Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

[ ALERGIA ALIMENTARA

AL REPUBLICII MOLDOVA
Alergia alimentara (AA) - reactie de hipersensibilitate, mediata imun, reproductibild, ce survine ca urmare a
expunerii la un anumit alergen alimentar si se prezinta prin manifestari clinice cutanate, respiratorii, digestive, mai
rar la nivel de alte organe si sisteme, determinate de reaciiile de tip |, Ill sau IV (dupa Gell si Coombs).

Codul bolii (CIM 10): se utilizeaza codurile simptomelor de baza identificate la pacient.
( Notiuni importante | g
Intoleranta alimentara — reactie adversa de natura non-imunologica, cu caracter de ,idiosincrazie”, in sensul unei intolerante proprii numai
individului respectiv la 0 anumita substanta (produs alimentar/aditiv/contaminat alimentar), tolerata de catre alj indivizi.

Anafilaxia - reactie alergica severa, brutald, acuta, IgE mediata sau nu, care e declansata de factori etiologici multipli si apare imediat, in
citeva minute, dupa administrarea antigenului specific.

Sindromul alergiei orale (SAO) — manifestari orale care constau in prezenta senzatiei de parestezie, prurit, tumefiere a buzelor si limbii
dupa consumul unor alimente crude (fructe, legume), mai rar simptome glotice sau laringiene, intilnindu-se mai frecvent la persoanele initial
| sensibilizate la polen (mesteacan, ambrozie, pelin negru) si de obicei cu un istoric de rinita alergica sezoniera.

( Clasificarea | |
(_ REACTII ADVERSE LA ALIMENTE ]

IMUN-MEDIATE (alergia alimentara si boala celiaca)

IgE mediata ’ Metabolica }(_
De ex: Urticaria acuta; SAO. De ex: Intoleranta la lactoza.

_){ Non-IgE mediata Farmacologica }(_
De ex: Enteropatia indusa de proteine alimentare; boala celiaca. De ex:cofeina.
Mixta: IgE si Non-IgE mediata ’ Toxicd }(_
De ex: Gastroenteropatia eozinofilica. De ex: toxina scromboida.
Mediata celular ] [ Altele/Idiopaticd/Nedefinita }(_

L De ex: Dermatita de contact. De ex: sulfifi. )

( Profilaxia primara )

Consilierea privind:
evitarea fumatului activ/pasiv; Prevenirea infectiilor respiratorii virale acute si a altor maladii infectioase.
ameliorarea nutritiei materme in perioada sarcinii; Prevenirea sensibilizarii alergice in perioada pre- si postnatala.
alaptarea la sin pe o perioada de minim 6 luni;
reducerea poluarii locuintelor.

(Profilaxia secundari)

Consilierea privind regimul alimentar hipoalergic, dieta de eliminare. Imbogatirea ratiei alimentare a mamei in timpul sarcinii si lactatiei, cit
Evitarea contactului cu alergenul cauzal dupa posibilitate. si a ratiei copilului primelor 6 luni de viata cu Lactobacillus spp.
Respectarea de catre mama a unui regim alimentar hipoalergic La imposibilitatea alimentatiei naturale in primele luni de viata,
in perioada alaptarii. folosirea amestecurilor hipoalergice.
. ( Factorii de risc | >
Predispoziia ereditara. Permeabilitatea gastrointestinala crescuta:
Expunerea la antigen: penetrarea antigenilor, cresterea susceptibilitatii pentru alergiile alimentare;
sensibilizarea la un antigen prezent dezvoltarea incompleta a barierei intestinale si deficitul de IgA la nou-nascuti;
in laptele matern; maladiile, parazitozele intestinale, malnutritia, prematuritatea, starile de imunodeficients;
introducerea pentru prima data a alimentarea dezordonatd, mesele rare sau frecvente;
alergenului in alimentatia copilului. aciditatea sucului gastric (cresterea pH-ului sucului gastric diminueazé absorbtia sporita
Cantitatea crescuta de alergen din hrana. de proteine nescindate).

Fumatul, stresul, frigul, exercitiile fizice.

( Alergeni si aditivi alimentari cu potential alergic }

Alergeni alimentari: lapte de vaci, oua, peste, crustacee, legume (morcovi, telina), Aditivi alimentari: E 102, E 110, E 127, E 122, E 123,

fructe (mere, piersici, pere, pepene galben), carne, arahide, gluten, soia, brinzeturi, E 124, E 151, E 210, E 211-219, E 220-227, E 249-
ciocolata, cafea, nuci (funduc, anacarde, fistic, migdale, nucile de cocos, pin si nuc). 252, E 621, E 622, E 623, E 624, E 625, B 550-553.

[ Manifestrile clinice )
Maladii Manifestari clinice
Mediate IgE (debut acut ale simptomelor alergice)
Urticaria/Angioedemul Quincke| Prurit, eritem (localizat/generalizat), edem: mai frecvent al buzelor, fetei (in jurul ochilor).

