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Kljucne reci
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Sadrzaj

Pacijent star 62 godine, u dobroj kondiciji, javio se lekaru zbog povracanja i proliva.
Mesec dana nakon pocetka uzimanja granula pcelinjeg polena kod pacijenta su se razvili
simptomi gastrointestinalnog trakta sa oko deset vodenih dijareja dnevno. U krvnoj slici
nadena je eozinofilija od 1,638x10%/lit. (21% od 7,8x10%/lit. leukocita) kao i poviseni
enzimi jetre. Parazitoloskim pregledom stolice nadeni su masa polenovih zrna razli¢itih

Key words . o biljaka i veliki broj Sarko-Lajdenovih kristala. Zakljugeno je da se pacijent senzibilisao
Pollen; pollen grains; sensitization; na polen i savetovan mu je prekid samolecenja.
diarrhea.
UvoD Prikaz slucaja

Hipereozinofilni sindrom otkriva se kod niza tezih bole-
sti, od alergijskih, parazitskih, do malignih i zahteva kom-
pleksno ispitivanje pacijenta. U Srbiji najcesci uzrok visoke
eozinofilije jesu alergije, a od parazitoza toksokarijaza, dok
se hipereozinofilni sindrom u sklopu mijeloproliferativnog
sindroma srece retko. (1)

Terapijska upotreba polena ne pripada oficijelnoj medi-
cini, mada je u nekim drzavama regulisana farmakopejskim
propisima, naprimer u Nemackoj i Kini. Istorija upotrebe
polena seze u medicinu starog Egipta, Grcke i Kine, pre vise
hiljada godina. U okviru alternativnog le¢enja, indikacije za
uzimanje polena su vrlo §iroke, od anemije, preranog stare-
nja, arterijske hipertenzije, arterioskleroze, maligniteta,
cerebralne skleroze do probavnih smetnji i tegoba povezanih
sa prostatom. Kao terapijsko dejstvo navedeni su poveca-
vanje apetita i radne sposobnosti, normalizacija rada Zeluca,
a preporucuje se i svima koji su bili zraéeni. Nau¢ni dokazi
za ovakav efekat polena jos uvek nisu egzaktni.(2)

Prikazujemo slucaj kod koga se razvila alergija na polen
usled uzimanja polenskih granula, koja se manifestovala
prvenstveno na digestivnom traktu.
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Muskarac star 62 godine, dobre fizicke kondicije, oboleo
od diabetes mellitus-a tip 2 na terapiji metforminom, regu-
lisanog krvnog pritiska, javlja se zbog akutno nastalog
povracanja i proliva. Povracanje se javilo jednokratno, a
stolica je bilo do deset dnevno, vodnjikavih, bez krvi. U
krvnoj slici nadena je eozinofilija od 1,638x10%/1it. (21% od
7,8x109/1it. leukocita). U stolici poslatoj na parazitoloski
pregled nadena je masa polenovih zrna razli¢itih biljaka
(slika 1) kao i veliki broj izduzenih kristala odgovaraju¢ih
Sarko-Lajdenovim (Charcot—Leyden). Anamnezom je dobi-
jen podatak da pacijent zadnjih mesec dana per os uzima
granule pcelinjeg polena koje dobija od svog prijatelja
pcelara, te mu je savetovano da odmah prekine tu ,,terapiju”.

Pacijent je primljen u bolnicu, gde je detaljnim pregle-
dom ustanovljena i lezija jetre na osnovu povisenih enzima,
jako poviSena antitela klase IgE (920 IU/ml; normalno ispod
100), a eozinofilija u krvi je narednih dana postepeno
opadala (17,1%; 10,2%) dok se opste stanje popravilo.
Iskljuceni su svi poznati infektivni agensi koji bi mogli
dovesti do gastrointestinalnih simptoma.
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Slika 1. Nativni preparat stolice pacijenta, masa polenovih zrna, dominira

suncokretov polen. UV mikroskop, 400x
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mogu biti razli¢ita, ukljucujuci eozinofilni ezofagitis
1 gastroenteritis.

Lin i saradnici opisuju slic¢an slucaj kod koga se
| alergijska reakcija razvila Sest nedelja nakon pocetka
uzimanja péelinjeg polena. Kod pacijenta su se
razvili pored hipereozinofilije, slabost, generalizova-
ni svrab, muc¢nina, abdominalni bol i dijareja, glavo-
bolja i gubitak memorije. Simptomi su poceli veé¢
posle tri nedelje i progredirali do te mere da je nakon
Sest nedelja pacijent bio u vrlo teSkom stanju dezori-
jentacije.

