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Summary
Allergic Rhinitis Clinico-Evolutive Particularities
Allergic rhinitis is a global problem which affects the life quality of the population.
Recently, the number of cases has been increasing due to a variety of triggers, including
iatrogenic factors. This fact determines the complex treatment of allergic rhinitis.
The understanding of the mechanism of rhinitis development can provide the basis for
future therapy specifically the target treatment of this disease.

Rezumat
Rinita alergica este o problemi globala, care afecteaza calitatea vietii populatiei. In ultimii
ani numarul de cazuri cu rinitd alergica creste, datoritd diversilor factori ce o declangeaza,
inclusiv factorii iatrogeni. Acest fapt determind tratamentul complex al rinitei alergice.
Intelegerea mecanismului de dezvoltare al rinitelor, poate oferi baza terapiei de viitor si
anume a tratamentului tintit al acestei maladii.

Actualitatea temei

Rinita alergica (RA) este o entitate patologicd care se dezvoltd inca din copilarie Si este
cauzatd de o reactie prin intermediul IgE catre o diversitate de alergeni, la nivelul mucoasei
nazale. Cei mai frecvent Intdlniti alergeni sunt: animalele de companie, acarienii, gandacii de
bucatarie, polenul Si mucegaiurile [12]. DeSi RA este o boala comuna, impactul asupra vietii de
zi cu zi nu poate fi subestimatd. Unii pacienti compard RA cu astmul sever, din cauza
simptomaticii deranjante. Angajatii cu alergii netratate sunt raportati cu 10% mai putin
productivi decat colegii fara alergii [3, 6]. Acest lucru sugereaza ca medicamentele eficiente pot
reduce costul total de scadere a productivitalii muncii. Cu toate acestea in primavara anului
2013, Food and Drug Administration (FDA) aproba carbinoxamina maleat, o suspensie orala
pentru RA in pediatrie. Este prima formd medicamentoasd in stare lichida, indicatd pentru
tratamentul rinitei alergice sezoniere Si perene la copii, incepand cu varsta de 2 ani. Alte indicatii
a acestui medicament sunt: tratamentul simptomatic al rinitelor vasomotorii, al conjunctivitei
alergice, urticariei, angioedemului, dermatozei Si reactiilor anafilactice [3, 6].

Obiectivele lucrarii
Studierea particularitatilor clinice ale rinitei alergice.

Material Si metode de cercetare
In baza literaturii disponibile Si a materialelor din internet, publicate referitor la
afectiunea studiata.

Rezultate Si dicutii

Inflamatia mucoasei nazale cauzatd de alergeni, asociatd cu unul sau mai multe dintre
simptomele urmatoare: obstructie nazala, rinoree, stranut, prurit nazal sau hiposmie, constituie
RA.

Rinitele acute Si cronice sunt entitali patologice cu o frecventd inaltd la copii. RA se
prezintd de obicei in copilaria timpurie, cauzata de sensibilizarea la alergenii din aerul liber,
poate sa se dezvolte la copiii cu varsta mai mare de 2 ani, cu toate acestea, sensibilizarea la copiii
cu varsta de 4-6 ani este mult mai comund. Sensibilizarea semnificativa clinic la alergenii de
interior poate aparea la copiii mai mici de 2 ani. Acest lucru este de obicei asociat cu expuneri
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semnificative la alergenii din interior (ex. animalele cu bland, gandacii de bucatarie, acarienii).
Simptome asemanatoare RA (rinoree, nas infundat, stranut ), pot fi prezente inca de la varsta de
18 luni. Intr-un raport al poludrii Si riscului pentru astm: un studiu efectuat pe sugari cu vérsta
cuprinsa intre 3 luni-2 ani (Paris, 2009), 9,1% din 1859 copii din cohorta de studiu au raportat
simptome alergice, inclusiv rinita la varsta de 18 luni [3, 9].

Incidenta continua sa creasca pana la varsta de 40 de ani, atunci cand simptomele incep sa
diminueze in intesitate, cu toate acestea, persoanele fizice pot dezvolta simptome la orice varsta.

RA nu are nici o predilectie de sex Si rasa, dar totuSi sa constatat cd rasele negroide au
nevoie de asistentd medicald, mai frecvent decat alte rase [3].

Epidemiologie.

RA afecteaza aproximativ 20-40 milioane de oameni in SUA, iar incidenta este in creStere,
aproximativ 20% din cazuri sunt RA sezoniere, 40% din cazuri sunt rinite peranuale, Si 40% din
cazuri sunt mixte [1].

