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Rezumat

Au fost evaluate particularitatile comorbiditatilor alergice, in special ale urticariei cronice (UC), la 80 de bolnavi cu
esofagogastroduodenite, ulcere stomacale si duodenale si anamneza alergologicad agravata cu estimarea posibilei inter-
calari a acestor afectiuni si factorului alimentar in aparitia si evolutia UC. Rezultatele obtinute au demonstrat prevalarea
exhaustiva a UC la acesti pacienti, care erau de varsta aptd de munca si in 63,75% cazuri aveau o evolutie moderata a afec-
tiunii. Patologia digestiva a fost determinata ca posibil factor de risc in dezvoltarea UC de 87,5% bolnavi, iar produsele
alimentare si erori de regim dietetic s-au stabilit ca factori declansatori ai bolii la 30% urticarieni. Manifestarile digestive
s-au exprimat in 56,25% cazuri prin acuze dispeptice, in 41,25% - abdomenalgii, iar in 26,25% cazuri — prin dereglari
de pasaj intestinal. Examenul paraclinic a elucidat o predominare a gastritei atrofice la 31,25% si duodenitelor la 62,5%
pacienti ca afectiuni solitare sau combinatete, a hipo — si anaciditatii gastrice la 73,33% bolnavi, nivele nemodificate ale
IgE totale si complexelor imune circulante (CIC) ale imunitatii umorale versus persoanele sanitoase, iar testarea alergolo-
gicd concomitenta doar in 6,82% cazuri a stabilit grad usor sau moderat al dermoreactiei la alergeni alimentari. Asadar, in
etiopatogenia UC comorbide patologiei gastroduodenale participd mecanisme pseudoalergice de intolerantd alimentard,
generatd de tulburarea proprietatilor de barierd a mucoasei gastroduodenale, iar augmentarea tratamentului complex cu
stabilizatori ai membranei mastocitare de rand cu dieta hipoalergica este oportuna.

Cuvinte-cheie: comorbiditati alergice, urticarie cronicd, patologie gastroduodenald, barierd gastrointestinala, intole-
rantd alimentara, stabilizatori ai membranei mastocitare

Summary. Allergic comorbidities in patients with gastroduodenal pathology

There were evaluated specific features of allergic comorbidities, in particular chronic urticaria (CU) in 80 patients
with esophagogastroduodenitis, gastric and duodenal ulcers with an aggravated allergic anamnesis, possible involvement
of these diseases, as well as nutritional factor, in the appearance and evolution of CU. The results showed complete preva-
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lence of CU in these patients, being of working age, who in 63,75% of cases had a mild evolution of the disease. Digestive
pathology was identified as a possible risk factor for the development of CU in 87,5% of patients, while food and dietary
disorders were defined as triggers in 30% of patients with CU. Digestive manifestations were expressed in 56,25% of
cases with dyspeptic complaints, in 41,25% - by abdominal pain, and in 26,25% cases - with intestinal passage disorders.
Paraclinic examinations revealed a predominance of atrophic gastritis in 31,25% and duodenitis in 62,5% of patients both
in case of solitary and combination disease. Gastric hypo - and an-acidity was determined in 73,33% of patients. The study
of humoral immunity revealed unchanged levels of total IgE and circulating immune complexes in comparison to healthy
individuals, while simultaneous allergic testing in only 6,82% of cases found light or moderate degree of skin reaction
on food allergens. Thus, the pseudo-allergic mechanisms of food intolerance involved in the impairment of barrier pro-
perties of the gastroduodenal mucosa participate in the etiopathology of CU comorbid gastroduodenal pathology, and the
utilization of complex treatment using the mast cell membrane stabilizers along with the hypoallergenic diet is necessary.

Key words: allergic comorbidity, chronic urticaria, gastroduodenal pathology, food intolerance, gastrointestinal
barrier, mast cells membranes stabilizers

