Dr. Oana Trifu Bulzan: Buna si bine v-am regasit! Suntem la Sanatatea in focus by Secom - un
podcast educativ avizat despre sanatate si preventie. In aceasta seara stam la masa cu alergia
alaturi de domnul doctor Rares Simu, medic specialist in alergologie si imunologie.

Buna seara, domnule doctor, va multumim ca ati fost de acord sa stati de vorba cu noi in
aceasta seara.

Dr. Rares Simu: Buna seara si multumesc pentru invitatie!

Dr. Oana Trifu Bulzan: Cu drag! Domnule doctor, de ce suntem atat de alergici? Pare ca toata
lumea are n ultima vreme cel putin o alergie. Statisticile ne arata ca intr-adevar a crescut
numarul de alergici?

Dr. Rares Simu: Da, in ultimii ani, se pare ca aceasta problemd, problema alergiilor, este din ce
in ce mai frecventa. Exista si explicatii, sigur, pentru, aceasta agravare, dacéa putem spune a
alergiilor, dar sigur ca exista si multe necunoscute. Si, intr-adevar statisticile, sigur aici exista
foarte multe statistici, fiecare grup de studiu face anumite statistici, nu concorda de fiecare data,
dar, se pare ca, daca vorbim de alergie in general, si aici includem si alergiile respiratorii si
alergiile alimentare, unul din 3 sau 4 europeni este alergic la ora actuala, fie ca stie, fie ca nu
stie. Pentru ca sunt multe persoane, multi pacienti, care au manifestari si nu au fost inca
diagnosticati cu alergie, dar manifestarile pe care le au, problemele pe care le au, tin tocmai de
acest spectru al alergiilor.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Care ar fi cauzele principale? Poate si o parere personala dincolo de
statisticile oficiale...

Dr. Rares Simu: Sigur ca sunt mai multe cauze si sunt studii pe aceasta tema tocmai pentru a
putea lua masuri de preventie sau de prevenire, de a inversa acest proces de crestere a
numarului de pacienti. Cauzele tin atat de societatea occidentala, societatea industrializata. Se
pare ca alergia este totusi o afectiune, o boala a societétilor industrializate. Tn tarile in curs de
dezvoltare, in tarile sarace, se pare ca aceste probleme nu prea exista sau sunt la un nivel
foarte redus; si atunci, sigur ca sunt implicati factorii care tin de poluare, factorii care tin foarte
mult de procesarea alimentelor, procesarea bauturilor. Sunt factori care tin de confortul vietii de
zi cu zi, inclusiv metodele acestea si substantele de asigurare a unei igiene foarte riguroase,
care intotdeauna are aspecte pozitive si aspecte negative. Acestia sunt factorii care tin de
mediu, sa spunem asa. Sunt 3 piloni pe care se dezvolta alergia: pe un factor genetic, se
mostenesc anumite predispozitii, pe influenta acestor factori de mediu si tine si de persoana in
cauza, inclusivde momentul/tipul nasterii.

Exista studii care arata ca nasterea prin cezariana are un impact negativ asupra riscului
dezvoltarii alergiilor. La fel patologia pe care o are copilul mic si modul cum este aceasta tratata,
de exemplu excesul de antibiotice, este unul dintre factorii care, dupa parerea mea, si nu numai,
contribuie la dezvoltarea acestor alergii. Acest consum in exces de antibiotice sigur ca este si
direct pentru tratarea anumitor afectiuni care de cele mai multe ori nu ar avea nevoie de aceste
antibiotice si asta e o surpriza pentru ca si in mass-media totii pediatrii sau infectionistii cand



sunt invitati la emisiuni, asta indica si asta sustin ca nu trebuie sa se abuzeze - 90% din cazuri
din infectiile respiratorii, mai ales infectiile respiratorii de cai superioare nu au nevoie de
antibiotic, pentru ca sunt de natura virala; si atunci nu ar trebui tratate cu antibiotic. Cu toate
astea, in practica, pacientii pe care ii vad, copii, toti vin cu tratamente cu antibiotice la cea mai
mica raceald. Sa nu exageram, nu toti, dar marea majoritate si atunci este acest exces de
antibiotice prin administrare directa si un exces de antibiotice indirect prin consumul de carne de
vita. In industria aceasta a carnii de vita se folosesc foarte mult antibioticele nu pentru a trata
ceva boli, ci s-a constatat un efect mai putin obisnuit al antibioticului care duce la cresterea
masei musculare si atunci se administreaza anumite antibiotice bovinelor tocmai ca sa creasca
cat mai mult si cat mai repede in greutate. Asta spre deosebire de carnea de pasare unde se
folosesc alte medicamente si alte substante chimice si, inclusiv hormoni; dar la carnea de
bovine se folosesc aceste antibiotice pentru a creste masa musculara. De altfel, inclusiv OMS
(Organizatia Mondiala a Sanatatii) a facut niste studii in care a aratat ca asta este una dintre
cauzele care au dus la dezvoltarea tulpinilor bacteriene rezistente, nalt rezistente la antibiotice
prin acest consum de carne de vita cu antibiotic si atunci se selecteaza tulpini bacteriene din ce
in ce mai rezistente la antibiotic. Deci sunt doua probleme pe care le produce aceasta
alimentatie. Pe deoparte rezistenta la antibiotice a bacteriilor, pe de alta parte prin distrugerea
sau prin impactul negativ al antibioticelor asupra florei normale a organismului, microbiomul
despre care toata lumea vorbeste si este foarte la moda... deci are un impact negativ asupra
acestui microbiom si sigur ca, in felul acesta, se pare ca este favorizata dezvoltarea terenului
alergic.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Mi-ati ridicat la fileu, direct, intrebarea legata de microbiom si as vrea
sa stiu perspectiva dumneavoastra, din punct de vedere al alergologului: care este legatura
intre microbiom si imunitate si, Tn mod evident, alergii?

