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CU CINE ARE FAMILIA CONVERSATIA ESENTIALA ?
• Relatia dintre medic si pacient este speciala si functioneaza bine in majoritatea

cazurilor.
• Este un parteneriat care trebuie sa fie apreciat atat de medic, cat si de pacient. 
• Pacientii le incredinteaza medicilor sanatatea lor. Cu siguranta, medicii isi

asuma responsabilitatea majora pentru stabilirea unui diagnostic si planificarea
unui tratament. Insa pentru ca tratamentul sa functioneze corect, pacientii
trebuie sa-si inteleaga boala si sa urmeze planul de tratament intr-un mod 
responsabil.

De aceea este atat de important ca relatia medic-pacient sa fie una de 
consideratie reciproca.

• In cazul copilului situatia este mai speciala implicand si familia intreaga.
• . Cand relatia este puternica, eficienta va exista. Insa este nevoie de claritate cu 

privire la boala si tratament .
• Fiecare relatie medic-pacient este diferita.



CAND PROBLEMA ESTE COMPLEXA 
TREBUIE EXPLICATA CLAR

• Ce vor pacientii moderni de la medicii lor?
• Astazi, pacientii doresc ca medicii sa discute cu ei mai mult decat
despre simptomele fizice si tratament.. 
• Rezultatele testelor si medicamentele recomandate.
• Cuvantul „doctor” este derivat din cuvantul latin docere, care inseamna „a 
invata”.
• Medicii de astazi ar trebui sa fie educatori, sa invete pacientii despre bolile lor, 
despre investigatii si tratamente. 
• Asta necesita timp, sa-i asculti, sa pui intrebari. Inseamna folosirea unui limbaj
clar, simplu, potrivit cu mediul educational si cultural al fiecarui pacient. 
• Hipocrate spunea: „Virtutea principala pe care o poate avea limbajul este
claritatea si nimic nu o diminueaza atat de mult decat folosirea unor cuvinte
nefamiliare”.

https://symp.reginamaria.ro/
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• Alergia alimentară reprezintă un răspuns imunologic anormal la alimente, care are 
loc la indivizii predispuşi.

• reacţiile alergice alimentare sunt reproductibile de fiecare dată când se ingeră 
alimentul responsabil de alergie.

• în general, reacţia alergică nu e dependentă de doză.

DEFINITIE
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LACTOZA SI PROTEINELE

• Diferenta
• Asocierea deficientelor



Reacţii adverse alimentare [1]

Intoleranţe 
alimentare

Alergii alimentare

Legate de  
aliment

Legate de 
gazdă

IgE mediate Mixte Nemediate de 
IgE

Substanţe 
farmacologice

(cofeina)

(tiramina)

Toxine

(peşte)

Anom metabolice

(deficit lactază sau 
fructază)

Probleme psihologice

(Aversiunea faţă de un 
aliment)

(Anorexia nervoasă)

•Urticarie

•Angioedem

•Sdr. alergiei orale

•Rinită acută

•Astm

•Anafilaxie

•Anafilaxia indusă de 
efort asociată cu 
alimente

•Dermatită 
atopică

•Esofagită cu 
eozinofile

•Enterită cu 
eozinofile

•Dermatită de 
contact

•Dermatită 
herpetiformă

•Proctocolită

•FPIES

•Boală celiacă

•Sindromul 
Heiner

FPIES= food protein induced 
enterocolitis

Clasificare



REACŢII ADVERSE LA ALIMENTE

REACŢII DE HIPERSENSIBILITATE
- ALERGIA ALIMENTARĂ -

REACŢII DE 
INTOLERANŢĂ 

I. ALERGIA ALIMENTARĂ (IMUNĂ)

REACTIE IMUNOLOGICA TIP I, III, IV (IgE, CIC, MEDIATA
LIMFOCITAR)

RASPUNS IMUN ANORMAL DUPĂ INGESTIA UNUI ALIMENT



REACŢII ADVERSE LA ALIMENTE

REACŢII TOXICE REACŢII NETOXICE

IMUNE (ALERGICE) 
SPECIFICE

NEIMUNE (INTOLERANŢĂ) 
NESPECIFICE

MEDIATE IgE NON IgE ENZIMATICE

NEDEFINITE

FARMACOLOGICE

PSIHOLOGICE IMUNOLOGICE? FIZICO-CHIMICENEUROVEGETATIVE



PRIMA NOTIUNE ESENTIALA











• Dupa Ghidul SUA – alergia alimentara GI non-IgE include

• Sindrom enterocolitic indus de proteine alimentare (Food 
Protein Induced Enterocolitis Syndrome – FPIES)

• Varsaturi repetate in jet
• Diarei repetate
• Letargie 

• Proctocolita alergica indusa de proteine alimentare (Food 
Protein Induced Allergic Proctocolitis – FPIAP)

• Sange in scaun
• Spor ponderal 

Enteropatia indusa de proteinele alimentare (Food Protein 
Induced Enteropathy – FPIE)
• Diaree cronica nesanguinolenta
• Malabsorbtie 
• Falimentul cresterii

• Acestea sunt entitati clinice separate, dar au multe aspecte 
overlap

• Deshidratare
• Hipotensiune
• Soc
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Manifestări clinice în FPIES:
• vărsături incoercibile şi diaree, uneori cu sânge; deshidratare, 
• acidoză metabolică şi şoc la 20% din pacienţi, care apar la 2 ore de la ingestie, paloare, letargie, cianoză, hipotermie

• La cei cu alergie la alimente solide, manifestările clinice pot fi dramatice, mimând sepsisul.
• Alergia la orez e mai severă decât cea la soia.