Pesome. Antepruyeckue KOMOPOMIHOCTH y OONBHBIX € FACTPOAYOACHANBON NATOI0THel

BbutH BBISIBIIEHBI 0COOCHHOCTH aJUIePrHYeCKUX KOMOPOUTHOCTEH, B YaCTHOCTH, XpoHH4Yeckor kpanuBHUIE! (XK) y
80 6onBHBIX € 330(haroracTpoAyoICHUTAMH, SI3BaMH KETyAKa 1 JBEHaAaTUIIEPCTHON KUIIKU U OTATOIIEHHBIM aJlIepro-
JIOTHYECKUM aHaMHE30M, BOBMO)KHOM NMPUYACTHOCTH ITUX OOJIe3HEW U aJJTMMEHTapHOTo (pakTopa B IMOSIBJICHUH U 3BOJIIO-
nuu XK. IonydeHHble pe3ynbTaThl OKa3adu MojHOe MpeBanupoBaHue XK y 3TUX HallMeHTOB, KOTOphIE OBLTH TPYIO-
CIIOCOOHOTO BO3pacTa U B 63,75% cityuaeB UMeNH CpeHETDKENOE TeueHre 3a0oieBanus. [IuiieBapuTenbHas TaToNIOT U
OblIa onpe/enieHa Kak BO3MOXKHBIN (aktop pucka pazsutus XK y 87,5% GonbHbBIX, a TPOLYKTHI TUTAHUS U HAPYIICHUS
JMETHYECKOTO PEKUMa OBIIIM yCTAaHOBIIEHBI Kak TpUITepHbIe (hakTopsl y 30% nannentoB XK. JlurecTUBHBIE MPOSBICHUS
BEIpaXaJINCh B 56,25% cuyyasx gucnentudeckumu xanobamu, B 41,25% - abnpomeHansrusamy, a B 26,25% cioydasx
— HapyIICHUSMH KHIIEYHOTO raccaxka. [lapakmuHmaeckue obceoBaHne 0OHApYKMIIO MpeodianaHe arpopuaecKoro
ractputay 31,25% u ayonenuTtoB y 62,5% manueHToB B BUIE COIIMTAPHON, TaK B KaUueCTBE coueTaHHOU Oone3Hu. XKeiry-
JI0YHast THIIO — ¥ aHAMAHOCTE ompenernsuiach y 73,33% OonpHbIX. MccnenoBanue ryMOpaibHOTO MMMYHHTETA BBISIBHIIO
Hen3MeHEHHbBIe ypoBHU obuiero IgE u nmupKynmupyommux NMMYHHBIX KOMIUIEKCOB B CPaBHEHUH € 3710POBBIMU JIMIIAMH, a
OJJHOBPEMEHHOE aJIeProJI0rn4ecKoe TECTUPOBAHNE TOJIBKO B 6,82% cilyyaeB KOHCTATHPOBAJIO JIETKYIO WIIN YMEPEHHYIO
CTENeHb JEepPMOpEaKInH Ha NHIIEBbIe amiepreHsl. Takum oOpa3om, B aTnomnaroreHe3e XK, koMmopOHIHON racTpomyo-
JICHAILHON NAaTOJIOTHH, YYacTBYIOT IICEBIOANIEPTUIECKUE MEXaHH3MBI MUIIEBON HENEpPEeHOCHMOCTH, 00yCIOBICHHbIC
HapyUIEHUSIMU OapbEePHBIX CBOMCTB IaCTPOAYOICHAIBHON CIIM3UCTOM, a CYITIMHUPOBaHHE KOMILIEKCHOTO JICUSHHUS CTa0H-
JIU3aTOPAMH MACTOIIMTAPHON MeMOpaHbI HapsIy CTHITOAJUICPTEHHOM TUETOM SBIISIETCSA CBOCBPEMEHHBIM.

KoaioueBble ciioBa: ajuiepriuueckie KOMOPOUIHOCTH, XPOHUUECKas KPalMBHHIA, TaCTPOLYO/ICHAIbHAS MTAaTOJIOT U,
IIUIIEBAsi HEIEPEHOCUMOCTB, KEITyI0UYHO-KHUIIEUHbIH Oapbep, CTAOMIN3aTOPbl MEMOpPaHbI MaCTOLIITOB

Introducere. Prevalenta gastritei cronice la po-
pulatia adultd in tarile dezvoltate constituie 50-80%,
din care 80% e conditionatd de Helicobacter pylori;
aproximativ 10-15% ocupa gastrita autoimuna atro-
fica, iar 5% - forme speciale de gastritd [1]. Boala
ulceroasd se constata la 7-10% din populatia adulta,
raportul dintre ulcerele duodenale (UD) si gastrice
(UG) e de 4:1 [2].

Conform datelor Biroului National de Manage-
ment in Sandtate morbiditatea populatiei Republicii
Moldova de boli ale aparatului digestiv (BAD) e in
continud crestere. Astfel, la 1000 locuitori in 2005
s-au inregistrat 80,9 persoane, in 2010 — 93,2, iar in
2015 — 93,5 persoane cu BAD. Acest fapt e datorat
in predilect de sporirea prevalentei gastritelor si duo-
denitelor, pe cand prevalenta si incidenta UG si UD a
diminuat (tabelul 1).

