ignora simptomele alergice, mai ales
daca sunt usoare. De ce e important ca alergiile sa fie tratate corespunzator si ce
se intampla in lipsa unui diagnostic si a tratamentului potrivit?

Adriana Nicolae: Ca orice boala, si o afectiune alergica are evolutia ei naturala. Cand
vorbim despre rinite, conjunctivite, si mai ales cand sunt sezoniere, vom sti clar ca
tabloul respectiv se va repeta ori de cate ori te vei intalni cu alergenul in cauza. O
alergie netratata poate sa antreneze in timp complicatii. Atunci cand vorbim despre
rinita, vorbim despre sinuzite, otite, vorbim despre evolutia naturala spre agravare,
cu asociere de astm bronsic alergic. Cand vorbim despre dermatita atopica, dupa
cum am spus, atunci cand exista corticofobie, de exemplu, (sa nu fi dai copilului nicio
zi nici un pic de cortizon pe piele, ca i-ar putea afecta cresterea), atunci se poate
intampla ca aceasta afectiune sa se agraveze si se cunoaste faptul ca atunci cand
discutam despre dermatite atopice cu forme moderate si severe, din aceasta
categorie se vor selecta copiii care vor dezvolta alergii alimentare severe. Deci acest
segment este, de cele mai multe ori, fie datorat unor reticente din partea parintilor,
fie au aparut niste complicatii pe parcurs, care sunt suprainfectii bacteriene, in mod
special stafilococ, sau virale, sau parazitare, depinde. Este bine sa ai parte de o
indrumare inca de la inceput, nu este obligatoriu sa intri intr-un mars, le spun de la
bun Tnceput parintilor care au copii cu dermatita atopica, nu este neaparat
obligatoriu sa asocieze toate afectiunile alergice din marsul atopi,c respectiv alergii
alimentare, astm, rinite alergice, esofagita euzinofilica, sau sa ai neaparat alergii la
venin de insecte sau la medicamente. Dar este bine sa fii informat de la bun inceput.
Atunci cand capeti aceste informatii, devii cu mult mai atent si atunci cand apar
simptomele, chiar daca sunt usoare, ele te vor directiona catre specialist. Te vei
intoarce la specialist si vei intreba daca a sosit momentul sa faci noi investigatii. Daca
ar fi vorba despre un altfel de tablou de alergie. Deci este bine si cand esti adult sa



urmezi aceste indicatii si, desigur, este valoroasa aceasta relatie pe care o stabilesti in
timp cu medicul tau curant, pentru ca el te poate indruma nu numai sa recurgi la o
strategie profilactica personalizata si iti poate oferi si niste masuri terapeutice care ar
putea sa tinda spre vindecare.

Jurnalist Cristina Géburici: Ce ne puteti spune despre diagnosticul molecular? in ce
situatii se recomandad aceasta metoda de diagnosticare?

Cand discutam despre alergologia moleculara, discutam despre ceva care a
revolutionat oarecum toata strategia noastra. Si a revolutionat-o in ideea in care
aceste investigatii pot pune un diagnostic de precizie.

Investigatiile de alergologie moleculara ne ajuta foarte mult in a stabili care sunt
alergii reale si care sunt reactivitati incrucisate. De asemenea, ne pot ajuta sa
selectionam corect un candidat pentru imunoterapia alergen specifica, atunci cand
vorbim despre rinoconjunctivita alergica si forme usoare de astm bronsic alergic. De
asemenea, uneori ne pot ajuta sa nu mai ajungem la un test de provocare. Discutam
despre acest lucru in cazul alergiilor alimentare, unde putem sa determinam antircpii
specifici imunoglobuline E ai anumitor componente din alimente. Dupa cum am
discutat deja in legatura cu cazeina, stim ca in fiecare sursa alimentara exista
anumite proteine care au o stabilitate foarte mare si daca ai dezvoltat o reactie de
respingere fata de acestea, tabloul clinic poate sa fie foarte serios. Si atunci, poti
prezice ce pacient va reactiona serios atunci cand va veni in contact cu alimentul,
poti prezice dupa nivelul de anticorpi decelati care va fi reactia lui in cazul unei
provocari alimentare. Poti urmari evolutia lui si poti constata ca alergia va disparea
intr-un interval mai lung de timp. Toate acestea ne ajuta foarte mult in practica
medicala. Sigur ca nu toata lumea poate sa aiba acces la o astfel de investigatie, ea
nu este o investigatie ieftina, ea nu se poate face la orice laborator, insa ne poate
ajuta foarte mult si ne poate lamuri, este cea care ne rafineaza diagnosticul
alergologic.