Frecventa: prevalenta in SUA este de 10-20% [1,6]. Un studiu a demonstrat rate mai mari,
de 38,2% atunci cand pacientii au fost Intrebali daca au suportat mai mult de 7 zile simptome
alergice. Cand RA a fost definitd ca simptom, care dureaza mai mult de 31 de zile, prevalenta a
scizut la 17%. In zonele temperate din Europa Si Asia, frecventa este similard cu cea din Statele
Unite[1 ]. O frecventd atdt de importanta la nivel global nu are nici o relevantd in ceea ce
priveste metodele sigure de prevenire sau combatere.

Mortalitatea conform literaturii de specialitate nu este asociatd cu RA , Tnsd morbiditatea
este semnificativa. Anual, o valoare estimata de 824.000 zile de Scoala sunt pierdute, Si o valoare
estimata de 4.230.000 zile de reducere a functiilor calitatii vietii sunt raportate [3, 9].

Comorbiditatile altor boli atopice (astm, dermatita atopicd) sau inflamarea cailor
respiratorii superioare (sinuzita, otita medie) este semnificativa in RA. Persoanele cu RA au o
frecventa mai mare a acestor conditii decat persoanele fizice, fard RA.

Costul financiar al RA este dificil de estimat. Pacientii cu autotratament sunt estimati in
mediu la 56 de dolari pe an. Costurile directe a medicamentelor In baza prescriptiei medicale
sunt mai mari de 6 mlrd de dolari pe an la nivel mondial, iar productivitatea pierduta este
estimata la 1,5 mlrd de dolari pe an [1,3].

Fiziopatologia RA, mai ales a celei sezoniere este complexa. O alergie este raspunsul
sistemului imunitar al organismului la o substantd in mod normal inofensiva, cum ar fi polenul,
produsele alimentare, sau acarianul de praf. Corpul uman, prin intermediul sistemului imun le
identifica drept o amenintare Si produce o reactie automatd inadecvata, in timp ce majoritatea
oamenilor la aceste substante nu prezinta nici o acuza [12]. Raspunsul alergic apare in doud faze,
considerate "precoce" Si "tardiva". Raspunsul fazei precoce are o duratd de cateva minute de la
expunerea la alergen Si tinde sd produca stranut, prurit, Si rinoree clara; faza de raspuns tardiv
apare de la 4 pina la 8 ore, dupa expunerea la alergen Si se caracterizeaza prin congestie,
fatigabilitate, stare generala alterata, iritabilitate, Si eventual, deficit neurocognitiv . IgE este
cauza principala a rinitelor alergice perene. Anticorpi IgE circulanti se leaga de receptorii de
mare afinitate a mastocitelor Si bazofilelor. Astfel are loc initierea secreliei de mediatori
proinflamatori, inclusiv histamina, leucotriene, Si citokine care produc infiltrat celular la nivelul
mucoasei nazale. AceSti mediatori pot induce modificari acute Si cronice, rezultandu-se cu
simptome de alergie [10]. RA este un exemplu clasic de afectiune declanSata de interactiunea
factorului genetic Si expunerea organismului la mediul extern [3,6,11].

Reactia ce apare in interiorul foselor nazale, atunci cand iritantii din aer (alergenii)
declanSeaza eliberarea de histamina, cauzeazd inflamarea Si producerea de fluide in mucoasa
nazala. Exista, de obicei, un istoric familial de RA.

Pe langa cauzele inflamatiei nazale de origine virala, existd Si cauze ce dezvolta raspunsul
alergic la alergenii din mediul extern. In unele cazuri organismul poate rispunde la existenta
acestora prin aceeaSi simptomatologie, fara ca inflamatia sa fie obligatorie. RA apare datorita

315



IgE, in rezultatul interactiunii mucoasei nazale cu factorii trigger, la un pacient care deja este
sensibilizat [12].

Dupa evolutie, rinitele pot fi acute Si cronice.Rinitele acute se clasifica in functie de cauza
in corizd (rinita acutd banald) Si rinita acutd infeclioasd. Agentii infectioSi in majoritatea
cazurilor o constitue viruSii, mai pufin bacteriile. Cel mai frecvent intalnite in cdile respiratorii
superioare sunt: Streptococul pneumoniae, Moraxela cataralis Si Hemophilus influenzae, care
determind administrarea antibioticelor cu acid clavulanic, din considerente cd produc
penicilinaza.

Rinitele cronice pot fi infectioase (atrofica, hipertrofica, catarala, alergica Si specificd) Si
non-infectioase (vasomotorie, hormonald, medicamentoasa, de stres Si iatrogena).