4

Rinoconjunctivita/ Secretii nazale sero-mucoase abundente, consistente, stranut, dificultati de respiratie, tuse, wheezing,
astmul brongic dispnee, senzatie de constrictie toracica.
Anafilaxia Dispnee, wheezing, tuse repetata, paliditate/cianoza, insuficienta cardiaca, puls filiform, vertij, HTA, disfonie, deglutitie

ngreuiata, prurit, angioedem (limba, buzele), eruptii cutanate, voma, diaree, durere abdominald cu caracter spastic.
La nivelul cavitafii bucale: prurit, eritem, edem, intepaturi, arsuri, uscaciune, senzatie de contractie a mucoasei

Sindromul alergiei orale jugale, gingivale, palatine, labiale si faringiene, micropapule vezicale.
(Pollen-Food Syndrome) La nivelul buzelor, tegumentelor periorale si ale fetei, organelor de soc (rinitd, astm, conjunctivita), tractului
digestiv (greatd, voma, crampe intestinale, diaree, reactie alimentara incrucigata).
Hipersensibilitatea Greturi, voma, dureri abdominale/colici, diaree (la 2-6 ore dupa simptomele initjiale), retentie in dezvoltarea
gastrointestinala imediata fizica, patologie atopica asociata (manifestari cutanate, oftalmice, respiratorii), reactii nonimunologice.
Mixte mediate IgE si celular
Eczema/dermatita atopica Prurit, eritem (localizat sau generalizat).

Voma intermitenta, refuzul alimentelor, durere abdominala, iritabilitate, tulburari de somn, reflux

gastroesofagian, ocazional stricturi esofagiene.

Gastroenterita eozinofilica alergical Dureri abdominale, anorexie, retentie Th dezvoltarea fizica, intirziere a evacuarii gastrice, ascitd, edem generalizat.
Boli mediate celular — Non IgE

Proctocolita la proteine Scaune cu striuri de singe, moi~apoase, cu mucus, lipsa a simptomelor sistemice, voma, diaree, retentie in
alimentare dezvoltarea fizica.

Enterocolita la proteine alimentare | Varsaturi, diaree sanguinolentd, letargie, deshidratare, septicemie, acidoza, retentie in dezvoltarea fizica.
Dermatita alergica de contact En'tem, pa_pule, _vezicule, prL!rit!_ edem, eroziuni, cruste si exfoliere. In cazul evolufiei cronice: papule,

L exfoliere, lichenificare, excoriatji. )

Esofagita eozinofilica alergica




{ Examenul paraclinic }

Analiza generala a singelui. La necesitate Analiza generala a urinei.
Examenul materiilor fecale prin coproscopie. Analiza biochimica a singelui. Radiografia cutiei toracice.
Necesitatea confirmarii diagnosticului (cazurile atipice ale maladiei). Ineficienta medicatiei administrate
Necesitatea examinarii specifice aprofundate. (cazurile torpide la terapia standard indicata).

Starea generala grava (reactji sistemice, urticarie generalizata, edem Quinke cu localizare amenintatoare, acces de AB care nu se cupeaza).
Imposibilitatea acordarii ajutorului medical specializat in conditii de ambulator.

( Tratamentul |

0 Nots: Nici un tratament nu permite eliminarea alergiei alimentare. Singura optiune este interzicerea definitiva din dieta pacientului a alimentului
(sau aditivului) care cauzeaza alergia.

Tratament nemedicamentos (dietoterapia)

Dieta de eliminare in caz de alergie veritabila. Dieta hipoalergica in caz de reactie nonimunologica.
Aspecte cheie ale dietei hipoalergi

