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Polinozele

Polinoza (lat — pollen, deci polen) este o maladie alergicd
raspandita, provocatd de polenul plantelor, ce se caracterizeazi
prin modificdri alergice inflamatorii acute ale mucoaselor, in
special, ale cailor respiratorii §i ochilor. Este o afectiune tipica
atopica.

Afectiunea mai este cunoscutd sub denumirile: ,febra de
fan”, rinopatie polinicd”, ,alergie polinicd’, astm bronsic
polinic”,  coriza sezonierd”.

in 1873 englezul Blackly a prezentat etiologia si
particularitétile clinice ale polinozei.

Aparitia simptomelor polinozei intr-un anumit sezon releva
legatura cu ciclul biologic al alergenului (sezonul de
inflorescenta).

Raspandirea

Polinoza se intdlneste la 5-30% din populatie. Cercetarile
epidemiologice indici afectarea in 10% din cazuri a copiilor si 1n
20-30% — a adultilor (Amo A, 1978, Uneuna HHU. etc),
incidenta mai mare fiind intre 15-25 ani, simptomele putand insi
debuta la orice varstd, mai frecvent, in copilarie sau adolescenta,
desi este rard in primul an de viatd, cu ameliorare considerabild in
jurul varstei de 50 ani si dispare completamente la batranete.

In Republica Moldova cea mai frecventd formi este rinita
alergici la polen de graminee. Prevalenta rinitei alergice
sezoniere este de 15-20%.

Simptomele rinitei alergice polinice se manifestd intre
15 mai gi 20 iulie, mai intens intre 30 mai — 30 iunie.

Sporii mucegaiurilor atmosferice (Cladosporium, Alternaria)
genereaza aproximativ '/s din rinitele alergice sezoniere.

Se observd o sporire anuald a cazurilor de polinoza in
structura alergopatiilor, cancomitent cu micgorarea evidenti a
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calitatii vietii pacientilor. Raspandirea maximi a polinozelor se
evidentiaza Tn zona temperati.

Clasificarea rinitelor (I. Popescu, 1998)

1. Rinita alergica:

- sezonieri,

- perena.

Rinita alergica asociatd cu medicamente.
Rinita alergica de ,,ocupatie”.

Rinita nonalergici (pura).

Rinita nonalergica cu eozinofile (NARES).
Tipuri ,,speciale” de rinita.

Rinita infectioasi.

MOk W

Etiologia

Cauza polinozelor este polenul atmosferic. Sensibilizarea
polenicd este in relatie atdt cu cantitatea, cit §i cu calitatea
polenurilor, cunoscut fiind faptul ci nu toate polenurile
atmosferice sunt alergogene; sunt valabile §i astizi postulatele lui
Thommen (citat), care sustine ci este alergogen polenul | purtat
de vant”, provenit de la numeroase plante asexuate, expuse la
vant, cu petale si sepale mici, ori absente, flori care sunt lipsite de
miros, de nectar sau de culori strdlucitoare, iar griuncioarele de
polen sunt mici §i uscate, cu putine ,,ornamente” pe suprafata lor
(H.S. Nelson, 1991). o

Polenul plantelor din grupurile I, III, IV si V sunt, in

principal, sensibilizante.



Tabelul 1
Nomenclatura plantelor

I I 111
Equisetum avvence | Agropyron cristatum | Tolium perenne
Lycopodium Agrostis tennis Pheleum pratense
clavatum
Juniper communis Alopecurus pratensis | Poa dnnua
Thuria plicata Antoxantum Poa pratensis
\ odoratum
Cedrus a. Avena satira Secale sereale
Picea abies Cynodon dactilon Triticum aestivum
Pinus echinata Dactylis glomerata Zea mays
Pinus nigra Festuca pratensis Ambrosia

' artemisitolia

Sequoia Holcus lanata Ambrosia edentata
sempaeniens
Crocus vernus Hordeum vulgara Ambrosia trifida
Hyucintus orientalis

v \4 VI
Artemisia annua Plantago lanceolata Alnus glutinosa
Artemisia tridentata | Rumex acetosella Betula spp.
Laetuca sativa Chenopodium album | Corylus cormnuta
Solidago virganuc Kochia scopuria Fagus sylvata
‘"Taraxacum Acacia decurens Chuercus spp.
officinalis
Parietaria officinalis | Sambucus nigra Juglansregia
Ricinus communis Amarantus spinosum | Bronssoneta p.
Olea europea Phus radicans Morus alba
Fraxinus latifolia Castanea dentata Tilia cordata
Populus alba Populus nigra Ulmus alba

Salia caprea etc.




Polenul prezintd celule sexuale masculine (ale plantelor) si
constd din numeroase griuncioare polenice. Griuntele polenic
contine intimd (membrana celulozicd internd) si exind (membrana
bistratificatd externd). Membrana externd e constituitd din
sporopelinind, ee reprezintd un polimer al acizilor grasi
Suprafata eximei contine diversi spini, dintisori, ce determini
identificarea speciei grauntelui polenic. Identificarea speciei
polenului se realizeazé prin metoda microscopica.

Componenta chimicd a polenului include proteine, lipide,
glucide, vitamine, pigmenti, fermenti, hormoni, minerale. Se
formeaza si se maturizeazi polenul in microsporangii si in aerul
atmosferic; nimeregte pe diverse cii: vant, insecte etc.

Alergenii polenici sunt reprezentati de cétre glicoproteine cu
masa moleculara 10-50 kD. Diametrul griuntelui polenic al
plantelor alergizante, in medie, constituie 20-60 um. Polenul de
diametru mare, 60—100 um i mai mult, este retinut la inspir pe
mucoasa cavitatii nazale i sinusurilor maxilare.

Polenul cu diametrul 20-30 um ajunge la nivelul bronhiilor
medii §i mici, iar cu diametrul < 3 Mm - in alveole. Astfel,
sensibilizarea se efectueazi de polen cu diametrul 20-60 Mm.