Actualmente conform datelor statistice oficiale
aproximativ la 30% din populatia adulta si 50% din
copii de pe planetd se constata diferite manifestari ale

alergiei. Savantii straini calificd creserea raspindirii
si agravarea maladiilor alergice ca epidemie nein-
fectioasd a secolului XXI [3]. Luand in consideratie
tendintele ascendente indicate in studii epidemiolgi-
ce, Academia Europeand de Alergie si Imunologie
Clinica (EAACI) prezice ca in urmatorii 15 ani mai
mult de jumatate din populatia europeana va prezen-
ta o forma de alergie. Cu o estimare actuald de peste
150 mln. de pacienti si cu o crestere pana la 250 mln.
de pacienti in Europa in urmatoarea decada, alergiile
constitue o problema de sanatate publica cu propor-
tii pandemice ce necesitd o solutionare imediata si
prompta. Din totalul de bolnavi cu maladii alergice
aproximativ 90% sunt isuficient tratati sau chiar ne-
tratati. Bolnavii si parintii copiilor cu maladii aler-
gice din Uniunea Europeana pierd anual peste 100
mln. zile lucratoare [4].

Concomitent cu amplificarea numarului de bol-
navi cu astm bronsic, rinitd alergica se inregistreaza
si mdrirea numarului de pacienti alergici cu afectarea
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Tabelul 1
Morbiditatea populatiei Republicii Moldova de BAD in aa. 2005-2015
.. .. 2005 2010 2015
Morbiditatea populatiei 1a 10000 1a 10000 1a 10000
RM (adulti, copii) abs. e . abs. e . abs. .
locuitori locuitori locuitori
Prevalenta BAD 290501 808,2 331670 931,1 332266 934,9
Incidenta BAD 79486 221,1 84381 236,9 63918 179,8
Prevalenta UG si UD 44788 124,6 36324 102,0 31162 87,7
Incidenta UG si UD 5491 15,3 3216 9,0 2702 7,6
Prevalenta gastrite, duodenite 44191 1229 45657 1282 55407 1559
Incidenta gastrite, duodenite 10753 29.9 9558 26,8 10280 28,9

cutanatului. Alergodermatozele in structura generala
a patologiei alergice se intilnesc la 20% bolnavi. Cele
mai raspandite din ele sint urticaria cronica (UC) si
dermatitd atopica.

Studierea U prezintd o problema actuald a aler-
gologiei clinice contemporane datoritd diminudrii
calitatii vietei, semnificatiei social-economice a U
(afectarea persoanelor apte de munca, costuri direc-
te si indirecte mari pentru tratament), dificultatilor in
diagnostic, eficientei reduse a medicatiei si pronos-
ticului incert. Nu fara motiv, in 1 octombrie 2014
la nivel mondial a fost instituita prima editie a Zilei
Mondiale a U [5]. Conform unui studiu a Jurnalului
Britanic de Dermatologie in Europa 86% din bolnavi
cu UC au prezentat tulburari emotionale, 84% au sim-
tit impactul negativ asupra vietii sociale si 71% au in-
tdmpinat dificultati in viata de familie din cauza izo-
larii sociale autoimpuse, a starii de tristete continuad,
a lipsei de energie si somn. Raportul Global Allergy
and Asthma European Network GA,LEN 2014 a re-
levat faptul cd 78% din bolnavi cu UC iau tratamentul
fara prescriptie medicala si doar numai 33% - regulat.
Acest fenomen se reflecta 1n cresterea costurilor indi-
recte sociale care provin din tratamente administrate
gresit sau insuficient, dar si ineficient, si contribuie la
degradarea sferei emotionale a bolnavului. Un studiu
economic efectuat in SUA a relevat ca costurile direc-
te de tratament a unui bolnav cu UC ajung la 2100 $
pe an, iar indirecte la — 350 $.

Pana in prezent nu exista date epidemiologice ofi-
ciale privind morbiditatea totald a populatiei RM de
boli alergice si, in particular, a U.

Conform ghidului EAACI/GA2LEN/EDF/WAO,
2014 [6], prevalenta U acute este aproximativ 20%,
iar UC afecteazd 2 - 3% din indivizi pe parcursul
vietii [7]. Prevalenta pentru toate tipurile de U este
de 8,8%, iar UC se dezvolta la 30 - 45% din aceste
persoane [8]. Incidenta anuald a UC fost estimata la
1,4% locuitori ai planetei [7].