Dr. Rares Simu: Daca vorbim despre microbiom sigur ca are mai multe localizari sau loc unde
exista, dar partea cea mai importanta a acestui microbiom este la nivelul tubului digestiv. La fel,
o parte importanta a sistemului imun se afla la nivelul peretelui tubului digestiv la la nivelul
peretelui intestinal. Si atunci este evident ca exista o legatura intre acest microbiom si
activitatea sistemului imun. Ce inseamna de fapt acest microbiom inseamna un complex de
bacterii care colonizeaza cavitatile organismului sau cele care vin in contact direct cu mediul
exterior si care fac parte integranta din caile de aparare ale organismului. Prin faptul ca aceste
cavitati: cavitatea nazala, cavitatea bucala, cavitatea vaginala, tubul digestiv care vin direct in
contact cu mediul extern sunt populate cu aceste bacterii care nu au efecte negative asupra
organismului. Sigur daca ele sunt in echilibru si in anumite cantitati atunci lucrurile sunt bune si
prin faptul ca exista acolo impiedica alti microbi, microbi patogeni sa vina, sa se dezvolte acolo
si sa apara imbolnavirile. Deci aceasta este o legatura directa cu sistemul imun, ele sunt asa
numitele bariere de aparare ale organismului. O alta influenta pe care o are la nivelul tubului
digestiv, daca vorbim si despre aceste alergii alimentare, impiedica prin echilibrul populatiilor
bacteriene, impiedica inflamatia la nivelul mucoasei intestinale. Ceea e foarte important pentru
dezvoltarea alergiilor alimentare, pentru ca asa de dezvolta alergiile alimentare. Alimentul,
venind in contact cu mucoasa intestinald, unde exista tesut limfoid, adica o componenta a
sistemului imun, alimentul fiind un corp strain organismului, rolul sistemului imun este sa apere
organismul de acest corp strain. El nu face diferenta ca este un aliment necesar pentru buna
functionare si atunci apar anumite reactii la nivelul intestinului, reactii care sunt absolut firesti.
Ideea este daca aceste reactii depasesc un anumit nivel. Daca depasesc un anumit nivel, atunci
lucrurile pot sa se dezvolte intr-un sens sau altul, apropo de alergiile alimentare sau pot sa se
dezvolte spre asa-numitele intolerante alimentare care apar printr-un alt mecanism. Aici este un
balans intre doud tipuri de populatii: limfocitare- limfocitele T helper, TH1 si TH2. in functie de
balanta care inclina spre una sau alta se dezvolta intolerantele alimentare sau alergiile



alimentare si atunci ideea de baza este ca in tot acest mecanism este implicata inflamatia la
nivelul intestinului si sigur ca acest microbiom intestinal are rolul tocmai de a limita aparitia
acestei inflamatii. Atunci cand lipseste sau cand sunt anumite dezechilibre bacteriene este
favorizata inflamatia mucoasei intestinale si atunci apar dereglari in acest echilibru populational
TH1, TH2 cu dezvoltarea sau a alergiei sau a intolerentei alimentare.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Super! Profit de ocazie sa facem putina curatenie in acesti termeni. Am
auzit de alergii, am auzit de intolerante, ne-ati vorbit dumneavoastra, dar este frecvent amestecat
termenul de ,,sensibilitate” cu cel de ,,alergie”. Haideti, pentru cei care ne urmaresc, s facem
putind curatenie 1n acesti termeni!

Dr. Rares Simu: Da. Termenul medical corect, sigur este de ,,sensibilizare” sau reactiile care
apar fie ca sunt reactii de tip alergic sau reactii de alt tip imunologic apar prin 4 tipuri mari de
mecanisme care sunt mecanisme de hipersensibilizare (tip 1, 2, 3, 4). Reactia alergica se dezvolta
prin mecanism de hipersensibilizare de tip 1. Si atunci aici, la fel si reactiile respiratorii, putem
folosi, ,,alergiile respiratorii” este corect daca folosim acest termen de sensibilizare la polen de
gramine, la polen de arbori, deci termenul acesta de ,,sensibilizare” este corect folosit in cazul
alergiilor. Daca ne referim la asa numitele ,,intolerante alimentare” cd aici era discutia...Deci, ca
sa punctez un pic, reactiile alergice se dezvolta prin acest mecanism de hipersensibilitate, de tip
1. Reactiile de intoleranta alimentard au un alt mecanism prin care se dezvolta si tine tocmai de
acest raspuns firesc al intestinului, al sistemului imun de la acest nivel impotriva corpului strdin,
care este alimentul. Si atunci apar reactii mediate printr-o clasa de anticorpi IgG care au un
anumit nivel. Daca acest nivel este depasit (deci sunt niste anticorpi care apar impotriva
alimentelor pe care le consumam in mod obisnuit). In mod normal ei au un anumit nivel care nu
are impact asupra organismului. Atunci cand sunt intr-o anumita cantitate, mai mare decat ar
trebui, pot sa producd anumite probleme in tot organismul pentru ca ei, dupa aceea, sunt
vehiculati prin sistemul sanguin, si ajung la nivelul intregului organism. Dar ideea este de acest
nivel. Si studiile care ar trebui facute si aprofundate pentru ca acest concept de intoleranta
alimentara este destul de nou si destul de modern si nu este acceptat inca in toatd lumea medicald
tocmai pentru ca existd aceasta problema a nivelului de anticorpi de la care apar probleme. Sau
cum faci o corelatie intre aceste probleme si 0 anumita intoleranta alimentara, pentru ca toata
lumea, daca efectueaza un test de intolerante alimentare, la toatd lumea apar anumite intolerante.
Deci nu existd om care sa nu aibd anumite intolerante. Ideea este: cum faci diferenta intre cei la
care aceste intolerante au impact asupra sandtatii si cei la care nu au impact si inca aici lucrurile
nu sunt foarte clare.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Cum am putea folosi toate aceste informatii in practica dincolo de
situatiile particulare suferim de niste alergii care chiar ne trimit la alergolog? Chiar
dumneavoastra spuneati ca 1 din 4, parca, oameni sunt alergici. Ne-ar ajuta, nu stiu, un anumit
tip de alimentatie sau poate administrarea de Omega 3 pe care il stim toti ca este antiinflamator.
Exista niste lucruri pe care le putem face noi toti care suntem alergici?