Actiunea alergizantd exprimatd o poseda exina, ribozomii gi
mitocondriile. Nimerind pe mucoasa nasului subiectului atopic,
polenul, datoritd factorului de penetrare, trece prin epiteliul
mucoasei.

Factorii favorabili pentru polenizare sunt timpul cald cu
soare §i umiditatea. Arsita si ploile deregleazd procesele de
maturizare §i producere a polenului si contribuie la sciderea
bruscd a concentratiei lui Tn aer.

La plantele polenizate prin vint (anemofile), florile, de
reguld, sunt mérunte i fard miros, iar polenul lor este usor,
marunt, neted, fiind ugor transmis la distante mari (arbori —
mesteacan, arin etc;, graminee — timoftica, pdiug, golomat etc.).La
plantele polenizate prin insecte (entomofile) florile sunt colorate
aprins, frumos miroase, polenul lor este mare, lipicios.
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Pentru a fi sensibilizant, polenul plantelor trebuie si posede

urmatoarele caracteristici:

- si apartind preponderent plantelor anemofile (polenizate
cu ajutorul vantului);

- daci nu aparfine plantelor anemofile, dar la cele
entomofile (polenizate cu ajutorul insectelor), si fie
produs in cantitdti mari; aceeagi mentiune se refera si la
polenul plantelor transmis cu ajutorul vantului si
insectelor (amfifile);

- s fie ugor si zburitor;

- diametrul grauntelui polenic trebuie si fie nu mai mare de
35 pum;

- sa apartind plantelor larg rispandite.

In mod obignuit, plantele cu polen alergogen se impart in
graminee, ierburi si arbori.

Gramineele: Dactylis glomerate, Festuca elation, Lolium
perenae, Poa pratensis, Avena sativa, Holcus lanata, Agrostis
stolonifera, Alopecurus pratensis, Antoxantum odoratum etc.
intre Festuce si Secale cereale, Triticum sativum, Cynodon
dactilon, Sorghum halepense etc. intre Hordee si Panicoidee,
sunt cele mai importante plante polenice alergogene in Romania
st in Europa temperata, cu perioada de polenizare mai — iulie.

Polenul de ierburi este al doilea in ceea ce priveste
sensibilizarea polinicd in Roménia, dar primul pentru alte tiri
(SUA, tarile mediteraniene, Mexic etc.). Cele mai numeroase si
mai severe sensibilizdri produce polenul de Ambrosia (A. arte-
misitolia, psilostachya, trifida) §i mai putin falsele ambrozii
(Franseria) sau /Ivaciliata vaciliata, cresc in SUA, Canada,
Japonia, Australia, dar si In Europa: pe valea Ronului, in Balcani,
regiunea Krasnodar, iar in Romania — pe valea Muresului, cu
perioada de polenizare vara tarziu — toamna tarziu.

intre antemide, polenul de Artemisia absinthium, A. vulgaris
si Crysantemum; fintre poligonaceul Rumex acetosella; intre
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Pantaginacee — Plantago lanceolata (ovata) prezinti o oarecare
importantd (lunile VI, VII, VIII). O importanti regionald mare
prezinta Urticaceele: Urtica dioica §i Parietaria officinalis, P. Ju-
daica (lunile VIII, ¥X, X).

Arborii, din punct de vedere alergologic, recunosc familia
Fagale, cu subimpirtirile ei.

Calendar (de inflorire) polinic (Moldova)

I Abori Lunile
anului

Jleumna Corylus avellana L. Alun 2,3
0OBIKHOBEHHAA
Onbxa cepas Alnus incana Moench, | Arin 3,4
KJICHKAs glutinosa (L) Gaerth.
Tonoms Oemwrit, | Populus alba, canescens | Plop 3,4
CepEIONIMIA, Smith, nigra, tremula
YEPHbIH, OCHHA
Usa xo3wa, Oe- | Salix caprea, alba, fragilis, | Salcie 3,4,5,6
jnas,  JoMxas, | pentandra, purpurea,
NATHTBIMMHKOBA | triandra, viminalis '
i, MypmypoBas,
TPEXTHMHHKOBA
1, KOPp3UHO4HAA
Scens Boicokmii | Fraxinus excelsior Frasin 3,4
B3 Ulmus carpinifolia (Rupp. | Ulm 3,4,5,6

rpabonuctusii, | glabra Huds- lacvis Pall)
rOJIbEA, FAaAKUH

Bepesza Betula pendula Roth Mesteacan | 4,5
boponaBuaras

Jy6 Quercus robur, petraea, | Stejar 4.5
YepeLIYaThIi, pubescens Willd

CKAJIbHBIH,

Iy IUHCTRIA

Knen Acer negundo L. _ | Arfar 4,5
ACCHETMCTHBIIH

Opex rpeuxuii | Juglans regia Nuc 4,5
Obnermxa Hippophae rhamnoides L. Citina 4,5
KPYIIMHOBAA
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Cocha Pinus austriaca Hoss, sul- | Pin negru 4.5
aBcTpHiickas, vestris
JIeCHaA
Axanus 6cnas | Robinia pseudacacia Salcim 5,6
Byx Fagus Silvatica Fag 5,6
Bunorpan Vitis silvestris C. C. Gmel. | Viti - de - | 5,6
TCCHOM, padure
BHHOTPAIHAS
11034
Kaurrau Castanea sativa Mill Castan 5,6
HACTOA DM
IMnatan Platanus acerifolia Willd Platan 5,6
KJICHOJIMCTHEIH
Jluma Tilia cordata Tei 6

IL Ierburi
Marts — u — Ma4uexa Tussilago farfara Podbal | 3,4,5
Ocoxa noxuoocrpas,| Carek accutiformis  bre- Rogoz 3,4,5,

