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Rezumat. Reactiile alergice acute, in pofida progreselor obtinute in tratament, raman a fi o problema actuala. Acest
studiu are ca scop evidentierea factorilor cauzali si a aspectelor clinico-paraclinice ale alergozelor acute. Au fost studiate
retrospectiv 84 de fise medicale ale pacientilor diagnosticati cu reactii alergice acute, care s-au aflat la tratament in SCM
,»Sf. Arh. Mihail” in sectiile: ATI, terapie, pneumologie si gastroenterologie, in perioada anilor 2012-2016 cu varsta medie
43,7+1,57 ani, barbati — 24 (28,6%), femei — 60 (71,4%). Factorii cauzali depistati la pacientii cu alergoze acute: eredi-
tatea compromisa - la 30 (35,7%), alimentari - 30 (35,7%), medicamentosi — 20 (23,8%), produse cosmetice — 6 (7,1%),
etiologie neidentificata — 19 (22,6%), intepaturi de insecte — 9 (10,7%). Manifestari clinice: urticarie — 59 (70,2%) paci-
enti, edem Quincke — 21 (25%), accese de bronhospasm — 4 (4,8%). Modificari de laborator: leucocitoza la 39 (46,4%)
pacienti, eozinofilie — 6 (7,1%), VSH majorat — 35 (41,7%), IgE pozitiva 14 (16,7%). Alergozele acute se intdlnesc mai
frecvent la femei; ereditatea compromisa reprezinta un factor de risc major.

Cuvinte-cheie: alergoze acute, edem Quincke, urticarie.

Summary. Acute allergic reactions—causal factors and clinical-paraclinical characteristics

Besides achieved progresses, acute allergic reactions are still a medical problem. Aim of the study: evaluation of caus-
al factors and the clinical-paraclinical features of acute allergic reactions. Retrospectively, there analyzed 84 medical re-
cords of patients who supported an acute allergic reaction and were treated in the Department of Intensive Care, Therapy,
Pneumology and Gastroenterology of MCH ,,Sf. Arh. Mihail”, during years 2012-2016. The average age of patients was
43,741,57 years; males — 24 (28,6%), females — 60 (71,4%). Statistical data proved that in 30 (35,7%) patients hereditary
anamnesis was compromised; alimentary etiology-in 30 (35,7%), drugs- in 20 (23,8%), cosmetic products-in 6 (7,1%),
insect bite-in 9 (10,7%), unknown etiology — 19 (22,6%). Clinical manifestations: hives —in 59 (70,2%), Quincke edema
—1in 21 (25%), crises of bronchospasm — in 4 (4,8%) patients. Laboratory changes: leucocytosis was found in 39 (46,4%)
patients, eosinophilia — 6 (7,1%), enhanced ESR-35 (41,7%), positive IgE — 14 (16,7%) patients. Acute allergic reactions
are more frequently in women and compromised heredity is a risk factor for development of acute allergic reactions.

Key-words: acute allergic reaction, Quincke edema, hives.

Pe3rome. OcTpble a/lIEPro3pI-3THOIOTHYECKHE (PAKTOPHI H KIIMHUKO-NIAPAKIHHIYECKHE aCTIEKThI

