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Summary
Allergic rhinitis diagnostic and treatment actualities

Allergic rhinitis is a medical and social problem of the 21% century because of the
frequency of this pathology, the affectation of the normal way life, the long treatment and the
association with other allergic diseases, for example, the asthma.
The epidemiological researches proved that allergic rhinitis represents a pathology with is often
met in adults as well as in children. The incidence of this disease in USA 10-20% and in Europe
10-15% . In Moldova the incidence is 15-20%-adults 10-20%-children and the incidence of
adolescent school children and over the past 15 years has increased from 5% to 14.9%.

Rezumat

Rinita alergicad este o problema medico-sociald a secolului XXI din cauza prevalentei
inalte precum si afectarea modului normal de viata, tratamentul indelungat si asocierea cu alte
patologii alergice, ca de exemplu: astmul bronsic. [6] Studiile epidemiologice au demonstrate ca
rinita alergica reprezinta o boala des intalnita atat la maturi, cat si la copii. Incidenta bolii in USA
este de 10-20%. [3] In Europa de 15-20% din populatia . In Moldova incidenta este de 15-20%-
adulti, 10-20%-copii si incidenta scolari si adolescenti pe parcursul ultimilor 15 ani s-a majorat
de la 5% pana la 14,9%. [1]

Actualitatea

Rinita alergica (adesea supranumita” febra fanului ”’) este o inflamatie a membranelor
mucoase ale cavitatii nazale, caracterizate prin IgE-mediatd inflamatie a membranelor mucoase
ale cavitatii nazale si prezenta cel putin doud dintre urmatoarele simptome: obstructie nazala,
rinoree, stranut, mancarimi de nas.
Rinita alergica este o reactie exageratd a sistemului imunitar la particulele inspirate din aer.
Sistemul imunitar Incepe se luptd impotriva substantelor, care in mod normal nu sunt nocive,
cum ar fi polenul, praful de casd. Aceasta reactie provoaca inflamatie a mucoasei ale cavitatii
nazale, sinusurilor, conjunctivei si cavitatii bucale. [6]

Obiectivele
De a descrie principiile si de a stabili momentele cheie in diagnosticul si tratamentul al
rinitei alergice.

Materiale si metode

Articolul dat se bazeazd pe publicatii medicale, literaturd internationalda publicata in
engleza si material on-line. Am atras atentie la diagnosticul (examenul clinic si de laborator) si la
tratamentul respectiv al rinitei alergice.

Rezultate si discutii
Etiologie Trei tipuri de alergeni:
1.Alergeni sezonieri:
-caracteristici (alergenii polenici sunt de natura proteica)
-polen de arbori (primévara):
a. arbori (artar, ulm, stejar, salcam, tei, plop)
b. copaci fructiferi (mar, piersic, cais, etc.)
-polen leguminoase, fegacee, moracee, compozee (vara)
-polen din graminee: secara, porumb, grau (vara)

277



-polen de ierburi (vara, toamna)

-spori de ciuperci (toamna)
2.Alergeni nesezonieri (pereni):

-praful de casa (acarienii tip Dermatophogoides, Euroglyphus, Glyciphagus)

-alergeni animale (scuame cutanate, saliva, urind, par, cobai, cdini, pene si puf de la pasari
domestice, papagal, canari)

-alergeni gindacilor de bucatarie

-spori de mucegai, fungi
3.Alergeni sporadici:

-coloranti (jucarii colorate, vopsele utilizate in picturd)

-gume vegetale (pudre adezive dentare)

-produse cosmetice (parfumuri, creme, lotiuni, sapunuri, fixatori, deodorante)

-chimicale agricole (insecticide, pesticede, fertilizatori)

-medicamente (extracte din plante, inhalatii cu antibiotice)

-alergeni alimentari (alergie la proteina de vaca, ingestia de alimente picante, rece, calde)

Patogenia

in faza imunologicd pseudoalergenii prin cale inhalatorie, dar si alte cdi patrund in
organismul cu atopie dupa care se Incepe sinteza anticorpilor sintetici de tip IgE, care se fixiaza
cu Fc pe receptorii FcR al mastocitelor din mucoasa nazala, uneori si din alte tesuturi (mucoasa
bronsica, faringiana, bucald, gastro-intestinald, conjunctiva). Inhalarea repetata al alergenului
cauzal determind culparea lui cu reaginele specifice IgE de pe suprafata bazofilelor tisulare din
mucoasa nazala.