Kako je polinoza izrazito sezonska bolest, a kod
naseg pacijenta naden je veliki udeo polena sunco-
| kreta, identifikovanog prema poznatim kriteriju-
~ | mima(®), mogude je oGekivati recidiv tegoba sa poja-
vom istog polena u sledecoj sezoni.

Ve¢ oko jedan vek traju pokusaji terapije polen-
ske alergije ingestijom polena. Na taj nacin se posti-
ze desenzibilizacija organizma kod polenske grozni-
ce i astme. (©)

Figure 1. Native patient stool preparation, mass of pollen grains, dominat-

ed by sunflower pollen. UV Microscope, magnification 400.

Slika 2. Masa Sarko-Lajdenovihkristala u stolici, nativnipreparat, 400x.
Figure 2. Mass of Charcot-Leydencrystals in stool, wet-mountslide, magni-
fication 400.

DISKUSIJA

Kod naseg pacijenta tokom mesec dana upotrebe, razvi-
la se snazna alergijska reakcija na polen, prvenstveno na slu-
zokozi digestivnog trakta. Nalaz obilja Sarko-Lajdenovih
kristala u stolici ukazuje na veliko raspadanje eozinofila koji
su emigrirali iz mukoze creva. Odsustvo poznatih infek-
tivnih agenasa i popravljanje klinicke slike i laboratorijskih
nalaza nakon prestanka uzimanja polena, potvrduju dijag-
nozu.

Polinoza je dobro poznata alergijska reakcija respira-
tornog trakta na aerogenu ekspoziciju polenu. Medutim,
alergijska reakcija moze da se ispolji i na mukozi diges-
tivnog trakta osetljivih osoba, kada se polen nalazi u hrani.
U Evropi je 30-60% od svih alergi¢nih na polen zapravo
alergi¢no na hranu.3) Mehanizam ove alergijske reakcije
izazvan je preko IgE klase antitela, a klinicka ispoljavanja

Suprotno, peroralno unosenje polena vrlo retko

moze da izazove senzibilizaciju i alergijsku reakciju.

| Radova o ovom pitanju ima malo, a veéina slucajeva

eozinofilnog ezofagitisa ili eozinofilnog kolitisa koja

se dijagnostikuje biopsijom, ostaje etioloski nere-
Sena.

Kod svih slucajeva dijarejnog sindroma pregleda
| se stolica na infektivne i parazitske agense, danas
uglavnom bez pozitivnog rezultata. Kako je danas
broj parazitskih infekcija u velikom opadanju, labo-
ratorijski radnici mogu ili da previde nalaz parazita u
pregledanom materijalu ili da daju lazno pozitivne
nalaze usled neiskustva. (7) Manje iskusnom parazi-
tologu moze i nalaz polenovih zrna biti sumnjiv na
parazite, jer postoji velika morfoloska Sarolikost
| grade polena i neki lie na parazitska jaja. (8.9
Takode je kod parazitoloskog pregleda vazno notirati
Sarko-Lajdenove kristale koji ukazuju na eozino-
filiju i mogucu alergijsku reakciju mukoze creva.

ZAKLJUCAK

Samolecenje pacijenta bez adekvatnog medicin-
skog obrazovanja neoficijelnim procedurama moze
dovesti do teskih komplikacija koje mogu ostaviti trajne
posledice po zdravlje. Upotreba samog pcelinjeg polena, ako
je uopste opravdana, mora biti sprovodena pod nadzorom
lekara specijalizovanog u nutricionizmu.
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A 62-year-old patient, in good condition, reported to the doctor for vomiting and diarrhea.
A month after the beginning of oral bee pollen intake, he developed symptoms of the gas-
trointestinal tract, with approximately ten water diarrheas per day. In complete blood count
and liver function tests, eosinophilia with 1,638x109/1 (21% of 7,8x109/1 WBC) and ele-
vated liver enzymes were found. Parasitological examination of the stool revealed the
mass of pollen grains of various plants with a large number of Charcot-Leyden crystals. It
was concluded that the patient was sensitive to pollen and was advised to stop the self-

medication.
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