OcTpble a/iepro3sl, HECMOTPS Ha BECh JIOCTUTHYTHIN MPOrPECC, OCTAKTCS aKTyallbHOU mpodiemoid. [lenbio naHHOM
paGOTbI ABJISICTCA U3YUYCHUC DTUOJIOTHUUYCCKUX (baKTOpOB 1 KIIMHUKO-TIAPAKIIMHUYCCKUX ACTICKTOB OCTPLIX aJJICPTO30B.
BbuTO TIPOBECHO PETPOCIICKTUBHOE HCCiIeJ0BaHUE 84 HCTOPHiA 0OJIE3HH ¢ TUATHO30M OCTpast aJUICPTUUCCKast PeaKIus,
TOCIUTATU3UPOBAHHBIX B oTaeiacHusx OPUT, repanuu, THEBMOJOTHH U FACTPOIHTEPOIIOT MU B TOPOJCKO# OoNbHUIIE ,,St.
Arh. Mihail”, B neprion ¢ 2012-2016 rr. Cpenauii Bozpact 60nbHbIX 43,7+1,57 rona; myx4unsl — 24 (28,6%), )KEHIMHBI
— 60 (71,4%). N3yueHnne HACJIeJICTBEHHOTO aHAMHE3a BBISIBUJIO HACJIECTBEHHYIO MpeapacnonokeHHocts —y 30 (35,7%)
MAIUEHTOB; MUIEBYI0 dTHONOTHIO — Yy 30 (35,7%), MenukamenTo3nyto — y 20 (23,8%), kocMeTndyeckue cpencrsa —y 6
(7,1%), neusBectHyto aTHONOTHIO-Y 19 (22,6%) 1 ykyc HacekombIx-y 9 (10,7%) nanuentoB. Knunnyeckue nposiBIeHUS
kpanuBHuiia — 59 (70,2%), orek Keunke — 21 (25%) u npuctymsl 6porxocnasma — 4 (4,8%) nmauuenra. JlaboparopHbie
JMaHHbIC: JehkonuTo3 — y 39 (46,4%), so3unodumus — 6 (7,1%), yenuuennoe COD — 35 (41,7%), IgE momoxwurensb-
HbIi-14 (16,7%) nanueHToB. AJNNepruiecKre peakiiuy BCTPEUatoTCs Yalie y skeHIIMH. OTATOIIEeHHBIN HacIeICTBEHHBIH
aHaMHE3 sBJSICTCS (PaKTOPOM PHCKa BOSHUKHOBCHHS OCTPOU aJIJICPIUUCCKON PEaKIIHu.

KuiroueBble €J10Ba: OCTPBIC AJIICPro3bl, OTCK KBUHKE, KpATUBHHUIIA.
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Introducere.

Reactiile alergice acute raman a fi o problema de
urgentd medicala. Conform ultimelor date statistice,
reactiile alergice acute se intalnesc la 40% pacienti,
aproape fiecare al cincilea locuitor al planetei suporta
o reactie alergica [6].

In secol XX si la inceputul secolului XXI s-a inre-
gistrat o crestere intensiva a prevalentei bolilor aler-
gice, ale caror prevenire si tratament este n prezent
una dintre cele mai importante probleme de sanatate.
Conform previziunilor oamenilor de stiinta, secolul
XXI va deveni secolul bolilor alergice [14].

Bolile alergice in populatia generald ocupa locul
al treilea dupa bolile cardiovasculare si oncologice,
iar in unele regiuni nefavorabile din punct de vedere
ecologic ocupa primul loc. S-a observat ca in ultimii
30 de ani, in decursul fiecarui deceniu, ratele de inci-
denta ale alergiilor din Intreaga lume s-au dublat.

Alergiile sunt numite ,,boala civilizatiei”. In ta-
rile dezvoltate, procentul persoanelor cu alergii, in
special in randul populatiei tinere, este semnificativ
mai mare decat in tarile in curs de dezvoltare. Polua-
rea mediului cu deseuri industriale, conditiile sociale
nefavorabile, cresterea consumului de medicamente,
utilizarea frecventa a dezinfestantilor, folosirea pesti-
cidelor si a erbicidelor in agricultura, utilizarea pro-
duselor alimentare modificate genetic sunt factori de
risc responsabili de aparitia reactiilor alergice [11]. In
prezent, mai mult de 20 de mii de alergeni sunt deja
cunoscuti, iar numarul acestora continua sa creasca
[14]. Astfel, prevalenta reactiilor alergice, diversita-
tea si severitatea manifestarilor clinice, indica nece-
sitatea diagnosticului de urgenta si al tratamentului in
timp util [11, 13, 14, 15, 16].