Dr. Rares Simu: Din practica mea am observat ca cele mai frecvente intolerante alimentare,
daca raméanem la acest domeniu, sunt intolerantele la gluten, intolerantele la produsele lactate,
intoleranta la drojdie si intolerantele la produsele din carne. Dar, pe primul loc, se situeaza
aceste intolerante la produsele din gluten, la lactate si drojdie. Plus, minus drojdie, dar frecvent
intolerantele la gluten se asociaza cu cele la drojdie si atunci recomandarile mele pentru
pacienti sunt sa reduca consumul acestor produse, pentru ca este evident ca ceva nu convine



organismului atata timp cat apare o reactie exagerata a sistemului imun manifestata prin aceste
IgG-uri impotriva acelor alimente si sigur ca asta semnifica o inflamatie cronica; inflamatie care
poate sa se extinda si in afara tubului digestiv. Si atunci, chiar dacé nu recomand frecvent
aceste teste de intolerante alimentare, recomand frecvent un regim alimentar din care sa fie
redusa cantitatea de aceste alimente pe care, din ce am observat, la pacientii la care apar cel
mai frecvent aceste reactii de intolerante alimentare. Legat de ce m-ati intrebat cu suplimentele
cu Omega-3, sigur, Omega-3 este un supliment care este recomandat Tn toate bolile cu
componenta imuna, inclusiv in boala etalon, sa-i spunem asa, a bolilor autoimune care este
lupusul. Deci chiar in tratatele de medicina se recomanda administrarea a 2-4 grame de acizi
grasi de tip Omega-3 tocmai pentru efectul antiinflamator si imunomodulator pe care il au. Si
atunci sigur ca este recomandata pentru administrarea pentru efectul imunomodulator si in
cazul alergiilor si in cazul acestor intolerante alimentare, deci in cazul tuturor patologiilor care
presupun un proces inflamator cronic.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Asta ar insemna, daca am inteles corect, din ce mi-ati povestit, ca ar
balansa cumva populatiile astea de TH1, TH2 . Exista cumva si alte trucuri pe care ni le puteti
oferi pentru echilibrare; trucuri evident, cum sa zic, benigne, care nu pot sa riste. Eventual din
alimentatie, din suplimente.

Dr. Rares Simu: Aici sunt regulile care tin de o viata sanatoasa, pentru ca pe langa acest
echilibru TH1, TH2 si nu numai, exista si alte tipuri de populatii de limfocite care sunt foarte
importante pentru echilibrul sistemului imunitar; sunt limfocitele T helper si limfocitele T
supresoare care unele initiaza si sustin raspunsul imun la agresiune si celelalte au rolul sa
tempereze si sa incheie procesul acesta de raspuns, procesul inflamator, practic, asa se
manifesta raspunsul imun faté de agresiune. Deci, inclusiv pentru echilibrul acestei populatii
limfocitare: viata sanatoasa. Si aici, la viata sanatoasa se include atat alimentatia, dar si regulile
de igiena psiho-emotionala si igiena fizica. Aici, la igiena fizica, ma refer in special la activitatea
fizica sustinuta, regulata; sportul practicat mai ales in aer liber. Pentru ca o oxigenare buna a
organismului reduce cantitatea de radicali liberi din organism care apar Tn procesele de ardere,
care se produc in permanenta la nivelul organismului. Si atunci acesti radicali liberi sunt tocmai
cei care au impact negativ asupra sistemului imun si pot sa produca dezechilibre la orice nivel.
De aceea antioxidantii, celebrii antioxidanti, pe care ii mentioneaza toata lumea au un efect
foarte bun de echilibrare a sistemului imunitar. Dar, pe langa acesti antioxidanti, pe langa
supliment, consum de supliment de antioxidanti pe care putem sa-i luam din hrana zilnica,
trebuie si aceste masuri de echilibru atat fizic, dar si psiho-emotional pentru ca orice stres, orice
agresiune sau orice conflict la nivel psiho-emotional are impact direct asupra sistemului imun.
Sunt asa numitii hormoni de stres, cel mai cunoscut cortizolul care are efecte negative, poate
avea efecte profund negative asupra sistemului imun si asupra organismului in general si atunci
trebuie evitate toate aceste stari conflictuale, trebuie rezolvate toate traumele cu care ne-am
confruntat de-a lungul vietii si, sigur ca daca reusim sa facem toate aceste lucruri, ar trebui sa
avem o sanatate de fier. Problema e daca reusim sa le facem sau nu. Dar, ce voiam sa
subliniez si sa retinem de aici este ca nu este suficient doar s& consumam niste suplimente cu
diverse substante, diversi antioxidanti, vitamine, vitamina C. Sigur, sunt bune si cateodata sunt
chiar utile pentru ca alimentele din societatea industrializata rezultd de multe ori prin folosirea
acelor ingrasaminte pe baza de fosfati, reduc foarte mult cantitatea de anumite minerale si
oligoelemente din alimente. Deci, chiar daca noi stim ca acel aliment trebuie sa aiba vitamina nu
stiu care, zinc, seleniu sau alte oligoelemente, el de multe ori nu le mai are pentru ca solul in
care a fost cultivat nu mai contine aceste substante. Alimentele, fructele, legumele, toate isi iau
vitaminele, mineralele pe care le contin din sol. Ori, daca solul este suprasolicitat si tratat cu tot
felul de substante chimice si in special aceste ingrasaminte pe baza de fosfati, el saraceste
foarte mult in anumite oligoelemente si vitamine si minerale si sigur ca alimentele care provin