TIAPBCKAs, COCCHAL,

vicollis,” caryophyllea La-

TIANbYaTas, tourr, contigua Hoppe,
PacCTaBICHHAA, digitata, distinas, divulsa
NPEpBAHHAA stokes, hirta, hordesti-chos
KopoTkoBonockcTas, | vill, meldnostachya Beib.,
TIMCHEPAIHAA, michelli Host, montana,
YEPHOKOJIOCASK, remota, riparia Curt,
Muxen ropHad, muricata, otrubae pop.,
KOJIOUKOBATAS, pendula, Huds, pi-losa
oTpyOBI BUCSUAS, Scop., Poly-phylla Kar,
BOJIOCHCTAA, precox Schreb, Ste-
"MHOTOJHCTHA, nophylla Wahienb, syl-
paHHIA, vatica Huds, tomentosa,
pasaBHHyTAas, vilpina

Geperosa,

Y3KOJHCTHA,

JICCHAs

OCTPOJIMCTHAS




OnyBaxunk

. Taraxacum officinale Papidie 4,56

JICKAPCTBEHHBIM
Konermwuua Algilops cylindrica Chee 4,56
IHIHHAPHYCCKAS '
Marnuk nyrosoi Poa pratensis, angustifo- Firufa 4,5,6
Y3KOJTHCTHBIH, lia, annua, bulbosa, com-
ONHONETHHI, pressa, nemoralis polus-
JIYKOBHYHELA, tris sulvicola Guss, tri-
CILTFOCHYTHIH, vialis
JyOpaBHBIH,
GOJIOTHBIH, JIECHOM,
OOBIKHOBCHHBILH
Sumenn sasymit, | Hordenm  Lepurinum,
JIBYXPAOHBIH, distichon, mirinum Orz 7,8, 9
MBIIHHbBIA
Kosbuts Stipa capillata, Negard 4,5.6
BOJIOCOBHAHBII, dasyphylla, lessingiana,
OINY ILIEHOTHCTHBI, pennata, pultherima,
JIECCHHTA trisa, ucrainica
NEPUCTHIH,
KpaCHBCHINMIA,
Y3KOJIMCTHBIH,
YKPaHHCKHH
[Monepuna Agrostis gigantea. Roth, | Iarbi de
'FHrAHTCKAA, Stolonifera camp 4,5,6,7
NO0ErOHOCHAN gigantd
JlucoxsocT Alopecurus pratesis, ae- C

" . g . oada
ayrood, pasHsii, | qualis Solol, arundina- viilgi 56,7
TPOCTHHKOBIH ceus - oir
HepaBHOLBETHHK Anisantha sterilis, tecto-
OeCILTOAHBIIA, rum Anizanti 5,6,7
KPOBEJIbHBIH
Oséc _MycTOH, Avena fatua, persica Oviis 5.6
MEPCUACKHIH
BexMaHHA Beckmannia erucifornis Hestiasiia 5.6.7
OOBIKHOBECHHAA
Kocrep benekena, | Bromus benekenii, iner-
6e30CTHI, mis, riparia Obsigi 5,6,7
6eperoBoi
Kocrep nonenczn, Bromus arvensis com- Obsig 5.6,7.8
MEPEMEHYHBBII, mutatus, japonicus
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SATOHCKHM, MATKHI,

Thunb., mollis secalinus,

PAAHOHH, squarrosus

PACTOHBIPEHHBIH

Beiinnx Hasemubiii | Calamagrostis epiglios Trestie de 5.6
camp ’

Exa cbopras Dactylis glomerata Golomit 56,7, 8

OBcsiHuna Festuca gigantea, pra- Paius 56

THT3HTCKad, tensis Huds, regiliana

‘myrosas, Perens, Pavl,, valesiaca Gaudin

BaIACKaA

Oscen omymennsii | Helictotrichon pubescens 5,6

Tumodeeska Phleum pratense, phleoi- | Timoftici 5678

JIyTOBas, CTCIHAA des T

Pomamika Chamomilla recutita Romaniti 5,6,7

[Teipeii mon3yuuit, . | Elytrigia repms Nevski, Pir

CPEIHUH, intermedia, trichophora 5,6,7,8

BOJIOCOHOCHBIH Nevski

MaHHHMK Glyceria flutians arun- | Mani de 56,7,8

ILTABAKO LK, dinacea Kunth, maxima, apa

TPOCTHHUKOBBIH, hemoralis, plicata

GOJBINOMH,

JyOpaBHBIH,

CKJIATHaThIi

bop passecucTbIi Milium effusum Meisor 4,5

Jomacrint Anthoxanthum odoratum Vitelar 4,5

KOJIOCOK _

\I[Byxucro‘nmlc Phalaroides arundinacea Ierbalutad 5,6,7

TPOCTHHKOBBIH

TMonopomxnuk Plantago cornuti lanceo- | Patlagini | 5,6,7, 8,9

KopuyTa, lata, major, maritima,

JIAHLCTHEIA, media scabra Moench,

GOJIBILOH, tenuiflora, urvellii Opiz

MPUMOPCKHIA,

CpexHHH

LHEPOXOBATHIH,

TOHKOJIMCTBIH,

CTENMHOM ]

LIaBess KMCITbIH, Rumex acetosa, aqua- Stevie 5,6,7,8,9

BOJIHBIN, KOHCKHH,
KIyOKOBATHIH,
KYPHaBBIH,

ticus, confertus Willd,
conglomeratus urr., cris-
pus, luxinus  Klok,
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OBHHCKMI, fascilobus, hydrolapat-

Iy4KOBaTO- hum, maritimus, pseudo-

JIOMACTHBIN, BOJHO- | natronatus, sanguineus,

IABEICBBIA, stenophyllus, sulvsetris,

TMPHMOPCKHH, thyrsiflorus acetosella

JI02KHO —COJIOH-

YAKOBBIH, KPOBAHO-

KPACHBII,

Y3KOJHCTHBIH,

JIECHOIA,

MHPaMMAATIbHEIIH,

‘maBENEK

3ybposxa Hierochlve adorata Scardﬁv 5,6

AYIHCTAA (paragind)