Scopul lucririi: evidentierea factorilor cauzali si
a aspectelor clinico-paraclinice ale alergozelor acute.

Material si metode. Au fost studiate retrospec-
tiv 84 de fise medicale ale pacientilor diagnosticati
cu reactii alergice acute, care s-au aflat la tratament
in sectiile: ATI, terapie, pneumologie si gastroente-
rologie ale SCM ,,Sf. Arh. Mihail” in perioada anilor
2012-2016 cu varsta medie 43,7+1,57 ani; barbati —
24 (28,6%), femei — 60 (71,4%).

Au fost realizate si analizate: anamneza ereditara
si alergologica, datele clinice si paraclinice: hemo-
leucograma, IgE, bilirubina, ALAT, ASAT, glicemia,
ureea, creatinina, colesterolul, urograma, ecografia
organelor interne, radiografia pulmonara, ECG. Re-
zultatele obtinute au fost supuse analizei statistice cu
utilizarea mediei aritmetice si a deviatiei standard.

Rezultate si discutii. Analiza fiselor medicale
a evidentiat frecventa crescutd de reactiilor alergi-
ce la femei 60 (71,4%) in comparatie cu barbatii 24
(28,6%) (figura 1). Varsta pacientilor a fost cuprinsa

intre 19 si 75 ani, iar varsta medie a fost de 43,7+1,57
ani. Pacientii au fost repartizati pe grupe de varsta: 36
(42,8%) — in grupa de varsta 18-40 ani, 35 (41,7%)
pacienti in grupa 41-60 ani si 13 (15,5%) pacienti cu
varsta peste 60 ani (figura 2). Datele studiului respec-
tiv, privind genul si varsta pacientilor cu alergie con-
firma datele din literatura [10].
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Fig. 2. Repartizarea pacientilor pe
grupe de varsta

Studiul anamnesticului ereditar a evidentiat in 30
(36%) cazuri prezenta alergiei la unul sau la ambii
parinti, insd tindnd cont de faptul, ca frecvent pacien-
tii nu dispun de o informatie deplina despre maladiile
parintilor si nu cunosc manifestarile clinice ale alergi-
ei (astmul bronhic, diverse eruptii la nivelul pielii), se
omit interpretarile corecte ale reactiilor alergice (figu-
ra 3). Astfel, analiza minutioasa a anamnezei la acesti
pacienti este la moment foarte importanta.

30 (35,7%)

Fig. 3. Ponderea anamnezei ereditare la pacientii
cu alergoze acute

O compromisa

B necompromisa

54 (64,3%)

Aceste date reflectd o legatura stransa intre ere-
ditatea compromisa si riscul crescut de a dezvolta o
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reactie alergica acuta, fapt confirmat de un studiu care
a demonstrat inducerea sindromului Stevens-John-
son la interactiunea antibioticului carbamazepin si
HLA-B 1502 [2] si asocierea polimorfismului genelor
IL-4 si IL-10, cu reactia de hipersensibilitate imediata
la antibiotice din grupa beta-lactaminelor [4, 5, 6, 8].

Analizand etiologia reactiilor alergice s-a deter-
minat predominarea reactiilor alergice de etiologie
alimentara la 30 (35,7%) pacienti, medicamentoasa —
20 (23,8%), intepare de insecte — 9 (10,7%), substan-
te cosmetice — 6 (7,1%), etiologie necunoscuta — 19
(22,6%) (figura 4).

Analiza minutioasd a factorilor etiologici a scos
in evidenta faptul, cd pacientii cu reactii alergice de
etiologie alimentara anterior au suportat reactii aler-
gice si la alti factori etiologici. Practic, orice produs
alimentar potential poate provoca o reactie alergica
acuta, Insa studiul nostru a scos in evidenta consumul
de alimente, care contin proteine animaliere si vege-
tale (oudle, laptele, pestele, nucile). Studii similare au
demonstrat predominarea reactiilor alergice de etiolo-
gie alimentara, care contin preponderent proteine [1].