RA se clasificd in funclie de sensibilitate la alergenii care apar sezonier (ex.polenul),
numite sezoniere sau intermitente, Si la alergenii prezenti pe tot parcursul anului (ex.acarienii,
parul de animale etc.) numite persistente, perene sau peranuale.

In functie de durata simptomelor se disting formele: intermitenti-maximum 4 zile in
sdptamana Si persistentd-minimum 4 zile In sidptdmana. Severitatea maladiei determinad cele 2
forme de rinitd: uSoara Si moderat-severa.

Simptomele dominante sunt: obstructie nazald, nas infundat, rinoree, stranut excesiv,
frecvent repetitiv, mancarime nazala Si/sau a palatului moale, sforait in timpul somnului, tuse sau
cefalee, totodata pot fi Si simptomele cele mai deranjante [3,6]. Pacientii cu alergie la polen
acuza, de obicei, stranut, uneori extenuant, rinoree, iar pacientii cu alergie la alergenii pereni
frecvent acuza obstructie, episodic asociat cu stranut Si/sau rinoree.

Obiectiv se constatd congestie nazald, oculard, ,salutul alergic”, liniile Morgan-Dennie
(cresteri transversale la nivelul pleoapelor inferioare, produse de spasmul muSchiului Muller),
coloratia violacee a pleoapelor inferioare ( staza venoasd), cute transversale 1n treimea inferioara
a nasului, produse in rezultatul ,,salutului alergic”. Pruritul nazal, ocular Si al palatului moale
sunt mai frecvente in caz de RA, in timp ce alte simptome, cum ar fi obstructia nazala, stranutul
Si rinoreea pot fi comune atat pacientilor cu RA, cat Si celor cu rinitd non-alergica [3,7,9].

Expunerea la alergeni poate provoca inflamatia cailor respiratorii inferioare, ceea ce
semnificd, ca pot fi implicati atat nasul cat Si plaminii. Multi experti sunt de parere ca caile
respiratorii a pacientului trebuie sa fie evaluate ca o entitate totala, nu ca piese individuale.
Studiile au demonstrat ca majoritatea pacientilor cu astm prezinta Si RA [3].

Durata manifestarilor clinice a rinitei, este in functie de originea etiopatogeneticd a ei.
Rinita virala are o durati de maximum 10 zile. In rinita de scurtd durata (de la 7 pina la 10 zile),
uneori, este dificil de depistat cauzele posibile ale bolii, atunci cand simptomele generale de
infectie, lipsesc. In rinita de durati lungi, esential este si se faca diferentd intre originea
infectioasa, alergicd, rinita alergicd neinfectioasa, Si rinosinusitele cronice.

Rinita alergica sezoniera (RAS) este foarte uSor de identificat, deoarece are debut rapid Si
productibil a simptomelor, in asociere cu expunerea la polen.Rinitele alergice perene (RAP) sunt
adesea mai dificil de diagnosticat decat cele sezoniere din cauza suprapunerii cu sinuzite, infectii
respiratorii, Si rinite vasomotorii. RAP este valabild atunci cand dureaza aproximativ 9 luni pe
parcursul unui an .

RA rar este autolimitantd Si poate contribui la complicatii medicale grave, cum ar fi
sinuzita si otita.

Fiind o afectiune inflamatorie cu mecanism imunologic de producere, realizat prin
medierea IgE specifice, este totuSi o dereglare heterogena care in pofida prevalentei inalte
deseori este nediagnosticata. Reactiile alergice au nevoie de expunere Si apoi de sensibilizare la
alergeni. Pentru a fi sensibilizat, pacientul trebuie sa fie expus la alergeni pentru o anumita
perioada de timp. Sensibilizarea la alergenii de interior, poate sa se dezvolte la copiii mai mici de
2 ani. Sensibilizarea la alergenii din aerul liber, de obicei, apare atunci cand un copil este mai
mare de 3-5 ani [3,11].
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Cheia diagnosticului de RA este conStientizarea semnelor Si simptomelor existente.
Diagnosticul este corect daca se efectueazd o anamnezd detaliatd (familii cu fundal alergic,
dezvoltarea rinitei intr-o anumita perioada a anului, sau agravarea simptomelor nazale intr-un
mediu tipic alergen, S.a.). Anamneza poate fi simpla (existenta unui animal de companie sau
simptome care au variatie clinicd in concordanta cu sezonul din acel moment). Examenul de
laborator este necesar atunci cand anamneza pacientului este confuza. Depistarea eozinofilelor in
frotiul nazal indica de obicei alergie. Daca in hemograma completd valoarea eozinofilelor se
incadreaza in limitele normei, aceasta nu exclude RA. Coform studiului efectuat de I'.H.I"aprok,
E. . bonusa, U. B. ®unarosa Si A. H. I'omoBko pe un numar de 76 copii, cu diagnosticul de
trimitere de vegetatii adenoide, rinosinuzite cronice, cu varsta cuprinsa intre 3-14 ani, care
anterior au fost tratati medicamentos (de la 2 pana la 6 cure de tratament), insa fara insanatoSire.
Dupa ce s-au investigat, sa depistat un nivel Tnalt de IgE (fara eozinofilie in sangele periferic) la
28 de copii, ce alcatuiau 36,8% din totalul investigatiilor. Din ei, Ac catre diferili paraziti s-au
depistat la 19 copii (25%) Si rezultat nesigur inca la 3 copii [8]. De aceea este mai rational de
apreciat nivelul IgE, dar Si a Ac IgM Si IgG anti-leamblii, toxocarii Si ascaride.