din acest tip de sol nu mai contin ce ar trebui sa contina si degeaba le consumam. Si atunci
este utila administrarea de suplimente care contin aceste vitamine si minerale. Pe care le putem
si doza. Exista multe metode: direct din sdnge sau sunt metode de dozare a lor din firul de par
sau chiar din urina.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Deci nici morcovul nu mai e ce-a fost! O sa ma indrept un pic spre
copii, pentru ca ma gandesc ca in practica dumneavoastra sunt o categorie zdravana de public.
Sunt foarte comune alergiile la copii. Aud foarte mult in randul mamicilor de copii mici despre
acel APLV. De ce au devenit aga? Parca nu eram in halul asta de alergici! Puteti sa ne
dezvoltati un pic?

Dr. Rares Simu: Pe deoparte sigur ca nu eram si a crescut numarul de alergii, cum spuneam la
inceput. Pe de alta parte este si 0 exacerbare oarecum cu diagnosticul sau o hiper-
diagnosticare a acestei alergii la proteina din lapte de vaca. Pentru ca intotdeauna, lucrurile ar
trebui sa stea in felul urmator: daca copilul, pacientul sau orice are o anumita problema, in
functie de problema pe care o are trebuie sd mearga la medic si medicul trebuie sa-i faca
analize legat de problema pe care o are ca sa lamureasca despre ce e vorba. Acum lucrurile nu
stau intotdeauna asa. Cateodata stau chiar invers, adica vine mamica sau téaticul cu copilul si i
arata medicului ca a facut el niste analize de capul lui si ca a citit pe internet, i-a spus vecina si
a facut analizele respective care n-au iesit bune si ce e de facut acum? Si atunci, ma intalnesc
de multe ori cu situatia asta la cabinet pacientii, apartinatorii sau chiar pacienti adulti, apartinator
cu copilul si la intrebarea ,pentru ce veniti?” sau ,ce problema aveti?” scot buletinul de analize
sau spun ,v-am trimis analizele pe email” si atunci este cateodata declicat sa abordezi asa
problema pentru ca si asta apropo de ce a crescut asa mult numarul de alergii. De multe ori
alergiile, mai ales la copilul mic, nu se manifesta clinic. Apar in analize, apare o alergie la
proteina din lapte de vaca, dar copilul, de fapt, nu are nimic. Si atunci nu ar trebui luata nicio
masura. Daca parintele n-ar fi facut analiza respectiva sau n-ar fi primit indicatiile de la pediatru
sau de la altcineva, n-ar fi facut analiza, n-ar fi stiut ca e alergic, si n-ar fi avut nicio problema
pentru ca copilul era bine-merci! A facut analiza si abia de atunci pot s& apara problemele
pentru ca de multe ori medicii care recomanda analiza initial si la care se adreseaza parintele
initial automat scot din alimentatie alimentul la care a aparut reactia respectiva. Facand treaba
asta, de abia dupa aceea pot sa apara probleme pentru ca la reintroducerea alimentului atunci
poate sa apara si manifestarea clinica. Si atunci deja devine problematic. Daca nu s-ar fi scos
alimentul si continua sa fie administrat, sa-I consume copilul, el tolera bine alimentul si nu era
nicio problema. Deci si asta este una dintre cauzele pentru care a crescut numarul acestor
alergii, in sensul ca se descopera alergia ca atare, dar ea, de fapt, nu are impact clinic.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Vedeti asta mi se pare arta alergologiei. E un sweet-spot acolo, pe care
numai experienta il poate identifica.

Dr. Rares Simu: Analiza cea mai bund, de fapt nu e o analiza, de fapt testul cel mai bun in
alergologie totdeauna este testul de provocare, inclusiv la alimente, adica se administreaza
alimentul respectiv, sigur in conditii de supraveghere, de control, de spitalizare si se urmareste
daca apare reactie clinica sau nu indiferent de cum ies analizele de sange sau testele pe mana
sau testele pe piele. Deci testul de provocare este testul direct si pentru medicamente si pentru
alimente, chiar si pentru alergiile respiratorii, desi acolo lucrurile sunt un pic mai clare decat in
cazul alergiilor alimentare. Exista, cand lucrurile nu sunt foarte clare, se fac teste de provocare
pentru a putea diagnostica corect un astm alergic, de exemplu.



Dr. Oana Trifu Bulzan: Cand ati mentionat introducerea si reintroducerea alimentelor, eu m-am
gandit imediat la perioada de diversificare. Felul in care facem diversificarea la bebelus poate
impacta aparitia sau evolutia unor alergii?

Dr. Rares Simu: Da, in primul rand perioada la care se face diversificarea. Ideal ar fi sa nu se
faca diversificarea sub 6 luni si jumatate. Adica momentul ideal de incepere a diversificarii este
de 6 luni si jumatate, sigur daca nu sunt alte indicatii care sa prevaleze fata de aceasta
indicatie. Sunt situatii in care se incepe diversificarea mai devreme. Am vazut, am avut mamici
care au inceput pe la 4 luni si jumatate si sigur cu probleme ulterior tocmai pe partea asta de
alergie pentru ca sistemul digestiv, inclusiv apropo de acel microbiom al sugarului nu este inca
pregatit sa primeasca aceste alimente noi si atunci pot aparea dereglari care ulterior sa se
perpetueze, mai ales dacp exista si un anumit teren pe care il mosteneste copilul respectiv. La
copii care au in familie persoane cu alergie, fie ca e alergie alimentara sau alergie respiratorie,
diversificarea n-ar trebui sa inceapa sub nicio forma mai devreme de 6 luni si jumatate. Si de
evitat alimentele care contin multa histamina si care pot sa provoace acea inflamatie la nivelul
intestinului si care sa favorizeze ulterior dezvoltarea alergiilor alimentare sau a intolerantelor
alimentare.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Deci la bebelusi mai putina histamina. Care ar fi top 3 alimente bogate
n histamina?