in faza patochimici mastocitele si bazofilele din epiteliul nazal sunt activate de catre
complexul antigen-anticorp IgE, prin care se produce destabilizarea membranei lor celulare.
Acestor celule se granuleaza cu eliberarea histaminei, prostaglandinelor, leucotrienilor,
interleuchinelor, neuropepdidelor, triptazei, chimazei, carbopeptidazei. Mediatorii vasoactivi
cresc permeabilitatea mucoasei nazale, stimuleaza receptorii nervilor senzitivi, produc activarea
eozinofilelor si mastocitelor, care migreaza in zona mucoasei nazale. Nervii senzitivi stimulati de
mediatori vor elibera substanta P si neurokina acetilcolina, care prin reflex parasimpatic
genereazad fenomene de vasodilatatie si hipersecretie in mucoasa nazala.

in faza patofiziologica substratul morfologic reprezinti: edem, dilatatie vasculard in
submucoasa nazald, infiltratie celulard cu celule caliciforme producétoare de mucus, eozinofilie
si suplimentar cu limfocite. Se deregleaza in aceasta faza clearance-lui mucociliar nazal si se
ridica activitatea cililor epiteliului mucoasei nazale. Apare inflamatie eozinofilica in faza tardiva:
eozinofilele genereaza factori chemoatractanti pentru prostaglandine, leucotriene, citochine,
PAF, C5a, care genereaza sinteza mediatorilor proinflamatori §i enzimelor cu proprietati
citotoxice. [1, 3, 4]

Diagnosticul clinic si paraclinic

Diagnosticul pozitiv al rinitelor alergice se bazeazd in primul rand pe simptomatologia
subiectivd in care interogatoriul constituie in moment important putdnd sa intrevedem si
eventualul alergen responsabil. La stabilirea diagnosticului mai concura si simptomatologia
obiectiva, locala si generala. [2]

-anamneza. Are o importanfa capitald in recunoasterea alergiei ” ca o cauza a rinitei”;
stranutul in salve, rinoreea si pruritul nazal si palatul sunt intalnite frecvent; congestia nazala si
obstructia sunt obisnuit bilaterale, dar si alternand de la o nara la alta [3]. Totusi ne intereseaza
simptoamele sunt zilnice sau episodice §i mai ales, dacd sunt sezoniere sau perene si ce durata
au. Anamneza trebuie constituitd obligatoriu, pentru a raspunde la intrebarile: care sunt factori
precipitanti?, care sunt antecedentele familiale alergice, urmadrite in generatii?, si care sunt
factorii de mediu, casa si atmosfera liberd, ce pot influenta simptoamele? In incheierea
anamnezei, nu trebuie uitate antecedentele personale patologice si medicatia pe care pacientul o
foloseste in mod curent sau intermitent, pentru alte afectiuni.
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-examenul obiectiv. Examinarea trebuie sa includad nasul, urechile, cavitatea bucala, ochii,
toracele si tegumentele[4].Rinoscopia anterioara oferd informatii numai in cazul in care caile
aeriene sunt libere, daca obstructia este accentuatd, examinarea se face dupa aplicarea locald a
unui decongestiv, dupa care putem preciza: mucoasa este colorata albastru pal, iar secretia este
Seroasd, edem simetric al cornetului inferior si o crestere a vascularizatiei. Folosirea
endoscopului nazal cu tija flexibild permite investigarea intregului tact respirator superior:
nasofaringe, deschiderea tubelor Eustachio, corzile vocale. Endoscopia nazald este utilda in
special in investigarea obstructiei nazale si a drenajul posterior.

-teste de evidentiere a alergiei:

-testare in vivo:

Testele cutanate alergologice de identificare a reactiilor imunologice mediate IgE domina
net metodele diagnostice paraclinice. Principalele metode de testare cutanata alergologica sunt
punctionarea tegumentului si/sau injectarea intradermicd a alergenului. Testarea decurge in
prezenta unor martori pozitivi si negativi, pentru a elimina variabilitatea interindividuala.
Prezenta unei papule cu diametrul maxim cu 3mm mai mare decat martorul negativ, la 15-30
minute de la efectuarea testdrii, este consideratd reactie pozitiva. Interpretarea rezultatelor
testelor cutanate alergologice se face {indnd cont de existenta reactiilor fals pozitive, a celor fals
negative si de faptul ca pozitivitatea unui test nu Tnseamna obligatoriu boala alergica.

-testare in vitro.