ToRIQRGE . Koeleria cristata Chelerie 5.6

rpebeHYaTHIH

M A Urtica dioica, urnes Urzici 5,6,7,8

JBYAOMHAA, XKIy4as

Fadrpac BRICOKHH, Lolium perenne, elatus le.ame 56

MHOTOJICTHHH (Raigras)

Mermuna . . Iarba

0OBIKHOBCHHAS A perspicivent vantului 6,7

CeuHOpOH Pir gros

I1aJIbYATHIH Cynodon dactylon (iarba 6,7,8
ciinelui)

[sip CHITHK Elumus canninus 6,7.8

cobauuit

e . Holcus lanatus Flocosici 6,7

IIEPCTHCTHIH

v-l"opzxenfi Mye Hordelymus europaeus Qrz, 6,7,8

eBponelckuii silbatic

Koxus

CTETIOLUAACS, Kochia prostata, scoparia Maituri 6,7,8,9

BCHEYHAA

[epnoBHMK

BBICOKHMH,

PECHUYATHIH, Melica altissima, ciliata,

MOHHMKAKOIIHUH, nutans, picta, uniflora Mirgica 4,56

OJ{THOLBETKOBBIH, transsilvanica

MECTPBIH,

TPAHCHIILBAHCKHH
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Yepromomox .
KOJIFOUHIH, Cardnus gcanthmdes, Spin 6,7,8,9
5 crispus
KypUaBblIi
Baoponas 9 Bothriochloa ischaemun | Bérboasi 7,89
OOBIKHOBCHHBII
KoporHoxka Brachypodlum pinnatum Obsigi 7.8
NICPUCTAs, JIECHAA sylvaticum
T pmorees wouansd Phragmites australis Stultligres- 7.8,9
AmGpo3us Ambrosia artemisifolia | Ambrozie 8
NOJIBIHOIHCTHAA
II1. Plante de culturi
OBec noceBHOM Avena sativa Ovis 5,6
Toxzpra Medicayo sativa Lucernd 5,6
IOCCBHAA
Konomts Cannabis sativa Cénepi 6
HOCEBHAs
Kaprodens Solanum tuberosum Cartof 6
Baxnaxaus! Solanum melongena Pﬁflag?a 7.8
vanitd
Tepeu ropekuit Capsicum annum Axdei 6
Tabax S
. Nicotiana alata Tutun 6,7
KPBIJIATBIH
Bobui Faba bana Bob 6
T'opox Pisum sativam Mazire 6,7
. Rosii.
Tomarsr Lycoporsicum esculentrum Pitligele 7,8
TNerpymka . . .
Ky pABas Petroselinum crispum Pétrunjel 6,7
Leopram Dahlia pinnata Cav. Gheorghi- |, ,8,9
HEePHCTAA nd
Censaepeit . .
" Apium graveolens Telini 7.8




1V. Plante ruderale

Maps 6enas, Chenopodium  album
ambposueBuanas, | Ambrosioides, botrys
aymmcras, cu3as, | glaucum, hybridum opu 567
rubpraHan, lifolium, polispermum|  $tir sdlbatic ’8 ’ 9 ’
KATUHOJHCTHASA, urbicum ’
MHOrocemeitnas,
ropoAcKas
ilalup:‘:l; Tas Amaranthus retroflexus
GGHP HyTa, albus, caudatus, Stir 6,7,8,9
JIas, XBOCTaTaf,

cruentus
KpOBsHAA ,
Iomsiab TOpEKas, | Artemicia absmthmm, Pelin 7.8,9
0OBIKHOBEHHA vulgaris
Jlebena Atriplex Lobodi 7, f 6 %
JIxe gy pHHIIHKHK
aypuuiaukomuct | Cyclachaena xantifolia Scai fals 6,7,8
HBIi
Jhxe xypHHIOTHAK
nypaumauxomct | Cyclachaena xantifolia Scai fals 6,7,8
HBbLi
Konorms copxas Cannabls. ruderalis Canepd 7.8

Janisch
SONOTApAR Solidago virgaurea Varg:u; dg = 7,8
Kypanu 5 Salsola Saricici 7,8,9
ubepHHACKuii
JTnnus -

Lilium regale, .

KOpOJEBCKAs, lancifolinm Crin 5,6,7
THIPOBAs
Po3sa Rosa Trandafir 5,6,7,8
MopkoBs Dancus carata var.,
. sativa Hoffm Morcov 5,6,7,8
Mapmpina Bellis perennis Pariluid 5
MHOTOJIETHSA
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V. Cereale

Kykypy3sa Lea mays Porumb 6,7

HEER . Hordeum vulgare Orz 6,7

OOLIKHOBEHHBIH

Poxb noceBHas Secale cereale Secard 6

IMmenuna

MSTKAA, Iriticum aestivam, durum Gran 6,7

TBEpAAs

lipaso Panicum miliaceum Mei 6,7, 8

HNOCEBHOE

INoacoaHyx Heliantumannum Floareq 6,7
soarelui

Calendar polinic (Roménia):

In lunile mai-iulie domini gramineele silbatice (Dactylis,
Poa, Phleum, Festuca, Holcus etc.). Herbaceele apar §i se mentin
din mai — iulie (august) (Parietaria, Plantago, Rumex).

Polenul de arbori e dominant in martie — mai §i apoi iunie.

Calendarul polinic pentru Moldova este aproape identic cu
cel pentru Roménia.

Patogeneza

Polinoza se dezvoltd dupd mecanismul reactiilor alergice de
tip I, astfel fiind atribuite maladiilor atopice IgE — dependente.

Prima etapd in patogeneza polinozei o constituie patrunderea
polenului in organism. Aceasta este conditionatd, pe de o parte,
de prezenta in structura polenului a ,factorului de permeabili-
tate”, ce contribuie la patrunderea granulelor polenice prin epi-
teliul mucoasei, pe de altd parte, de dereglarea functiilor de
barierd, de protectie a cailor respiratorii superioare.