Dr. Rares Simu: Carnea afumatd, rosiile, depinde de categorie. Histamina se dezvolta, practic
se poate dezvolta in toate alimentele. Ea este un aminoacid, daca vreti, o ,amind”. O amina
biogena se cheama si ea se dezvolta sub influenta anumitor bacterii, prin procesele de
fermentare. Si atunci orice aliment, cu cat este mai vechi, cu céat este mai putin proaspat, cu atat
contine mai multé histamina pentru ca apar aceste...branzeturile fermentate de exemplu, varza
murata, sunt in top. Carnea de peste care nu e proaspata si mai ales daca pestele respectiv nu
a fost curatat imediat ce a fost capturat. Conservele contin multa histamina. Si, in rest sunt
aceste alimente care pot parea chiar sanatoase: bananele, de exemplu, au multa histaming;
capsunele..

Dr. Oana Trifu Bulzan: Par inofensive, intr-adevar! Si, o banana la copil zici ,Hai ca nu face
nimic”! Exista alergii alimentare care ne pot pune viata in pericol si daca da, cum recunoastem o
eventuala situatie in care trebuie sa ne adresam urgent medicului?

Dr. Rares Simu: Exista situatii intr-adevar foarte periculoase care se intalnesc mai ales la
adult, dar si la copil si cel mai frecvent implicate in aceste reactii sunt nuciferele adica: arahide,
alune, nuci, migdale si asa-numitele fructe de mare, inclusiv crevetii si chiar si pestele; pentru
adult, acestea sunt cele mai frecvente alimente care dau alergie. La copil, la copilul mic, cele
mai frecvente alergii sunt la proteina din lapte de vaca dar care extrem de rar poate sa dea soc
anafilactic sau anafilaxie, soia, oul (proteina din ou), mai ales din albus care da frecvent reactii
alergice; tot nucile, alunele, arahidele.. Deci astea sunt cele mai frecvente categorii de alergeni.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Le introducem mai tarziu in diversificare.

Dr. Rares Simu: Da, evident. Si glutenul da reactie frecventa de alergie, dar glutenul nu este
indicat sa se introduca mai tarziu decéat ar trebui pentru ca ar putea sa favorizeze chiar aparitia
intolerantei la gluten, mai ales daca exista teren genetic, adica a bolii celiace care este o boala
autoimuna.



Dr. Oana Trifu Bulzan: Ma intorc un pic, n-am reusit s& depasesc momentul antioxidantilor si
ma intorc un pic la vitamina C si as vrea, va rog, sa ne explicati rolul sdu imunomodulator
pentru ca s-a discutat foarte mult despre imunostimularea pe care o da vitamina C si mai putin
despre efectul sau modulator.

Dr. Rares Simu: Deci este greu sa vorbim. impartirea in imunostimulatoare si imunoinhibitoare
sau imunomodulatoare, parctic e destul de... pentru ca sistemul imunn are foate multe
compartimente, foarte multe puncte de control, portite, foarte multi mediatori, si, mai ales in
cazul plantelor, a suplimentelor sau vitaminelor e greu sa spui ca o vitamina sau un
oligoelement sau o anumita planta are un anumit efect imunostimulator si nu imunomodulator
sau invers. Eu ma intélnesc de multe ori in practica cu aceasta conceptie pentru ca tratez multi
pacienti inclusiv cu boli autoimune, nu doar pe partea de alergii si pe partea asta de
autoimunitate. Si sunt anumite plante care sunt prezentate pe internet sau in mass-media au
auzit pacientii ca au efect imunostimulator si sunt surprinsi cand le recomand un tratament, o
anumita planta de genul acesta. Sau apropo de vitamina C apare intrebarea ,dar nu are efect
imunostimulator?” ,Nu e contraindicata pentru boala mea?” . Cateodata mi-e greu sa le explic si
sa-i fac sa depaseasca aceasta conceptie gresita. Deci practic, inclusiv vitamina C nu are doar
un singur efect, nu actioneaza doar asupra unui anumit nivel, la nivelul sistemului imun. La fel si
plantele. Exista plante care au in sine efecte antibacteriene sau efecte antifungice sau efecte
antivirale, dar si au si efecte antiinflamatoare. Si atunci o planta de genul asta poti sa o indici si
ntr-o boala autoimuna, poti sé o indici si intr-o boala infectioasa unde, teoretic, trebuie stimulata
imunitatea. Si sigur ca e surprinzator cumva de ce planta asta e buna si pentru atunci cand
trebuie scazut raspunsul imun si atunci cand trebuie crescut. Asta se intampla spre deosebire
de medicamente. Medicamentele au clar efecte imunosupresoare dar chiar si la medicamente,
de exemplu cazul corticoizilor si avem acum exemplu acesta cu infectia cu Coronavirus in care
initial parea surprinzator ca se foloseau in stadiile grave tratamente imunosupresoare cafre se
folosesc in bolile autoimune: in poliartrita sau alt tipde boli. Nu mai vorbesc medrol sau
dexametazona care se administrau la cazurile grave in care afectarea pulmonara era foarte
mare. Tocmai pentru ca in stadiile acelea aparea un raspuns inflamator puternic dat de virusul
ca atare si atunci trebuia combatut aces efect inflamator si reactia organismului data de
prezenta virusului. Si paradoxal nu evoluau rau, desi ar fi trebuit s evolueze rau pentru ca
cortizonul are efecte de imunosupresie si atunci, teoretic, virusul ar fi trebuit sa se dezvolte si
mai puternic, replicarea virala sa fie mai mare, dar nu se intdmpla asa. Deci e un pic paradoxal
si sunt foarte multe aspecte de care trebuie sa tii cont si atunci revenind la vitamina C este
evident ca nici vitamina C nu este, nu are efect imunostimulator, ea nici nu are efecte directe de
care va spuneam: efectul antibacterian, antifungic, ci ea are, intr-adevar acest efect
imunodulator, tocmai prin efectul antioxidant pe care il are. Si atunci, pentru ca sistemul nu este
supus in permanenta agresiunii acestor radicali liberi, daca vreti, ca o ploaie de meteoriti care
loveste satelitii si la un moment dat se distrug satelitii astia si atunci trebuie ceva care sa-i
protejeze de acesti acesti meteoriti. Si atunci antioxidantii asta fac: protejeaza de acesti radicali
liberi care se produc in permanenta, sunt legati de ,stresul oxidativ”, asa se cheama si sunt
legati de interactiunea organismului cu mediul extern. Deci de cand ne ridicam din pat se
produc in permanenta acesti radicali liberi care nu pot fi neutralizati in totalitate de sistemele
proprii ale organismului. Organismul are aceste sisteme prin care poate sa neutralizeze radicalii
liberi. Este foarte cunoscut superoxiddismutaza care se extrage din anumite plante, din sucul de
orz verde, de exemplu, si care este o enzima care exista la nivelul organismului si care are
tocmai acest rol de a combate multiplicarea acestor radicali liberi.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Ati intrat pe un teren care ma pasioneaza foarte mult. Eu, de exemplu,
sunt un mare fan al quercetinei care a devenit populara, tot in pandemie, ca ati mentionat. Ne
puteti povesti un pic despre efectele quercetinei in alergii?