IgE specifice fata de alergene, determinate in vitro, se coreleaza bine cu boala alergica, dar
net inferior comparativ cu IgE determinate prin testare cutanati. Intre 5-40% dintre pacientii cu
rezultatele pozitive ale testarii cutanate nu demonstreaza IgE serice specifice prin metoda in
vitro. Interpretarea rezultatelor determinarii se face similar algoritmului de la testarea cutanata;
prezenta IgE specifice nu denota obligatoriu alergie; asimptomaticii pot avea nivele crescute de
anticorpi. In cazul existentei bolii alergice, titrul lor nu se coreleaza cu severitatea bolii.

-citologie secretie nazala este utila in diferentierea rinitelor infectioase de cele alergice, in
monitorizarea evolutiei rinitei, in monitorizarea raspunsului la tratament.

-tehnici imagistici.

La ora actuala, principala metoda radiologica de investigare pentru afectiunile naso-sinuzale
este CT [11], dar ea are valoare limitata in diagnosticul rinitelor alergice. IRM este rar indicata,
in special in suspiciunea de sinuzita fungica. [12]

-teste de provocare nazala

Se fac standardizat, alergenele se aplica sub forma de pudra, solutie sau impregnate pe mici
discuri sau folii de hartie. Monitorizarea raspunsului se face prin scoruri de simptome,
rinomanometrie, rinometrie acustica, debite nazale expirator i inspirator de varf,
rinosterecometrie. Rezultatele acestor teste pot fi influentate de tratamentul anterior cu
antihistaminice, cromone, imunoterapie specifica cu alergene si glucocorticosteroizi inhalatori.
[3.4]

-testul de clearance muco-ciliar

Se foloseste in cazul pacientilor cu secretii abundente tenace, infectii frecvente de tact
superior, rinoree cronici (la copil). In cazul unui clearance normal, amplasarea unei tablete de
zaharind la nivelul cornetului nazal inferior este urmata de perceptia gustului acesteia in mai
putin de 30 minute. Disfunctia muco-ciliara este intalnita in dischinezia muco-ciliara care poate
fi primitivd (sindrom Kartagener) si secundard altor bolii: rinite alergice, polipoza nazala,
absenta sau subdezvoltarea sinusurilor frontale.

Determinarea debitelor nazale inspiratorii $i expiratorii, a rinomanometriei sau rinometriei
acustice nu se utilizeaza de rutine in evaluarea rinitelor; se indicd in cazuri selecte sau in scop de
cercetare. [4]

Prognosticul nu este grav. El depinde in general de frecventa puseelor, de generarea
pituitarei de infectiile supraadaugate, de prezenta altor manifestari alergice cum este astmul
bronsic, etc.. [2]
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Tratamentul rinitei alergice

In principiu, tratamentul se bazeaza pe: indepartarea alergenilor, tratament cu agenti
farmaceutici si tratamentul imunologic. [6]

I.LA.Regim de eliminarea a alergenilor cauzali, reprezintd reducerea contactului cu
polenuri (perioada matinald, aer uscat, timp vantos), evitarea zonelor si perioadelor de polenizare
inalta, afectiunea alergenilor habitual (praf de casa, peri de animale, fum, mucegaiuri, acarieni)

I.B.Regim alimentar hipoalergic, consta in excluderea alergenilor alimentari (proteina
laptelui de vaca, de oud, nucile, pestele, ciocolata, cafea, crabi, citrice, icre), in eliminarea
alimentelor, care contin eliberatori de histamina (coloranti, aromatizanti, emulgatori,
conservanti) [1]

Il. Tatament medicamentos

Cuprinde antihistaminice antireceptor H1, decongestive nazale, cromone,
anticolinergice, antileucotriene. Primele trei grupe se pot administra sub forma orala sau topica,
iar cromonele si anticolinergicele numai sub forma topicd. Administrarea intranazald are certe
beneficii: debut rapid de actiune, concentratie inalta realizatd direct la nivelul organului f{inta,
efecte adverse minimizate. Antihistaminicele orale de generatia a II-a (Cetirizina, Acrivastina,
Oxatomid, Ebastina, Fexofenadina, Loratadina) sunt considerate prima linie de tratament in
rinitele alergice. Antihistaminicele de generatia I (Clemastina, Difenhidramina, Doxilamina,
Ciproheptadina, Antazolina, Clorfeniramina) sunt antagonisti potenti ai receptorului H1, dar au
efecte secundare semnificative de tip sedativ, anticolinergic (uscaciunea mucoaselor, constipatie,
exacerbarea glaucomului) si de stimulare a apetitului.Antihistaminicele topice au indicatii in
formele usoare/moderate de rinita alergica, neinsotite de alta patologie alergica. Sunt
reprezentate de azelastina si levocabastina. In paginile congreselor de Alergologie si Imunologie
clinica de la Stocholm 1994 si Madrid [9,10] sunt prezentate numeroase studii referitoare la
efectul benefic al antihistaminicelor de sinteza, din generatia a II-a la bolnavii.