Jurnalist Cristina Gaburici: Ce este desensibilizarea alergica? Pentru cine este ea
indicata si pentru cine este contraindicata?

Dr. Adriana Nicolae: Desensibilizarea alergen specifica este acel tratament care se
adreseaza cauzei. In esent3, niciun alt tratament nu poate si-ti rezolve problema,
alergia, ci, de fapt, iti rezolva simptomele. Atunci cand vorbim despre desensibilizare
exista, se practica de mult timp, desensibilizarea alergen specifica, care este indicata
persoanelor care sufera de rinoconjunctivita alergica, forme usoare de astm bronsic
alergic si, mai nou, si speram din ce in ce mai mult sa avem acces catre ea,



desensibilizarea in cazul alergiilor alimentare, care este foarte noua si nu avem
foarte multd experienta in acest domeniu. Insd, in ceea ce priveste cealaltd variant3,
avem foarte multa experienta si stim ca exista categorii de pacienti care pot
beneficia de acest tratament si anume: cei care au rinoconjunctivita alergica si care
au simptome de intensitate mare si moderata si care persista, in ciuda unui
tratament simptomatic corect si a masurilor de preventie luate, de asemenea,
corect, sau in masura in care pot fi ele luate. Pot beneficia insa de o desensibilizare si
cei care au simptome mai usoare, dar a caror calitate a vietii este afectata si nu isi
doresc sa fie dependenti de o medicatie complexa, pe o durata foarte lunga de timp.

De asemenea, pot fi indicate la cei care sufera de rinita alergica si astm bronsic
alergic in forme usoare controlate. Cine nu poate sa beneficieze, sigur, sunt niste
contraindicatii absolute, si aici vorbim de cei care sufera de forme de astm
moderate, severe, si care nu sunt controlate de medicatie- deci acestia au
contraindicatie. Desigur, cei care au un istoric de reactii sistemice, reactii anafilactice
la un preparat utilizat pentru desensibilizare, cei care au boli autoimune active, cei
care au neoplazii active, mai avem retineri atunci cand discutam despre tratamente
cu o categorie de medicamente betablocante, cand sunt administrate fie pe cale
sistemica, fie Tn administrare topica la nivelul conjunctivei, de exemplu. Discutam
despre cei care sufera de niste afectiuni psihiatrice, de cei care nu sunt complianti.
Deci cei care, desi isi doresc la inceput, pe parcurs au foarte multe abandonuri, incep
sa lipseasca, isi intrerup tratamentul de desensibilizare- nu sunt cei mai buni
candidati pentru a primi acest tratament. Si, desigur, o contraindicatie o reprezinta
sarcina, niciodata nu o sa initiem un tratament de desensibilizare in timpul sarcinii,
dar, daca el a fost inceput, si vorbim despre o desensibilizare sublinguala, ea va
putea fi continuata pe tot parcursul sarcinii. Nu va putea fi continuata o
desensibilizare injectabila, pentru ca, trebuie sa mentionez si acest lucru, exista doua
variante de desensibilizare, una este foarte agreata de copii, in mod special, dar si de
persoanele adulte, si aceea este desensibilizarea sublinguala, pe care o poti face
acasa, desigur sub indrumarea specialistului de la distanta, si exista o forma de
desensibilizare injectabila, care se face numai in cabinetul medicului alergolog, si
acolo vei ramane sub supraveghere o perioada suficienta de timp ca sa nu dezvolti o
reactie sistemica.