Dr. Rares Simu: Quercetina este un antioxidant puternic, dar, pe langa efectul acesta are si
directe efecte antialergice, efecte antihistaminice, adica actioneaza impotriva sau limiteaza sau
ajuta la metabolizarea histaminei din organism, histamina fiind mediatorul reactiilor alergice si
nu numai, este un mediator inflamator foarte puternic in organism. Ea se elibereaza in organism
prin mecanisme specifice de tip alergic sau prin mecanisme nespecifice de granulare a
mastocitelor care pot sa fie favorizate aceste mecanisme de diverse infectii bacteriene sau
infectii parazitare sau de boli inflamatorii autoimune. Si atunci, quercetina, pe langa efectul
antioxidant direct pe care-l are si acest efect de stabilizare a membranei mastocitare si prin asta
se impiedica degranularea mastocitelor si eliberarea histaminei in organism. Histamina, repet,
fiind mediatorul alergiei. Quercetina, in cazul asta are un efect direct antialergic nu doar efectul
imunomodulator pe care-l are prin efectul antioxidant. Si mai are un efect important: are un efect
antiinflamator direct la nivelul mucoasei intestinale. Prin efectul asta la nivelul mucoasei
intestinale, antiinflamator, actioneaza pe doua paliere mari sa spunem. Pe deoparte, orice
inflamatie care exista la nivelul mucoasei intestinale duce la o scadere a unei enzime
diaminoxidaza se cheama enzima asta, iarasi e la moda. Deci aceasta enzima se secreta la
nivelul mucoasei intestinale, la nivelul vilozitatilor intestinale si ea are rolul de a metaboliza
histamina in special histamina prin aport extern. Atunci cand exista o inflamatie la nivelul
mucoasei intestinale evident ca nivelul diaminoxidazei se reduce pentru ca nu se mai secreta n
cantitati suficiente. Si atunci quercetina are efectul antiinflamator pe mucoasa intestinala si in
felul acesta stimuleaza cumva, daca vreti, secretia, sinteza diaminoxidazei, care la randul ei
reduce tot felul de histamine din organism si atunci se reduc si procesele alergice; deci efectul
antialergic. Are si efecte antiinflamatoare in organism in general pentru ca, repet, histamina
este unul dintre principalii mediatori proinflamatori in organism. Si un al doilea mecanism pe
care-l are quercetina prin efectul acesta antiinflamator intestinal este prin reducerea
permeabilitatii intestinale

Aici este un domeniu care nu este hine acceptat sau nu e acceptat de toata lumea medicala,
conceptul de ,intestin permeabil” si care se pare ca este implicat in dezvoltarea anumitor boli
autoimune si inclusiv in favorizarea aparitiei alergiei sau a terenului alergic. Mecanismul prin
care, teoretic, ar favoriza toate acestea, este faptul ca atunci cand, deci, in general sistemul
imunitar reactioneaza la substante proteice. Toate alergiile, exista un singur tip de alergie
alimentara care nu e legata de proteina, este o alergie la un glucid, alfagal se cheama acel
glucid si in rest toate alergiile alimentare apar ca o reactie la anumite structuri proteice care
exista la nivelul alimentelor. Atunci cand se absorb la nivel intestinal proteinele sunt foarte bine
maruntite. Adica structura lor proteica e cumva foarte bine metabolizata, sparta cu ciocanelul si
se cheama peptida, care se transforma in aminoacizi care sunt esentiali pentru functionarea
organismului. Dar, cand exista aceasta inflamatie a intestinului care favorizeaza
permeabilitatea, teoria acceptata de cei sustin sindromul de ,intestin permeabil” spune ca trec
structuri proteice mai mari, ori peptidele nu mai sunt reactogene pentru sistemul imun, adica nu
mai provoaca reactii tocmai pentru ca au dimensiuni foarte mici, structura lor e foarte mica.
Orice reactie imuna, ca sa apara, inclusiv reactiile alergice, de exemplu la polen. Nu toate
polenurile dau alergie. Ca sa dea alergie polenul trebuie sa aiba anumite proprietati inclusiv de
nivel: dimensiune, structura. Deci sunt polenuri care nu au cum sa dea alergie tocmai din cauza
dimensiunilor: fie prea mici, fie prea mari. Si atunci este la fel si-n cazul proteinelor care daca
trec cu o anumita dimensiune se absorb din cauza acestor modificari care apar la nivelul
mucoasei intestinale pot sa provoace reactii mai puternice la nivelul sistemului imun si atunci
pot sa dezvolte ulterior boli autoimune sau favorizeaza dezvoltarea alergiilor.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Deci mi-am ales quercetina sa fie preferata mea, am simtit eu ca e
ceva extraordinar acolo. Eu as discuta toatéd seara cu dumneavoastra, este absolut fascinant tot
ce ne povestiti. Am sa pun pauza tuturor intrebarilor care-mi trec prin minte acum si am sa trec