Un factor important pentru dezvoltarea polinozei il prezintd
predispozitia geneticd fatd de alergeni (aproximativ la 60% din
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pacienti). La bolnavii, ce suferd de polinoza, ,defectele de pro-
tectie” se transmit prin ereditate, in special:

- carenta de IgA secretorie,

- dereglarea functiei de protectie a macrofagilor si

granulocitelor;

- sindromul diskineziei ciliare,

- scaderea producerii substantei, ce inhibd activitatea
»factorului de penetrare” al polenului;
modificarea clearanceului traheobronsic.

In rezultatul dezvoltdrii reactiilor alergice locale si
patrunderii fractiilor solubile de alergen in circuitul limfatic si
sanguin, are loc cresterea gradului de sensibilizare §i implicare in
procesul alergic al tesuturilor, ce nu contacteaza direct cu polenul
(compartimentele inferioare ale cdilor respiratorii, aparatul gas-
trointestinal, sistemul urinar etc.).

Sensibilizarea la polen are loc numai pe calea naturald de
patrundere, prin mucoase. Administrarea parenterali nu induce
sensibilizarea. Pitrunderea alergenilor polenici induc prima fazi
a patogenezei — imunologicd. La persoanele cu predispunere
alergicd se determind sinteza crescuti de IgE la actiunea
alergenilor, iclusiv celor polenici.

Fixarea complexelor antigen — anticorp pe suprafata celulelor
bazofile §1 mastocite induce un lant de transformiri biochimice
ale lipidelor membranare (faza patochimica) cu secretia ulterioari
a mediatorilor anafilaxiei (histamina, serotonina, leucotriene,
prostaglandine, triptaze, factorul de activare a trombocitelor),
activarea kininelor plasmatice 5.M. Bnoxun (1997) mentioneazi
cd n rinitele sezoniere predomina faza precoce a reactiei alergice,
conditionatd de substantele biologic active (histamina si produsi
histamin asemdnatori), pe cand in rinitele perene — faza tardiva,
pe fondul cédreia se observd un exces de infiltratie celulari.
Ultima faza in mdsurd mai micé la fel este actuald §i in rinitele
sezoniere. in faza tardivi se observd o aglomerare locald a
celulelor CD4, CDys (T-limfocite), eozinofilelor, bazofilelor

> 1
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neutrofilelor. In activarea si formarea infiltratelor celulare in
rinitele alergice un rol aparte il au citokinele. IL—4 induce nu
numai producerea IgE de citre B-limfocite, dar §i stimularea
maturizirii mastocitelor; IL — 2, IL — 5, IL — 6 contribuie la
diferentierea §i maturizarea eozinofilelor, eliberarea mediatorilor
lor si prelungirea longevitatii lor in tesuturi. Activarea
eozinofilelor §i infiltrarea tesuturilor cu eozinofile (a mucoasei
ciilor respiratorii) se evidentiaza, in special, in cazul asocierii
rinitelor perene si astmului brongic pe fondul cresterii cantitatii
CD;s (T-limfocite, ce poseda receptort catre IL - 2), CDy4 (T- -limf.
ce poseda receptori citre IL-5). In eozinofile se contine proteina
cationicd eozinofilicd, ce se elimind din ele in perioada acuté,
producind afectarea epiteliului §i eliberarea mediatorilor din
celulele — tinta ale alergiei in faza tardivé a reactiei alergice.
Mediatorii, excitdnd receptorii organelor — tintd, induc faza
patofiziologicd a reactiei atopice: edemul mucoasei, cresterea
producerii de mucus, spasmul musculaturii netede etc. Aceste
reactii patofiziologice se realizeazi peste 10-20 min. dupid
actiunea alergenului, determinind astfel clinica polinozelor.

Manifestari clinice

Primele manifestiri clinice ale polinozei, de reguld, apar la
varsta tandrd, pand la 20 ani, desi aceastd maladie se poate
manifesta la orice varstd. Se considerd c@ printre copii mai
frecvent suferd biietii, iar printre maturi — femeile cu vérsta 20—
40 ani.

Polinozelor le este caracteristica sezonalitatea strictd si
simptomele rino-conjunctivale recidivante acute. Gravitatea
acutizarilor sezoniere depinde de concentratia polenului in aer,
durata sezonului de polenizare, gradul de sensibilitate
individuald. Chiar dupa micgorarea concentratiei polenului in aer,
la unii bolnavi timp indelungat se observa manifestérile polinozei
in legaturd cu reactivitatea nespemﬁca la diversi factori (miros
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puternic, poluarea aerului, schimbarea regimului de temperaturi
etc.).

La o parte dintre bolnavi se detecteazd simptome legate de
afectarea organelor interne, manifestdndu-se strict sezonier si
posedand o reversibilitate completd dupi sezonul de polenizare.

Polinoza se manifesti prin:

1. rinitd alergicd polinicd sezonieri;

2. conjunctivitd alergica polinici sezonieri;

3. astm bronsic polinic, atopic;

4. alte manifestiri:
alergodermatoze;

- afectarea SNC;
- afectarea sistemului endocrin;
- afectarea aparatului urogenital etc.

Rinita alergici

Inflamatia alergicd a mucoasei cavititii nazale se manifestd
prin;

- rinoree cu secret apos bogat in eozinofile;

- stranut ,in salve”;

- obstructie nazali;

- prurit nazal, ocular, al palatului;
- lacrimare.
Afectarea mucoasei cavititii nazale, de reguli, este bilaterali.

Strinutul se poate dezvolta brusc sau este precedat de
senzatia de prurit al nasului. Mai frecvent strinutul apare in
forma de paroxisme, 1030 stranuturi la rind (strinut ,in salve”).

Rinoreea se caracterizeazi prin elimindri nazale apoase
abundente, fiind nsotite de hiperemia i iritarea pielii aripilor
nasului §i buzei superioare.