Jurnalist Cristina Gaburici: Recomandati pacientilor alergici ca, alaturi de
medicatia alopatad, sa apeleze si la terapii complementare, cum sunt suplimentele
alimentare? Din experienta dumneavoastra, in ce cazuri si-au dovedit eficienta
acestea?



Dr. Adriana Nicolae: Cand vorbim despre suplimente trebuie sa ne gandim ca foarte
multi alergici asociaza deficite de Vitamina D, de exemplu, foarte multi asociaza tot
felul de dismicrobisme, au disbioze intestinale, deci da, putem sa asociem vitamine,
in mod special Vitamina D, uneori Vitamina C, probiotice, cu precadere cele care si-
au demonstrat utilitatea atat in preventia bolilor alergice, si aici discutam de
administrarea lor in ultima luna de sarcina a mamei, discutam despre administrarea
lor in primele luni de viata ale sugarilor, dar si pe parcurs, ori de cate ori este nevoie,
discutam despre categorii de parinti, si eu sunt parinte si trebuie sa te pui in pielea
lor, uneori nu vor sa administreze copilului pe termen lung medicatie, fie ca este ea
doar antihistaminica, si atunci prefera o altfel de medicatie, si aici daca discutam
despre remedii verificate, certificate, ar fi si pacat sa nu le permitem sa capete si un
astfel de tratament, discutam despre uleiul din ficat de cod, acizii grasi nesaturati
Omega 3, deci lucruri care si-au demonstrat realmente utilitatea si, desigur, le
administram si noi ori de cate ori este cazul.

Jurnalist Cristina Gaburici: Identificarea si evitarea alergenilor sunt cei mai
importanti pasi in prevenirea reactiilor alergice si reducerea simptomelor. Dar daca
nu putem evita complet alergenii, ce alte metode de preventie recomandati?

Dr. Adriana Nicolae: Am si discutat de altfel ca medicina preventiva ar trebui sa fie
temelia strategiilor in bolile alergice. Aici discutam despre preventia primara, pe care
ne-am dori-o cu totii, dar care este foarte greu de realizat, adica inainte de aparitia
sensibilizarii alergice. Si aici discutam despre segmentul gravidelor. Atunci cand stii ca
tu ai avut alergie, sotul tau are alergie, in familiile voastre exista alergii, trebuie sa fii
consiliata si aceasta consiliere ti-o poate oferi fie ginecologul, fie alergologul, cu
precadere, si dupa aceea trebuie sa fii consiliata de pediatrul care urmareste copilul.
Alimentatia mamei trebuie sa fie echilibrata, de regula nu se accepta sa se faca diete
ultra restrictive decat in cazul in care si mama sufera, la randul ei de alergie
alimentara, si atunci este indicat clar sa nu vina in contact cu alergenul respectiv.
Altfel, ea poate sa aiba o dieta echilibrata, sa manance lucruri naturale, sa manance
multe fructe, sa manance peste, sa manance branzeturi. De asemenea, atunci cand
alapteaza, este foarte important sa isi faca un jurnal alimentar si sa vada ce tipuri de
alimente i-ar putea pricinui vreun disconfort sugarului. Sa incurajam alaptarea, ea
este ideal sa fie facuta pana la varste mai mari, dar cel putin pana la 6 luni mama
trebuie incurajata sa alapteze, deci si aceasta este o strategie. Administrarea de
Vitamina D, administrarea unui probiotic in prima parte a vietii este foarte
importanta ca preventie a dezvoltarii alergiilor cutanate, a alergiilor respiratorii si a
alergiilor alimentare. Dupa cum spuneam, strategie preventiva este si noul concept