la o rubrica foarte simpatica pe care o avem noi ,cele mai celebre si cele mai frecvente cautari
pe internet”, ce cautd oamenii pe internet cand vine vorba de alergologie si avem aici top 3
cautari. Prima este ,,Ce inseamna alergia la gluten?” Haideti sa rdspundem corect si medical
cautarilor pe internet!

Dr. Rares Simu: Alergia la gluten este o reactie care apare la o structura proteica care se
gaseste in cereale, in grau, orz, ovaz, secara si care se manifesta cu toate elementele unei
reactii alergice. Elementele reactiei alergice sau cum recunoastem o alergie la un aliment: in
primul réd reactia este destul de rapida. Adica majoritatea alergiilor alimentare se dezvolta la o
jumatate de ora, o ora-doua; in cazuri foarte rare pana la 12 ore. Niciodata nu se dezvolta o
reactie alergica a doua zi sau a treia zi sau a patra zi. Deci este o reactie imediata, in primul
rand. Manifestarile sunt cele mai frecvente la nivelul pielii cu urticarie, cu asa-numitul
angioedem, adica umflarea sau edemul tesutului subcutanat si atunci se manifesta cu umflarea
extremitatilor, cel mai frecvent la nivelul fetei: buzele, ochii, pleoapele adica., dar si la nivelul
extremitatilor: mainile, degetele, picioarele, inclusiv pot fi edeme in zonele intime, la nivelul
scrotului sau la nivelul vulvei si inclusiv edemul glotic, faimos din filme care apare destul de rar,
adica nu e o afectiune frecventa si apare in special legat de alimentele pe care le-am metionat
anterior. Manifestari digestive: crampe, dureri, balonare, accelerarea tranzitului cu diaree.
Manifestari respiratorii inclusiv poate sa dea o alergie alimentara, dar mai rar. Deci frecventa
manifestarilor este cea in ordinea in care le-am mentionat. Deci o reactie alergica la un aliment
poate sa dea inclusiv o criza de bronhospasm, adica o criza de astm, o criza astmatica sa
spunem asa. Si sigur daca cantitatea de histamina eliberata este foarte mare se poate ajunge si
la anafilaxie adica la reactii sistemice cu scaderea tensiunii arteriale si soc. Acestea sunt
manifestarile alergiei in general si atunci si alergia la gluten se manifesta la fel.

Acum ce cred eu ca a vrut sa insemne intrebarea respectiva este extrem de complex pentru ca
reactiile care apar la gluten sunt de mai multe tipuri. In primul rand este aceasta reactie alergica
mediata prin mecanism de hipersensibilitate de tip 1. Exista reactia la gluten prin mecanism
mediat celular adica reactia de hipersensibilitate de tip 4, reactie tardiva sau alergie tardiva care
poate sa apara in cazul oricaror alimente. Semnificatia sau impactul clinic al acestor alergii la fel
nu este foarte bine lamurit si nu e foarte bine acceptat in lumea medicala. Ce e clar este ca
aceste alergii de tip intarziat se manifesta la 24-48 de ore dupa consumul alimentului incriminat.
Si pot sa dea si reactii pe piele dar nu neaparat de tip urticare sau angioedem, mai mult eczeme
si manifestari digestive n special sau manifestari sistemice, dar nu pun in pericol viata, adica o
reactie de tip intarziat nu poate niciodata sa se manifeste prin soc anafilactic. Exista dupa
aceea reactiile la gluten de tip celiac si non celiac. Intoleranta la gluten de tip celiac este de fapt
o boala autoimuna care apare pe o componenta genetica si-n care apar anumiti anticorpi
impotriva componentelor - glutenul este un complex, de fapt, sunt mai multe tipuri de proteine
care intra in compozitia sa sau care se incadreaza in acest termen si atunci apar anumiti
anticorpi impotriva acestor structuri care afecteaza mucoasa intestinala si manifestarea tipica a
intolerantei la gluten, de tip celiac, adica a bolii celiace este prin sindrom diareic cu sindrom de
malabsorbtie adica inflamatia intestinala impiedica formarea scaunului normal si cu tulburari de
absorbtie de vitamine, minerale, inclusiv vitaminele esentiale pentru functionarea organismului.
Majoritatea debuteaza in copilarie, mai ales la copilul mic, exista si formele care se dezvolta,
debuteaza la adult. Recent am avut o pacienta care a fost diagnosticata cu boala celiaca la vreo
60 si ceva de ani. Si existéa intoleranta la gluten non celiaca cea care e foarte comuna si despre
care vorbeam la inceput apropo de acele teste de intoleranta de tip I9G. Si acolo manifestarile
pot fi extrem de vaste.

Dr. Oana Trifu Bulzan: O a doua intrebare de pe internet: ,Ce inseamna alergie
incrucisata?” Ati mentionat-o si dumneavoastra putin mai devreme.