Reiesind din recomandarile ghidului EAACI/
GA2LEN/EDF/WAO, 2014, referitoare la primii pasi
(istoria amanuntita a cauzelor posibile maladiei: boli

interne, probleme gastrice/intestinale, corelatia cu
alimentele) in diagnosticul UC, ne-am pus ca scop
sd evaluam posibila implicare a maladiilor tractului
gastroduodenalal si alimentelor in etiopatogenia UC.

Scopul studiului. Cercetarea particularitatilor
clinice si de laborator ale UC comorbide patologi-
ei gastroduodenale (esofagogastroduodenite, UG si
UD) cu evaluarea posibilei implicari a acestor mala-
dii si factorului alimentar (regim alimentar si dietetic,
alimente) in edificarea UC.

Material si metoda. Materialul clinic l-au con-
stituit 80 bolnavi cu patologia gastrodudenala (eso-
fagogastroduodenite, boala ulceroasd a stomacului
si duodenului) asociatd cu anamneza alergologica
agravata, si, in special, cu UC. Severitatea UC a fost
estimatd conform ghidului EAACI/GA2LEN/EDEF/
WAO, 2014. Lotul martor a fost format din 25 per-
soane aparent sandtoase fara antecedente alergice, so-
matice si psihoneurologice.

Testarea alergologica IN VIVO a fost realizata
prin scarificarea cutanata si/sau introducerea intra-
dermala, utilizind 120 alergeni standardizati de polen
(Asociatia Stiintificd de Producere «AJIJIEPT'EH»,
Stavropol, Rusia), menajeri, epidermali si alimentari
(Societatea pe Actiuni «bruomen» In num. 1. I. Meci-
nicov, regiunea Moscova).

Determinarea nivelului IgE totale serice s-a efec-
tuat prin metoda analizei imunofermentative cu seruri
produse de firma “La Roche” (Elvetia).

Nivelul complexelor imune circulante (CIC) se-
rice s-a apreciat prin reactia de precipitare cu solutie
3,75% polietilenglicol dupa I'puBennu 1O. A. et al.,
1986.

Cercetarea instrumentald a inclus fibroesofago-
gastroduodenoscopia, ecoscopia organelor abdome-
nului, rinichilor, bazinului mic in regim 2D (3D).

pH — metria intragastrald de scurtd duratd a fost
efectuata cu sonda cu doud olive, construita de JIunap
E.IO.

Prelucrarea matematica a rezultatelor obtinute a
fost efectuatd prin calculul mediei aritmetice si ge-
ometrice (M) si erorii medii a ei (+m). Veridicitatea
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Figura 1. Comorbiditatile alergice la bolnavii cu patologie gastroduodenala

diferentei valorilor medii corespunzitoare parame-
trilor diferitor loturi de bolnavi a fost estimata dupa
criteriul de semnificatie “t” — Student. Diferentele se
considerau statistic sugestive la valoarea p<0,05.
Rezultate. Prezentul studiu a cuprins un numar de
80 pacienti cu patologie gastroduodenala care aveau
anamneza alergologica agravatd. Conform rezultate-
lor FEGDS la 11,25% (9) bolnavi a fost constatata
esofagita catarald, 12,5% (10) — gastrita superficiala,
la 6,25% (5) — gastrita eroziva, 31,25% (25) — gastrita
atrofica, 62,5% (50) — duodenitd, 15% (12) — boala
ulceroasa a stomacului si duodenului, ca afectari so-
litare sau combinate. Din comorbiditatile alergice in
5% (4) cazuri s-a stabilit rinitd alergica perena, 7,5%
(6) — astm bronsic, 7,5% (6) polinoza (rinoconjuncti-
vitd sezonierd), iar n 100% (80) cazuri - UC (fig. 1).
Deoarece UC a avut o predominantd totald in
structura maladiilor alergice, au fost cercetate parti-
cularitatile clinice si de laborator ale afectiunii. Din
acest contingent cel mai afectat a fost sexul feminin
80% (64) versus 20% (14) barbati, varsta medie a bol-
navilor costituind 38,52 + 5,2 ani cu o durata medie
a maladiei 5,11 + 1,29 ani. O predispunere ereditara
a UC s-a semnalat la 22,5% (18) bolnavi, iar ante-
cedente medicale ale aparatului digestiv au remarcat
45% (36) persoane. Patologia organelor digestive a
fost evidentiata ca posibila cauza a UC de 87,5% (70)
bolnavi, iar alimentele si incalcari ale regimului ali-
mentar $i dietetic s-au constatat ca triggeri ai bolii la
30% (24) urticarieni. Patologia digestivd la momen-
tul examinarii s-a manifestat la 56,25% (45) persoane
prin acuze dispeptice, la 41,25% (33) — abdomenalgii,
iar la 26,25% (21) - prin tulburari de tranzit intestinal.
Evaluarea pH-metriei intragastrale de scurta du-
ratd, efectuatd la 75 indivizi, a estimat la 62,67% (47)
bolnavi hipoaciditate, la 10,67% (8) — anaciditate, la