al alimentatiei complementare a sugarilor si evidentierea grupelor de risc, acei copii
care provin din familii cu agregare mare familiala, care sufera de dermatita atopica
si/ sau asociaza alergii la ou. Acestia vor fi verificati cat mai repede, sa nu cumva sa fi
dezvoltat o alergie alimentara, punctual, mai ales cu trimitere catre lapte, ou,
arahide, nucifere, si dupa aceea indrumate mamele ca sa introduca in alimentatia
complementara dupa schema obisnuita toate alergenele alimentare periculoase, sub
stricta supraveghere a pediatrului si a alergologului. Toate aceste reguli trebuie
respectate. De asemenea, profilaxia este legata si de mediul in care cresc micutii,
mediu in care iti desfasori activitatea. Pe cat posibil sa eviti expunerea la un mediu
poluat, sa eviti pe cat posibil expunerea la parfumuri si la tot felul de substante pe
care le utilizam Tn mediul nostru habitual la curatenie. Sa ne intoarcem la simplitate!

Jurnalist Cristina Gdburici: In ce mdsurd influenteazd pandemia de coronavirus
pacientii cu boli alergice? V-as ruga sa ne vorbiti despre purtarea mastii de
protectie in cazul bolnavilor de astm.

Dr. Adriana Nicolae: Aceasta pandemie ne-a marcat pe toti, de la pacienti pana la
medici, de la copii pana la adulti si seniori. Sigur ca a avut un impact asupra vietii
tuturor si cu precadere asupra vietii alergicilor. La inceputul pandemiei, cand regulile
erau stricte, si continua si acum in anumite zone sa fie foarte stricte, nu au mai avut
acces la specialist, au apelat la telemedicina. Ea este un instrument foarte valoros,
dar, pana la urma, contactul fizic si examinarea este si ea foarte importanta pentru
noi si pentru stabilirea unei strategii cat mai corecte. Atunci cand discutam despre
alergiile alimentare si parinti care au copii cu alergii alimentare, la inceputul
pandemiei au avut mari dificultati in a mai procura alimentele speciale.

Sa tinem cont ca unii erau in pericol de anafilaxie si nu au mai avut aceeasi
adresabilitate catre serviciile de urgenta si a trebuit la un moment dat sa gestioneze
situatii de urgenta telefonic cu medicul curant. Deci am avut si situatii de genul
acesta. Si, desigur, foarte multi au fost supusi bullyingului, sau oricum lumea s-a ferit
foarte tare de cei care aveau simptome respiratorii. Sa nu uitam ca daca stranutai la
inceputul pandemiei intr-o incapere, toata lumea credea ca suferi de Covid-19.

Tn ceea ce priveste purtarea mastii, nu mi se pare o strategie corectd sa renunti la ea,
poate sa schimbi tipul de masca daca un anumit tip iti creeaza un disconfort local sau
o reactie locala iritativa sau chiar o dermatita alergica poti sa dezvolti. Dar cei mai
multi nu au niciun fel de disconfort, ci doar grija, informandu-se din surse
nestiintifice, grija sa nu le afecteze respiratia, cei astmatici sa nu carecumva sa
respire mai mult dioxid de carbon sau sa nu se oxigeneze suficient si sa apara criza



de astm. Sa tinem cont ca exista persoane alergice si astmatice care pot face efort
fizic, sunt sportivi de performanta, sunt alergatori de maraton care au alergii
sezoniere si care au purtat masca alergdnd 40 de km. Ei reprezinta totusi un model,
nu te afecteaza cu nimic masca sau nu intr-atat incat te-ai gandi ca trebuie sa renunti
la ea.

Jurnalist Cristina Gdburici: Care este conduita corectd privind vaccinarea impotriva
COVID- 19 in cazul persoanelor alergice, indiferent ca este vorba de alergii la
medicamente, alergii alimentare sau sezoniere?