• Sugarii cu FPIES la solide au reacţii la interval mai mic de 2 ore de la ingestie.

• În afara cazurilor cu deshidratare severă, sugarul îşi revine în interval de  24 de  ore.
• După dieta de eliminare a alimentului, la reintroducerea acestuia, în interval de 2 ore apar simptomele, de această 

dată mai puţin severe, cu creşterea leucocitelor şi PMN în sânge.
• De obicei, la vârsta de 3 ani copiii vor tolera alimentul care le-a provocat FPIES.

Alergile alimentare non IgE mediate FPIES (FOOD PROTEIN INDUCED 
ENTEROCOLITIS SYNDROME)
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Recomandări practice pentru cazurile alergie la proteinele 
laptelui de vacă 

• Intrebari frecvente: substituim cu soia, lapte de capra, oaie, lapte vegetal Migdale, cocos
etc???

• Nu se recomandă produsele de soia (50% din APLV cu mecanism IgE mediat sunt alergici 
şi la soia, 15% din IPLV cu mecanism non IgE sunt alergici la soia).

• Preparatele parţial hidrolizate HA nu sunt suficiente. 
• Este necesar pentru terapie un preparat intens hidrolizat sau un preparat pe bază de 

aminoacizi.



DIAGNOSTIC DE LABORATOR

ELIMINARE ŞI ÎNCĂRCARE STANDARD DE AUR

TEST DE ÎNCĂRCARE ORALĂ DUBLU ORB CONTRA PLACEBO
Teste serologice sau testari cutanate?
Repetarea testelor
Testele de incarcare

1)

TESTE









Tratament dietetic
• ”Medicamentul” de ales in alergia alimentara:

• Dieta de excludere a alimentului cauzal
• Diete de eliminare

• Temporare
• Permanente 

• Dieta de eliminare
• Singurul tratament al FA
• Sigur si uniform pentru toti pacientii

• La copilul mic manifestarile clinice – date de proteina laptelui de vaca (majoritatea)
• Dupa ESPGHAN / AAP dieta: 

• 1. prima alegere terapeutica: eHF si AAF
• 2. a doua alegere terapeutica: formule cu proteine soia si formule cu proteine orez

• Daca nu se amelioreaza dupa eHF – dieta cu AAF



• Indicatii dieta eliminare cu AAF
• Enterite non-IgE mediate
• Colite
• Proctite
• Esofagita eozinofilica
• Enteropatie cu falimentul cresterii
• Reactii anafilactice la eHF

• Alergii usoare, moderate la laptele de vaca:
• Tratament dietetic: eHF
• Dupa 9-12 luni cu ameliorare – test de provocare

• 10% copii cu dieta eHF – nu se obtine ameliorare – dieta AAF
• Durata dietei milk-free in APLV: 6-12 luni, apoi test de provocare
• Atentie: pot fi alergii concomitente la lapte si soia – nu se folosesc 

formule soia in APLV sub varsta de 6 luni



ALIMENTATIE NATURALA SI FORMULE





ALERGIA ACUTA IN MEDICINA PRIMARA

• Rolul central al medicului de familie in managementul alergiei
• Majoritatea pacientilor – consult medical pentru alergie – vazuti pentru prima 

data de medicul de familie
• Bolile alergice: 8% consultatii medicina primara (UK)
• Medicul de medicina primara

• Va ingriji si diagnostica mai frecvent FA usoare si moderate
• Trimite la specialist cazuri mai severe si mai complexe
• Multe cazuri forme usoare si medii sunt trimise la medic specialist
• Medicul generalist nu are incredere ca poate diagnostica si manageria FA
• Multi medici se simt putin echipati pentru aceasta sarcina:

• Lipsa training specializat
• Acces dificil la specialist
• Lipsa expertizei si facilitatilor pentru investigarea alergiei si ingrijirea ei



• Ingrijirea corecta a alergiei in medicina primara: 
• Influenteaza preventia si managementul
• Calitatea vietii si satisfactia pacientului

• Este necesar training adecvat si acces la sfaturi medicale de calitate
• S-au elaborat algoritmuri pentru medicul practician in medicina 

primara



Recomandari preventive privitor la anafilaxia alimentara 
pentru familie, profesori, lideri comunitate

• Familia, scoala, comunitatea sa colaboreze in preventia expunerii la alergeni 
alimentari

• De dorit a efectua training privind recunoasterea si managementul 
simptomelor unei anafilaxii probabile pentru 

• Familie
• Scoala
• Comunitate

• Pacientii cu istoric de anafilaxie sa poarte EpiPen
• Pacientii cu anafilaxie alimentara indusa de efort sa evite activitatea fizica 4 

ore dupa alimentul inductor (de obicei grau) – omega-5 gliadina
• Pacientii cu anafilaxie alimentara indusa de efort vor evita factorii precipitanti 

cand ingera alergenul alimentar:
• Alcool
• Antiinflamatorii non-steroidiene (aspirina)

• Pacientii cu risc anafilaxie vor purta: bratara, card – cu alimente la care este 
alergic





Nimic nu-i veşnic! Veşnic
E laptele matern.
Prin laptele mămucăi
Şi graiul mi-i etern.

Iar tinere măicuţe
În tren, în parc, în lunci
Scot sânii ruşinoase,
Hrănind setoşii prunci.

În ceşti, strivindu-şi pieptul
Cald, laptele îl cern.
O, tânăr sân de mamă –
Tu, graiul meu etern!
Grigore Vieru
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