Obstructia nazali este determinati de edemul mucoasei
cavitdtii nazale, cu Ingustarea ulterioard a foselor nazale,
ingreuierea respiratiei nazale pand la disparitia ei. Edemul
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mucoasei cavitatii nazale produce diminuarea auzului, mirosului,
cefalee. .

Pruritul nazal poate sd apard spontan sau sd precedeze
stranutul. Pruritul nazal i celelalte simptome ale polinozei mai
intens se manifestd dimineata §i in perioada de concentrafie
maximd a polenului in aer. In perioada maximi de polenizare
poate apdrea fatigabilitate, inapetentd, depresie etc. Dupa
perioada de polenizare a plantelor — cauzd, simptomele rinitei
polinice, de reguld, dispar. Uneori simptomele rinitei alergice se
pot mentine 1-3 sdptamani dupd perioada de polenizare, ceea ce
poate fi conditionatid de hiperreactivitatea nespecifici a mucoasei
cavitafii nazale, in special, la persoanele din regiunile ecologic
nefavorabile. Infectia aparutd secundar sau factorii iritanti
nespecifici pot intensifica simptomele rinitei §i prelungi perioada
manifestérilor clinice.

Conjunctivita alergica

Conjunctivita polinicd, la fel ca gi rinita polinici, se
caracterizeazd prin manifestarea sezonierd a simptomelor oculare.

Manifestarile conjunctivitei alergice se observa la 47-92%
din bolnavi cu polinozd. La 68% din copii cu polinoza se
dezvolta conjunctivita alergica. Practic la toti copiii cu polinoza
la ambrozie in perioada de inflorire se determind afectarea
segmentului anterior al ochiului. Simptomele de bazia ale
conjunctivitei polinice sunt: pruritul ocular, licrimare, senzatia de
,corp striin” in ochi, uneori — fotofobie. Mai frecvent, in
polinoze se determind asocierea simptomelor clinice ale rinitei
alergice §i conjunctivitei.

Astmul bronsic atopic (polinic)

Manifestarile clinice sub forma de crize de astm brongic se
observa la 12,1- 46,4% din bolnavi cu polinozi (tarile CSI).
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Simptomele astmului brongic polinic, de obicei, apar peste
citiva ani de manifestare a rinitei §i conjunctivitei polinice.
Numai la 4% din bolnavi se evidentiazd astm brongic izolat.
Astmul brongic polinic se caracterizeazd prin reversibilitatea
proceselor patologice ale aparatului bronhopulmonar i indici
functionali respiratori normali dupd perioada de polenizare.

Alte manifestiri

Alergodermatoze

Mai frecvent se observd urticaria, edemul Quincke si
dermatita atopicd. Pentru aceste afectiuni este caracteristicd
sezonietatea §i dezvoltarea simptomelor la contactul pielii cu
polenul sau cu preparatele cosmetice, ce contin polen sau
componente ale plantelor, la care este produsa sensibilizarea.

Afectarea tractului urogenital

La bolnavii cu polinozd se manifestd clinic mai frecvent prin
vulvite alergice (mai des la copii) sau cistite, rar — nefrite, care
cedeaza la antihistaminice.

Afectarea aparatului gastrointestinal poate apirea la
ingerarea produselor alimentare, apei ,,contaminate” cu polen. Se
caracterizeaza prin aparifia sezonierd a urmdtoarelor simptome
clinice: greatd, vomd, scaun instabil, dureri (spastice, colicative,
sicditoare), ce dispar dupa perioada de polenizare.

Intoxicarea polinica

Se manifestd prin: sldbiciune pronuntata, vertije, cefalee,
micgorarea pofiei de mincare §i activititii fizice, dereglari
vegeto-vasculare, febrd, frisoane, sindrom astenic pronuntat,
insomnie, mai rar — miocardita alergica polinica.
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Complicatii

otitd medie

sinuzitd

polipoza nazala

astm brongic (10-20%)

procese infectioase (virale, bacteriene, fungice).

Diagnosticul

. Analize de laborator obligatorii;

e Hemograma.

e Reactia Wasserman (RW).

e Analiza generali a urinei.

e Citologia frotiului nazal ' i secretului din ochi.

. Analize de laborator suplimentare:

o Insimintarea secretului nazal si din ochi la flora
bacteriana.

e Analiza biochimicd a sadngelui (bilirubina, AIAT,
AsAT, ureea, glucoza).

e Analiza citologica a bioptatului.

. Cercetari instrumentale obligatorii:

¢ Radiografia sinusurilor paranazale.

. Cercetari instrumentale suplimentare:

e ECG.

e Rinomanometria anterioari.

e Rinomanometria acustica.

. Investigatii alergologice obligatorii:

e Teste cutanate cu alergeni atopici > (scarificate, prick
- test).

. Investigatii alergologice si imunologice suplimentare:

o Teste de provocare nazale si conjunctivale.

e Determinarea IgE serice totale.
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e Determinarea IgE specifice *.

e Determinarea IgA, IgM, IgG.

e Determinarea subclaselor IgG.
7. Consultatiile specialistilor:

e Alergolog — imunolog.

o ORL.

e Oftalmolog.

1 — La bolnavii cu polinozi in acutizare in frotiul nazal se determind un
procent inalt de eozinofile: 10-100% (in norma constituie 0-2%).

2 — Testele cutanate se efectueazi in afara sezonului de polenizare.

3 - Dupa pirerea multor cercetitori, importanfa diagnostica de
determinare a IgE specifice in serul bolnavilor cu polinoze este infe-
rioard comparativ cu informatia obtinuta cu ajutorul testelor cutanate.
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Rinoscopia:

o edemul mucoa-
sei

e culoarea mu-
coasel

e caracterul  se-
cretului

palida
apos

violacee
apos

+ef
palida
mucos

palida
apos

palidd
apos

palida

Eozinofile in
secretul nazal

neutrofile

IgE total’ si Igk
specifici in ser

Teste cutanate

Efect la tratament
e antihistaminice
e decongestio-
nante

intal
corticosteroizi
* imunoterapie

+++
+
-+
-+
+H

s
+
-+
-+
-+

o+ + 1+

+
-+
++

+ o+ o+ o+

Legenda:

+++ = marcatd, ++ = moderati,

+ = yusoard,

+ = chestionabild

- = absenti
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Tratamentul

Tratamentul polinozelor include metode specifice si
nespecifice.