Dr. Adriana Nicolae: Tncep cu ce ar fi cel mai rdu, adicd sa ai contraindicatie absoluta.
Contraindicatie este cand ai un istoric de alergie la unul din excipientii prezenti in
unul din tipurile de vaccinuri alese. Exista alergie la excipientii prezenti in vaccinurile
de tip ARN Mesager, mai ales polietilenglicolul sau macrogolii si acestea au ridicat
mai multe probleme de la inceputul vaccinarii si au intrat in atentia specialistilor din
intreaga lume. De altfel, aceasta alergie reprezinta o provocare chiar si pentru un
alergolog experimentat. Istoricul acestor pacienti este un istoric de alergii la categorii
foarte diferite de medicamente, trebuie sa fii atent sa cauti daca in compozitia lor
exista acesti macrogoli. Ei pot face reactii si la substante utilizate zilnic, de la
sampoane, geluri de dus, pana la apa de gura sau pasta de dinti. Foarte putini au fost
confirmati pana in acest moment cu acest tip de alergie. Multi dintre ei au facut de
la prima doza, si in momentul in care ai facut o reactie severa la prima doza, ai
contraindicatie pentru administrarea aceluiasi tip de vaccin si vei fi consiliat de un
alergolog daca poti primi un alt tip. Cand vorbim insa despre alergii obisnuite, alergii
cu un tablou clinic usor sau chiar despre astm, nu exista contraindicatii pentru
vaccinare. Deci cei care sufera de alergii alimentare (pentru ca aceasta a fost discutia
de la inceput, dar s-a revenit asupra ei) si categoric cei care sufera de alergii
alimentare, indiferent de tabloul clinic, alergii respiratorii, rinita, conjunctivita, astm
nu au risc special la vaccinare. Cei care sufera de alergii medicamentoase, cand
vorbim despre cele luate pe cale orala, si au reactii usoare, moderate, nu au o
contraindicatie si nu comporta un risc special pentru vaccinare. Precautii si consiliere
alergologica se impune atunci cand ai reactii alergice serioase la medicamente
administrate pe cale perenterala, deci injectabile, daca ai un diagnostic de o
severitate mai speciald, daca ai mastocitoza cutanata sau mastocitoza sistemica,
moment in care esti consiliat de alergolog si poti primi chiar o premedicatie- deci in
aceste situatii poti primi o premedicatie cu antihistaminice. Si mai poti primi o



premedicatie daca ai facut o reactie alergica urticariana la prima administrare si
atunci poti primi acest tratament inainte de a doua administrare.

Jurnalist Cristina Gaburici: Ne apropiem de final si, ca o concluzie, v-as ruga sa ne
oferiti un top 3 al recomandarilor pentru persoanele care sufera de alergii.

Dr. Adriana Nicolae: Le-as indica sa fie intelepti, in primul rand. Sa se informeze
numai din surse stiintifice, sa nu-si neglijeze afectiunile alergice, pentru ca
preocuparile noastre nu sunt numai catre o anumita directie, cea care este in
momentul actual. Sigur ca este o afectiune serioasa, este vorba despre o pandemie,
dar fiecare dintre noi ar trebui sa fie preocupat si de celelalte afectiuni. Cand vorbim
despre alergii severe, este bine sa fim intelepti, sa fim precauti si sa fim foarte atenti
in continuare cu bolile noastre. Sa nu dispere, sa respecte regulile de distantare, sa
poarte in continuare masca si sa nu renunte, nici intr-un caz, la planurile de actiune
pe care le-au primit pentru si controla afectiunile, atunci cand vorbim despre astm.
Este foarte important ca astmul bronsic sa fie o afectiune controlata (in acel
moment, riscul de a face o forma severa de Covid scade) si sa fie deschisi numai la
informatii stiintifice.

Doamna doctor, multumim pentru informatiile si sfaturile oferite! Am aflat cum
putem tine sub control alergiile, ce solutii de ameliorare a simptomelor avem si de
ce este important pentru sanatatea noastra sa nu ignoram manifestarile alergice.
Nu uitati: cu un diagnostic corect, un tratament inceput la timp si cu respectarea
indicatiilor medicului, calitatea vietii unei persoane alergice poate creste
semnificativ. O zi frumoasal!

Dr. Adriana Nicolae: Multumesc! La fel si voua!