Din punct de vedere clinic, glucocorticosteroizii (Mometazon furoat, Fluticazon,
Budesonid, Triamcinolon acetonid) actioneaza asupra tuturor simptomelor din rinita, inclusiv a
obstructiei nazale. [4] Pentru a obtine rezultate optime, glucocorticosteroizii trebuie folositi in
mod regulat, iar in caz de rinita alergica sezoniera, tratamentul trebuie inceput cu 3-4 sdptamani
anterior debutului sezonului de polen. Decongestive orale (efedrina, pseudoefedrina, fenilefrina)
au un efect mai slab asupra obstructiei nazale decat cele topice (oximetazolina, xilometazolina),
dar nu produc vasodilatatie de rebound. [8]

I11.Imunoterapia specifica constituie tratamentul cu cea mai mare durata pentru rinita , se
administreaza doze crescande din alergenul desensibilizant, timp de 2-4 ani (sau chiar mai mult).
Bousqued si colaboratorii prezintd un nou medicament Naaga (sare de magneziu a acidului N-
acetil-aspartil glutamic), care a vadit proprietati anti-alergice si anti-complimentare. Naaga este
utilizat ca preparat topic, nazal si ocular si pentru inceput nu au fost observate efecte secundare
importante. [3]

IVV.Terapia chirurgicala

Nu exista nici o operatie care sa previna sau sa vindece rinita alergica. Operatia este
necesard pentru anumite persoane ca sa trateze complicatii ale rinitei alergice sau sa corecteze
anumite probleme care pot impiedica eficienta tratamentului in aceste conditii. Operatia poate fi
folositd doar atunci cand alte terapii nu au reusit si imbunatiteasca simptomele. Inainte de a lua
in calcul operatia, este nevoie de radiografii sau alte metode imagistice de investigare a
sinusurilor. Simptomele care sunt provocate de rinita alergicd care nu se imbunatatesc cu
terapiile de rutina sunt cateodata cauzate de infectii si alte maladii ale sinusurilor. Aceste situatii
trebuie sa fie eliminate inainte de a lua in considerare operatia. [5]

In concluzie, pentru a avea rezultate bune in diagnosticul si tratamentul rinitelor alergice
trebuie sa existe o stransa colaborare intre pacient, medicul ORL si alergolog. [7]
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Summary
Rhinomanometry as a method of evaluation of the nasal
breathing function in pacients with nasal pathology

Methods used to objectively measure nasal patency and resistance include rhinomanometry
and acoustic rhinometry. These two methods provide complementary and important objective
information concerning the nasal airflow. In general, rhinomanometry provides information
about nasal airway flow and resistance, while acoustic rhinometry shows the anatomic cross-
sectional area, the geometry of the nasal cavity.

The theoretical base of rhinometry and data about its practical application by performing a
clinical randomized study, which had the purpose to appreciate the efficiency of
rhinomanometrical method in comparison to Vlalzell’s method in pacients suffering from
surgical pathology of the nose and with obstructed nasal breathing syndrome are set out in this
article.

Rezumat

Metodele obiective de baza folosite pentru masurarea permeabilitatii si rezistentei nazale
sunt rinomanometria si rinometria acustica. Aceste metode sunt complementare si redau in mod
obiectiv datele despre fluxul aerian nazal. In general, rinomanometria permite a aprecia fluxul
aerian nazal si rezistenta, pe cind rinometria acustica — diametrul transversal al cavitatii nazale si
geometria el.

In prezentul articol sunt expuse bazele teoretice ale rinomanometriei si prezentate datele
aplicarii ei in practicd, prin efectuarea unui studiu clinic randomizat, ce urmareste scopul de a
aprecia eficacitatea metodei rinomanometriei in comparatie cu metoda Vlalzell la pacientii cu
patologia chirurgicald a nasului si sindrom de obstructie nazala.
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