12% (9) — hiperaciditate si doar la 14,67% (11) cerce-
tati valori normale ale aciditatii gastrice.

Gravitatea usoard a UC a fost constatatd la 31,25%
(25) bolnavi, de doua ori mai rar decat evolutia mode-
ratd 63,75% (51), iar severd — in 5% (4) cazuri (fig. 2).

Severitatea urticariei cronice

Severa (5%)

Usoara (31,25%)

Moderata

(61,25%)

Figura 2. Evolutia urticariei cronice

La 45% (36) indivizi UC era asociatd cu angioe-
dem, in 10% (8) — cu bronhospasm, 3,75% (3) — cu
senzatie de nod in git si dereglari de deglutitie. In de-
pendentd de ritmicitatea evolutivd cea mai mare re-
prezentantd au avut pacientii cu evolutie recidivanta
37,5% (30), urmata de indivizii cu evolutie continua
cu exacerbari acute 23,75% (19) si discontinua in pu-
seuri fugace 17,5% (14) si prelungite 6,25% (5), iar
evolutia cvasipermanentd a fost Inregistratd la 15%
(12) bolnavi.

Din 176 probe scarificate la alergeni menajeri si
epidermali (20), polen (20), alimentari (80), efectuate
la 44 bolnavi, doar 1n 9,09% (16) cazuri (menaj — 2,
epidermali — 2, polen — 7, alimentari — 5) ele au fost
pozitive ("+-7, 747, 7++7), 77,27% (136) — negative,
iar 13,64% (24) - fals pozitive. De remarcat ca din 44
bolnavi cu UC probe scarificate pozitive la alimente
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s-au constatat doar n 6,82% (3) cazuri, avand grad
usor sau moderat al dermoreactiei, restul fiind negati-
ve sau fals pozitive.

Valoarea medie a IgE totale19,28 = 1,62 Ul/l la
urticarienii cronici a fost chiar semnificativ (p<0,01)
mai mica decat la persoanele sanatoase 56,89 + 11,9
U/, iar nivelul CIC la contingentul studiat 104,54
+ 11,48 UDO a fost similar (p>0,05) lotului martor
104,33 £ 9,2 UDO.

Rezumand datele obtinute, putem deduce ca in
etiopatogenia UC comorbide esofagogastroduodeni-
telor, bolii ulceroase a stomacului si duodenului nu
sunt implicate mecanisme alergice de tip atopic si
imunocomplex, fapt atestat de concentratiile seri-
ce nemodificate ale IgE totale si CIC, ci mecanisme
nonimune de intolerantd alimentard detereminata de
dereglarea capacitatilor de barierd ale mucoasei trac-
tului gastrointestinal (micsorarea aciditatii gastrice,
sintezei mucoproteidelor, fermentilor proteolitici si
diaminoxidazei; infiltratia mastocitard a mucoasei,
amplificarea sintezei de histamina, tiramind, fenile-
tilamind cu cresterea permeabilitatii si absorbtiei a
monoaminelor biologic active, aditivilor si contami-
nantilor alimentari).

Discutii. Supozitia de permeabilitate sporitd a
mucoasei tractului gastrointestinal la bolnavii cu UC
este confirmatd de cercetdrile efectuate de Buhner
S, Reese I, Kuehl F et al., 2004 [9], care au stabilit
ca la bolnavii cu UC si pseudoalergie, indiferent de
prezenta sau lipsa H. pylori, este perturbata functia
barierei gastroduodenale care poate avea un rol pa-
tofiziologic important.

Pe de alta parte, In patogenia maladiei un rol 1n-
semnat ar putea avea si infiltrarea mastocitara sporita
a mucoasei gastroduodenale la bolnavii cu UC, chiar
daca pacientii nu au simptome gastrointestinale, fapt
constatat de Minnei F., Wetzels C., De Hertogh G. et
al., 2006 [10].