Constant se vor face incercari precaute de reintroducere a alimentelor in ratia alimentara, mai cu seama a celor mai importante (camea, legumele, lactatele).
Se vor practica asa numitele diete rotatorii — revenirea la acelasi produs alimentar dupa un interval de restrictie — de obicei de 6 luni.
Tinind cont ca reactjile alergice pot fi de tip imediat (citeva minute/ore) si de tip intirziat (citeva zile), reintroducerea unui nou aliment se va face odata la 5-7 zile,
marind treptat cantitatea produsului.
Pentru asa alergeni ca oul, pestele, alunele, nucile, mierea de albini, ciocolata, intervalul de restrictie alimentara va fi 4-5 ani si mai mult in unele cazuri.
Severitatea dietelor de rotatje este in funcie de gravitatea alergiei.
Cele mai stricte diete sunt acelea in care un aliment se maninca doar o data in ziua rotatfiei, iar lungimea/durata unui ciclu de rotatie este mai mare de 4-5 zile.
Dietele extreme pot duce insa la carente nutritionale, pina la malnutritie.
Tratamentul medicamentos in formele usoare se efectueaza de catre medicul de familie.
Tratamentul medicamentos in formele severe se efectueaza de catre medicul de familie conform indicatiilor medicului alergolog/gastrolog.
Conduita in stari de urgenta
Epinefrina Anitihistaminice din generatia | si Il.
Adulti: 0,3-0,5 ml, solutie 0,18%, s/c sau i/m. Bronhaodilitatoare inhalatorii in caz de AB.
Copii: 0,01 mgr/kg/corp sau 0,1-0,3 ml, sol.1%, s/c sau ifm. Monitorizarea starii generale, spitalizare de
Glucocorticoizi sistemici. urgentd, la necesitate.
Remediile antihistaminice
Virsta copilului (in ani)
0 [ 1 [ 23] 4567 [ 8o 0] n][ 2|2
Remediile de generatia 1 (sedative) 2 .
Dimetinden  picsturi 0,1%-20 mi S 10 pic. 10-15 pic. x 3 oi 16:20 pic x 3 oi
Hifenadin compr. 10 mg; 25 mg — 5mgx 23 ori 10 mg x 23 oi [ 1045 mg x 2:3 ori 2
Clemastin compr. 1 mg; fiole 1 mg/ml — 025 mg x 2 o 05mgx 2 ori x1 7
Cloropiramin  compr. 25 mg )(2'253’“09,1 545 mg x 2-3 or 1525 mg x 23 ori ca la adul
Cloropiramin  fioe 2% 12 m im - 05,0 mgkg; iiv - 1/3 din doza im
Cyproheptadin compr. 4 mg; sirop 04 mgimi - 100 mi 0 4d;(‘,aLkg ';"% oi I 6 mg/zi I 12 mg/zi ca la adulf
Remediile de generatia 2 (nonsedative)
Loratadin compr. 10 mg; susp. 5 mg/5 ml - 120 ml —_ I <30kg-5mgx 1dats; >30kg—-10mg x 1 data 10 mg x 1 datd
Desloratadin compr. 5 mg — I 25mg x 1 datd 5mgx 1 datd
Desloratadin siop 05 mgmi - 100 mi Selal 'g%] 25mix 1 data | 5mgx 1 data 10 mg x 1 dat
Cefirizin ~ compr. 10mg — [ 10 mg x 1 deta
Cetirizin ~ picsturi 10 mg/10 mi sau (1 ml = 20 pic) skl Spex2o ] 5 pic. x 2 or sau 10 pic. x 1 dats 20 pic. x 1 daté
Levocetirizin compr. 5 mg; picaturi 5 mgmi - 20 mi (1 ml = 20 pic) — ] 5 pic. x 2 o 20 pic. x 1 dats sau 1 compr. X 1 daté
Fexofenadin compr. 30 mg; 120 mg; 180 mg — 30 mg x 2 ori 123 11%%%'9
Bilastine ~ 20mgx 1 datiai Lmox
Rupatadine® comp.1omg 10mg x 1 dat
 Preparatul  Modul de prezentare  Dozelerecomandate ~ Frecventa administrérii |
Metilprednisolon | compr. 4 mg; fiole 40 mg/ml 0,25-2 mg/kg/zi, 3-10 zile 1-3 ori in 24 ore
Prednisolon compr. 5 mg; fiole 25 mg/1ml sau 30 g/1ml 1-2 mg/kg/zi, (max. 60 mg/zi), 3-10 zile 1-3 ori in 24 ore
Dexametazona compr. 4 mg; fiole 4 mg/ml 0,15-0,45 mg/kg/zi, 3-10 zile 1-2 ori in 24 ore
B2 - agonisti cu durata scurta de actiune (inhalatori)
Salbutamol 100 pg 600-800 pg 34 oriin 24 ore
2mg/5ml 2-8 mg 2-3 ori in 24 ore
5 mg prin nebulizer
Fenoterol 100 pg 600 ug 3-4 ori in 24 ore
( Supravegherea }
Pacientji revin la consultatia medicului la necesitate, dupa prima vizita. _ Nivelul controlului trebuie sa fie apreciat in anumite intervale
Numarul vizitelor la medic si aprecierea nivelului de control depinde atit de de timp atit de medic, cit si de pacient.
severitatea initiala a patologiei, cit si de gradul de scolarizare a pacientului In caz de maladii alergice cronice de geneza alimentara:
privitor la masurile necesare pentru mentinerea controlului AA. vizitd — o data la 1-3 luni.
Abrevierile folosite in document: AA — alergia alimentara HTA — hipertensiunea arteriala IgE — imunoglobulina E
AB — astmul bronsic IgA — imunoglobulina A SAO - sindromul alergiei orale

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatji nr. 279 din 31.03.2014 cu privire la aprobarea

Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Alergia alimentara”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Alergia alimentara” (PCN -204)
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate
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