Conform rezultatelor obtinute, medicamentele
au un rol important in declansarea reactiilor alergi-
ce, dar conceptiile moderne sustin, cé alergia medi-
camentoasa veritabila este un fenomen mult mai rar
intalnit, deoarece este foarte dificil de a diferentia o
reactie alergica de o reactie clinic similard provocata

de efectele adverse ale medicamentului sau de defici-
entele congenitale ale fermentilor, care la un individ
sdndtos participa la inactivarea medicamentului [3].
Conform rezultatelor cercetatorilor americani, riscul
aparitiei reactiilor alergice acute la medicamente con-
stituie aproximativ 1-5%, iar in conditii de stationar
—15-25%, explicate prin administrarea medicamente-
lor i/m, i/v si prin administrarea concomitentd a mai
multor medicamente [12]. La 7 (35%) pacienti din
studiul prezent reactiile alergice au aparut la 2-3 zile
dupa administrarea medicamentului. Acest fapt este
ment apare dupa interactiunea initiala cu proteinele
pacientului. La majoritatea pacientilor — 13 (65%)
pacienti, reactia alergica a aparut la cateva ore de la
administrarea medicamentului, ceea ce confirma fap-
tul, ca pacientii au fost sensibilizati prin administra-
rea anterioard de duratd a acestor medicamente, cu
dezvoltarea mecanismului imun de hipersensibilitate
imediata IgE dependenta.

Rezultatele au aratat, cd cea mai frecventd mani-
festare a reactiilor alergice la pacienti a fost urticaria
prezenta la 59 (70,2%), ce se explica prin activitatea
imuna a pielii [9] (figura 5).

In toate cazurile urticdria s-a asociat cu prurit cu-
tanat, care a fost mai persistent in eruptiile papuloase.
Dupa datele din literatura, majoritatea cazurilor de ur-
ticarie au la origine mecanismul imun de hipersensi-
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Fig. 4. Repartizarea reactiilor alergice conform factorilor etiologici
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Fig. 5. Distributia manifestarilor clinice in tabloul clinic al reactiilor alergice acute
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bilitate imediata, iar aproximativ 30% au un substrat
autoimun preponderent in evolutia cronica. Mai mult
ca atat, prin studii clinice si de laborator efectuate
timp de 20 de ani, s-a demonstrat, ca statistic urticaria
de origine autoimuna la pacienti este in crestere la ni-
vel international [3]. Eruptiile urticariene in maladiile
autoimune mediate de IL-1, fiind un simptom precoce
in tabloul clinic, pot servi ca prim semn in diagnos-
ticarea rapida a acestor maladii, ce permite initierea
precoce a tratamentului si prevenirea complicatiilor
pe termen lung [3]. In studiul nostru in 13 (61,9%)
cazuri urticaria s-a asociat cu edemul Quincke. Ede-
mul Quincke solitar a fost prezent la 8 (38,1%) pa-
cienti si s-a caracterizat printr-o evolutie accelerata,
cu aparitia edemului dur al fetei, buzelor, pleoapelor
-3 (37,5%) pacienti, iar la 5 (62,5%) — cu semne ale
edemului laringian (dispnee, disfonie). La 4 (4,8%)
pacienti reactia alergica s-a manifestat prin accese
de bronhospasm (wheezing, raluri sibilante difuze la
auscultatia plamanilor).

Concluzii.

1. Rezultatele obtinute demonstreaza, ca reactiile
alergice acute se intalnesc mai frecvent la femei.

2. Factorul etiologic al alergozelor acute a fost
depistat la majoritatea pacientilor, cel mai frecvent
fiind cel alimentar, urmat de medicamente; in 22%
cazuri a ramas necunoscut.

3. Ereditatea prezinta un factor de risc major in
alergozele acute.
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