Dr. Rares Simu: Sunt doua situatii, vorbesc acum din punct de vedere practic, nu neaparat din
punct de vedere teoretic. Exista o situatie in care la analizele de alergologie, atunci cand se fac
acele panelur,i cand se masoara nivelul IgG-urilor specifice pentru anumite alimente sau pentru
anumite polenuri, mai ales in cazul alimentelor este treaba asta, dar si in cazul alergenilor
respiratori, exista o structura proteica care nu are nicio semnificatie clinica. Adica ea nu poate
sa dea nicio reactie, doar ca testele apar pozitive pentru polenul de nu stiu ce sau pentru un
aliment si de fapt nu exista alergia real si doar pentru ca era acel antigen, deci o alergie fals
pozitiva si exista teste speciale ,,, daca se intalneste situatia asta si ai aparea suspiciunea ca,
deci daca pe un panel de 20-30 de alergeni se innegresc mai mult de jumatate ceva nu e in
reguld acolo si atunci ... daca nu s-a facut de la inceput se face un test mai special, mai in
profunzime care elimina posibilitatea asta. Si, a doua situatie, care pune probleme si clinic, sunt
alergiile incrucisate care apar intre anumite polenuri si anumite alimente. Asta e o situatie. Si
exista o alta situatie in care apar alergii incrucisate intre la cei care au alergie la latex si anumite
alimente. n situatia asta existd aceste antigene sau structurile proteice care dau reactia care
sunt reale, prezente; care exista real pe suprafata acestor alergeni si care au si implicatie
clinica. Deci sunt antigene care provoaca reactii. Si atunci o persoana care este alergica la
polenul de mesteacan, sa spunem, poate sa aiba reactii alergice daca consuma mere, pere,
piersici, cirese, telina, cartofi. Sau daca este alergica la polenul de ambrozie poate sa aiba
reactii daca consuma banane, dovlecel, pepene, piper, ceapa, telina sau arahide. Deci fara sa
aiba neaparat reactie reala, in analize la alimentele respective. De cele mai multe ori apare si
reactia respectiva dar de fapt doar daca se fac teste detaliate, aici vorbim de acel ALEX TEST,
care este cunoscut unde se detecteaza mai multe antigene de pe suprafata alergenului in sine
care intra in compozitia alimentului sau a polenului respectiv si atunci acolo se detecteaza si
aceste structuri proteice care dau aceste reactii incrucisate. |deea in sine este ca daca exista
acest tip de reactie incrucisata, poate sa puna probleme pentru cei care au alergie la polen, pot
sa apara manifestari ale asa numitului sindrom al alergiei orale care se manifesta prin edem la
nivelul buzelor, edem glotic sau inclusiv cu urticarie, prurit la distanta sau chiar tot felul de
eczeme. In principal cu urticarie, prurit, mancarimi la nivelul fetei, prurit la nivelul fetei,
angioedem facial si edem Kitchen.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Ultima intrebare, deja avem o multime de informatii de la
dumneavoastra: ,Ce analize se fac pentru alergii?”

Dr. Rares Simu: Pentru alergiile IgE mediate se pot face, de fapt pentru toate tipurile de alergii,
alergii in vitro si alergii in vivo, adica alergiile in vivo sunt cele care se fac pe pacient si care au
anumite riscuri pentru ca se pune in contact alergenul cu pacientul ca atare si pot sa dezvolte
reactii mai grave daca pacientul e foarte sensibil la alergenul respectiv, dar are si anumite
avantaje pentru ca se vede impactul direct pe care il are alergenul asupra pacientului. Atunci
cand se fac testele in vivo, adica testele pe piele care pot sa fie sa fie teste la alergiile imediate
sau patch teste adica se pun anumite substante sau alimente, de obicei pentru alimente si
pentru substantele chimice se fac aceste patch-uri. Se pun tot pe piele, pe spate, de obicei si se
lasa o perioada mai indelungata, de obicei 48 de ore pentru ca testeaza alergiile de tip intarziat,
adica acele alergii mediate celular. Si atunci prin testele acestea directe pe piele se poate
vedea care e impactul real al alergenului asupra organismului ca sa explici simptomatologia si
intensitatea. Dar aceste teste se pot face si din sdnge se detecteaza Ig-urile specifice pentru
alimente sau pentru polenuri. Avantajele sunt urmatoarele: nu exista niciun risc, se pot face mult
mai multe odata, pe piele pe pot pune un numar limitat de alergeni. Dezavantajul este ca nu
exista intotdeauna o corelatie intre reactia ca atare si patologia ,adica asa cum va dadeam
exemplu cu copiii, nu intotdeauna daca apare o alergie la analizele de sange ea se si manifesta
clinic. Si pentru alergiile de tip intarziat se face testul de transformare limfoblastica -LTT se
cheama- si se face de obicei pentru alimente si exista si pentru un anumit tip de alergie de



contact in special pentru metale si materialele care se folosesc in stomatologie, acolo pot sa
apara reactii de genul acesta de alergie intarziatd mediata celular. Si acolo analiza care e cea
mai buna este aceasta analiza de sange, testul de transformare limfoblastica.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Va multumesc pentru toate aceste informatii, eu stiu sigur ca o sa mai
ascult de cel putin trei ori aceasta discutie ca sa pot sa absorb toate aceste informatii pe care ni
le-ati dat in aceastéa seara, va multumim tare mult!

Dr. Rares Simu: Va multumesc si eu!

Dr. Oana Trifu Bulzan: Cu drag!

Noi ne revedem luna viitoare la o noua editie a acestui podcast. Pana atunci va rog frumos sa

intrati pe site, pe secom.ro, sa va abonati la podcast ca nu cumva sa ratati urmatorul episod.
Ne gasiti si pe Spotify si pe YouTube. Aveti grija de voi, ca sa raméaneti bine!