Totodata, o importantd patogenica in edificarea
UC ar avea si nivelele plasmatice marite ale histami-
nei si diminuate ale diaminoxidazei comparativ cu
subiectii sanatosi, fara diferente esentiale, mult mai
pronuntate la bolnavii cu simptome gastrointestinale
versus pacientii fard aceste simptome, dar cu o co-
relatie negativa intre activitatea diaminoxidazei si
concentratiei histaminei, rezultat atestat in studiile re-
alizate de Cho HJ, Cho SI, Kim HO et al., 2013 [11].

Absorbtia sporitd a mucoasei intestinale a alergeni-
lor, aditivilor si contaminantilor alimentari si raspun-
sul imun al mucoasei intestinale sunt interdependente,
iar factorii luminal i seros (intrinsec) actioneaza siner-
gic In mentinerea ciclului de autoperturbare cu posibila
patrundere a antigenilor in mucoasa si inducerea ulteri-
oara a inflamatiei alergice suplimentare [12].

Opinia noastra, ca in patogenia UC sensibilizarea
la produsele alimentare, de reguld, nu are semnifica-
tie, in timp ce reactiile pseudoalegice la aditivi ali-
mentari si aminele biogene pot fi implicate, e sustinu-
ta de Wedi Bsi Kapp A, 2006 [13].

Deductia, rezultata din investigatiile ale Music¢
E, Korosec P, Silar M et al., 2013 [14], ca la bol-
navii cu simptome de intolerantad la histamina si ma-
nifestari cutanate, gastrointestinale, respiratorii si
oculare nivelul diaminoxidazei este veridic mai mic
decét la persoanele sandtoase, iar la pacientii cu ni-
velul diaminoxidazei foarte scazut dieta fara produse
ce contin sau elibereaza histaminad duce la disparitia
simptomelor de intoleranta la histamina si cresterea
veridica a diaminoxidazei, ar fi oportuna si in cazul
nostru.

Concluzii

La pacientii cu patologia gastroduodenala (esofa-
gogastroduodenite, boala ulceroasa a stomacuilui si
duodenului) si anamneza alergologica agravata in 5%
(4) cazuri s-a constatat rinitd alergica perena, in 7,5%
(6) —astm bronsic, in 7,5% (6) - polinoza, iar in 100%
(80) cazuri - UC.

Patologia tubului digestiv s-a exprimat la 56,25%
(45) persoane prin acuze dispeptice, la 41,25% (33)
— abdomenalgii, iar la 26,25% (21) persoane - prin
tulburari de tranzit intestinal.

pH — metria intragastrala a stabilit la 62,67% (47)
bolnavi hipoaciditate, la 10,67% (8) — anaciditate, la
12% (9) — hiperaciditate si doar la 14,67% (11) cerce-
tati valori normale ale aciditatii stomacale.

Pacientii cu UC erau de varsta aptd de munca
38,52 £ 5,2 ani cu o duratd medie a maladiei 5,11 +
1,29 ani si aveau preponderent 63,75% (51) o evolu-
tie moderata a bolii.

Probele scarificate la alergeni alimentari doar la
6,82% (3) pacienti au demonstrat grad usor sau mo-
derat al dermoreactiei, restul fiind negative sau fals
pozitive.

In etiopatogenia UC comorbide patologiei gas-
troduodenale nu sunt implicate mecanisme imune de
tip reaginic si imunocomplex, fapt confirmat prin va-
lori nemodificate ale IgE totale si CIC, ci mecanisme
pseudoalergice de intoleranta alimentara conditionata
de perturbarea proprietitilor de barierd ale mucoasei
zonei gastroduodenale (micsorarea aciditatii gastri-
ce, sintezei mucoproteidelor, fermentilor proteolitici
si diaminoxidazei; infiltratia mastocitara cu amplifi-
carea sintezei de histamina, tiramina, feniletilamina,
cresterea permeabilitdtii si absorbtiei monoaminelor
vasoactive, aditivilor si contaminantilor alimentari).

in tratamentul UC comorbide patologiei tractu-
lui gastrointestinal Tn schema de tratament complex
este oportund includerea preparatelor ce stabilizeaza
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membrana mastocitara si respectarea dietei hipoaler-
gice fara aditivi i contaminanti alimentari si produse
bogate sau eliberatoare de amine biogene.
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