Metodele hiposensibilizirii specifice dau rezultate cu mult
mal bune in comparatie cu metodele terapiei nespecifice, ce
constd din:

e controlul expunerii la alergeni;

e dieta hipoalergica si de eliminare;

e misuri de evitare a alergenilor de polen, fungilor, alerge-
nilor din praful de casid (Dermatofagoides), alimentri,
medicamente;

o farmacoterapia.

* Hiposensibilizarea specifici cu alergeni polinici (Imuno-
terapia) se bazeaza pe formarea ,anticorpilor blocanti”. Hiposen-
sibilizarea specifici este tratamentul etiopatogenetic de fond si se
efectueazi in stationar 1n sectia specializatd sau in conditii de
ambulator — policlinica.

In polinoze se efectueazi hiposensibilizarea specifici prese-
zonierd, anuald, sezonierd; cu alergeni In formad de aerosol —
terapie, administrarea enterald g§i parenterald a alergenilor
polinici, tratament cu alergoide etc.

Metoda clasici de hiposensibilizare presezonier, efectuata
dupa scheme conventionale, este eficientd in 70-90% din cazuri,
dand rezultate bune i foarte bune (Short-therapy). Neajunsul
acestei metode constd in durata lungd a tratamentului (25—
50 injectii). In timpul tratamentului, pacientu] dupd fiecare
injectie trebuie sd fie sub evidenta medicului in decurs de 40
minute.

In stationar se efectueazi hiposensibilizarea specifici (la
intervale scurte de ordinul orelor) dupa varianta extremd de rush-
terapie cu atingerea dozei de intretinere in céteva zile (14 zile)
sau administrarea zilnicd a alergenului cu atingerea dozei de
intretinere in decurs de 24 zile.
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Tabelul 4
Indicatii ale imunoterapiei specifice (ITS):
(sursa: Weeke, 1992; Iamandescu, 1991; Seropian, 1972, 1977 )

Indicatii prioritare: f
e La copii si tineri (5-30 ani).
o Forme medii si severe (atenfie la formele inveterate,
poliintricate — contraindicate).
e Monosensibilizare.

Indicatii discutabile:
e Dermatita atopica la copii.
e Profilaxie specifica deficitara.
s Mediu bogat in alergeni.
e Anumiti alergeni (mucegaiuri, medicamente etc.).

Rispuns nefavorabil la antidegranulante mastocitare (criteriu
restrictiv)

Tabelul 5
Nonindicatii si contraindicatii ale ITS:
Nonindicatii:
o Forme usoare.
e Forme grave:
- poliintricate
- corticodependente
¢ Sensibilizare multipla
e Varstnici
Contraindicatii:
¢ Boli autoimune. e Tuberculoza (forma acti-
o Boli maligne. va)
o Imposibilitate de cooperare. e Insuficientd hepatica si
e Epilepsic. renald
e Boli ce contraindici adminis- | ® Tireotoxicoz?i
trarea de adrenalini (ex. HTA decompensata
severd, infarctul miocardic) e Diabet zaharat
¢ Graviditatea
Precautii: Tratament concomitent cu f - blocante.
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Tabelul 6

Schema hiposensibilizirii specifice in polinoze

Dilutia Canﬁtfltea de Doza ,
alergenului PNUin 1 ml alqgenulm Nota
alergen administrat (ml)
, 0,1 Hiposensibilizarea specifica
10 ¢ 0,01 0,2 se efectueazi nu mai tarziu
0.4 de 1,5 luni, pind la Incepu-
0,8 tul perioadei de eflorescens
0,1 a plantelor respective.
10-5 01, 0,2 Primele mjectu cu dilutiile
0,4 10 =%~ 10 ~3 se efectueazi
0,8 zilnic sau peste o zi;
0,1 urmétoarele injectii 10 ™% -
-4 1 02 10 = ! cu intervalul de 7-
L 0.4 10 zile pand la inceputul
0.8 perioadei de inflorire.
0,1 Injectiile cu alergeni se
—_— 10 0,2 intrerup cu 1-2 saptiméni
10 04 péni la inceputul perioadei
0,8 de inflorescenti a plantelor
0,1 0,6 | respective
o2 tog 0.2 0.7
04 0,8
0,5 0,9
0,1 0,6
02 0,7
10-1 1080 04 038
0,5 0,9
Tabelul 7
Aerosol-terapia
Dilufia alergenulux Doza alergenului administrat
10-"-10°1 0,1-0,4 (2 inhalafii)
101077 0,1-0,2-0,4 (3 inhalatii)
10°¢-10"3 0,1-0,2-04-0,6 (4 inhalatii)
102 0,1-02-0,4-0,5 (5 inhalafii)
10! 0,1-0,2-0,4-0,5-0,6 (6 inhalatii)

in total, 49 inhalatii 1a o curi

27




Pentru administrarea alergenului sub formad de aerosol in
laringe, bronhii, endonazal se utilizeazd pulverizatoare, care dau
dispersia de 5-10 pm, debitul (intensitatea) de 0,2 ml solutie intr-
un minut. Durata inhalatiei 10 min. In pahdrutul pulverizatorului
se toarnd 2 ml de solutie, deci 0,1 ml de alergen al dilutiei
respective §i 1,9 ml solutie fiziologic3. Inhalatiile se efectueazi
de 5-6 ori pe siptimani. De obicei, se incepe cu dilutia 10 ~ . n
cazul 1n care nu se reugeste toleranta la doze mari de alergen,
atunci, cu 2 ore inalnte de inhalatii, se inspiri o capsuld de Intal.

Metoda sublinguali de administrare a alergenului este o
metodd mai recentd, avand la bazi stimularea antigenici a
limfocitelor din sistemul imun local intestinal. Aceastd metoda
este contraindicatd in cazul dermatitei atopice la copil, ca si al
polisensibilizarii (reduce numarul infectiilor) si pentru cei care au
inconveniente profesionale datorate imunoterapiei (IT) subcutane
(Andre, 1995). Doza optima in IT orald trebuie si atingd intr-un
an de 5 ori doza cumulativa optima din IT subcutani (Pasalacqua
si Canonica, 1995). Avantajul acestei metode este toleranta extre-
md, comoditatea administrarii (la domiciliu), lipsa accidentelor
anafilactice, utilizarea la copii, in special.

Tabelul 8
Schema de terapie sublinguali

Zival—1 piciturd | Ziva V — 8 picituri

| Ziva 11 - 2 picdturi | Ziua VI - 10 picaturi

x 4 sdpramani (fiecare sipt.

Ziva Il - 4 picdturi | Ziva VII - 10 picituri un flacon)

Sapt. V- 10 picituri | x 4 ~ 3 siipt.
in zilele impare

Ziva IV - 6 picituri

Extracte alergenice modificate, alergoide
In scopul sporirii solubilitdtii §i evitérii reactiilor anafilactice
secundare la administrarea extractelor alergenice, ca si al cresterii
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capacitaii lor de a produce ,,anticorpi blocanti”, au fost propuse
si realizate preparate de extracte alergenice denaturate sau
polimerizate. Ele sunt obtinute prin tratarea cu: formaldehidi,
glutaraldehidd (+ albumind), metoxipolietilenglicol sintetic ~
mPEG) sau prin succinilarea grupelor NH,.

Tabelul 9.
Shema de terapie cu alergoide
10°*-10"* 0,1-0,3-0,7mi de 3 ori pe siptiméina
10! 0,1-02-03-04-0,5 ml _ de3 ori pe siptimani

Apoi doza dc intretinere, o dati in 7 zile, cu dilutia de 10 ' 0,1 mi in
decurs de 3-4 saptimini

Total — 8 siptimani

Farmacoterapia:

¢ Antihistaminice sistemice de I generatie:
Clorpiramin  (Suprastin); Clemastin (Tavegil); Mebhidrolin
(Diazolin); Hifenadin (Fencarol), cursuri cate 10 zile; 1 tab. x 2-3
ori /zi

e Antihistaminice de generatia a Il-a:
Loratadin (Clarityn); Citerizin (Zyrtec); Ebastin (Kestin)

e Antihistaminice de generatia a IIl-a :
Fenoxefenadin (Telfast) cate 1 tab. / zi, 10-28 zile

e Antihistaminice §i stabilizatori de membrani

celulari: ,

Ketotifen (Zaditen) cursuri pana la 3 luni, 1 pastild x 2 ori / zi

e Stabilizatori de membrani mastocitara:
Cromoglicat disodic — CGDS (Intal), Lomuzal, Cromohexal,
Cromolyn etc., in doze de 80 mg/zi (o priza in fiecare ori)

e  Antihistaminice in terapia topica (locali):
Levocabastin (Histimet); Azelastin (Alergodil) cate 2 doze x 2 ori
pe zi, In fiecare nara.
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Lecrolin sau Sol. Dexametazon 1% cate 1-2 picituri initial la
fiecare 1-2 ore, apoi de 4-6 ori /zi (in caz de conjunctivite
polinice).

e Corticoizi in terapia topici:
Fluticazon (Flixonaze);, Beclometazon dipropionat (Becanaze);
Mometazon (Nazonex) cite 1-2 spray-uri in fiecare nara de 2-
4 ori/ zi (100—400 pg/zi).

e Hiposensibilizare  nespecifici  cu:  Histaglobulin,
Alergoglobulin (dupa schema).

HI. Acradnesa si JLA. I'opsukuna (1998) propun o schemd in
trepte de tratament al rinoconjunctivitelor polinice:

Tabelul 10

Schema terapiei in trepte a rinoconjunctivelor polinice

| Steroizi sistemici
| Steroizi topici
| Cromoglicat si nedrocomil de sodiu

Cure scurte de decongestante topice (local si enteral)
Antihistaminice nesedative interne
Antihistaminice locale
Eliminarea alergenului .
Tratament imunospecific cu alergeni (in lipsa acutiziri)
Trepte ale
tratamentului 1 I 1 v
Gravitatea Usoari Usoari Moderatd | Gravi
evolutiei intermitentd persistentd
Prognosticul

Este, in general, bun. Boala este cronicd, urmata de perioade
de exacerbare.
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Profilaxia

Evitarea contactului cu polenul (in concentratii mari) se
realizeazi prin evitarea zonelor verzi in perioada de polenizare (a
ierburilor, arborilor, florilor etc.), prin riméanerea in casa cu feres-
trele inchise sau cu aer conditionat in sezonul de polenizare, prin
scoaterea plantelor cu polen din casd §i din jurul ei. Schimbarea
zonei geografice pe perioada eflorescentei speciilor fatd de care
existd sensibilizare cu zone de polen redus (litoral, munte).
Rimaénerea in casi in zilele cu concentratii sporite de polen (in
functie de conditiile de climat: vant, zile senine). Aceste
informatii se pot obtine prin mass-media, de la bancile de date
computerizate.

Purtarea ochelarilor de soare pentru protejarea ochilor de
patrunderea polenului pe conjunctiva.

Efectuarea zilnic# a curdteniei umede.

Respectarea dietei hipoalergice (excluderea produselor la po-
lenul cirora exista sensibilizare).

Excluderea din uz, a medicamentelor §i a preparatelor
cosmetice, in componenta cirora intrd polen sau pirti de plante.
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