Testele cu anticorpi IgE pentru decelarea alergenilor specifici sunt ,standartul de aur”
folosite in prezent, cu toate acestea, diagnosticul trebuie confirmat cu o anamneza pozitiva Si
demonstrarea cd simptomele sunt rezultatul inflamatiei mediate de IgE.

La testarea cutanatd cu alergeni pacientii pot fi sensibili la un nivel molecular, Tnainte ca
raspunsul IgE sa fie exprimat clinic. Acest fapt poate fi un prim pas spre o mai buna
imunoterapie individualizata in viitor [11].

Confirmarea prin demonstrarea sensibilitatii la anumiti alergeni - testul prick, relateaza
extreme de sensibilitate Si specificitate a prezentei anticorpilor IgE in serul pacientului, pentru
aeroalergeni.

Testarea cu radioalergosorbent (RAST) poate fi utilizata in cazul suspectiei unui anumit
alergen. Dacd sunt prezenti mai multi alergeni, atunci nu este eficienta din cauza posibilitatii de
rezultate fals positive. Efectul este mai mare in cazul alergiilor alimentare [7].

Examinarea histologicd a amigdalelor care sunt hipoplastice sau atrofiate, a vegetatiilor
adenoide, Si a ganglionilor limfatici care au in structura lor limfocite B, sugereaza de obicei
diagnosticul [3].

Este necesar de a exclude alte maladii (exema, astmul bronSic, fibroza chisticd), printr-o
examinare completd, iar datoritd infectiilor respiratorii frecvente, bolilor autoimune sau a celor
pulmonare cronice este nevoie de a efectua consultatii la medicii specialiSti: pulmonolog,
reumatolog, medicul de boli infectioase, alergolog, pe langa otolaringolog.

Rinoscopia este utila pentru examinarea directa a cailor respiratorii superioare pentru a
identifica o eventuald obstructie. In timpul examinarii, se pot vizualiza cornete hipertrofiate,
edem, mici cheaguri de sange, mucoasa nazala palida, cu secretii clare, albe sau géalbui-vierzui.
Examenul imagistic (radiografia, CT st RMN) este nespecific in diagnosticul RA, poate fi indicat
numai in cazul suspectiei sinuzitelor sau a altor complicatii.

Strategii terapeutice.

Deciziile terapeutice in RA trebuie individualizate in functie de: varsta pacientului;
frecventa, severitatea Si simptomele predominante ( obstructia sau rinoreea); pattern-ul expunerii
la alergen; prezenta comorbiditatilor; raspunsul la terapiile anterioare; preferintele pacientului
sau/si a parintilor; complianta terapeuticd Si costurile terapiei. Se evitd pe cat posibil
polipragmazia.

Tratamentul RA include 4 directii: evitarea alergenilor sau controlul de mediu; tratamentul
medicamentos; imunoterapia alergen specifica; educarea pacientului sau a parintilor [2,4,13].

Pricipala directie in tratament o reprezintd decelarea factorilor trigger, care au o contributie
primordiala In dezvoltarea Si evolutia clinica, dar Si raspunsul la tratament.
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Mai multe studii Stiinifice releva ca in contributia aparitiei Si dezvoltarii bolii o au diversSi
factori declanSatori. Evidentierea acestor factori, care sunt cunoscuti au un rol important pentru
eficacitatea tratamentului, nefavorabil este atunci cdnd aceSti factori sunt criptogeni. Evitarea
alergenilor, frecvent este dificil de realizat, de aceea tratamentul medical este de obicei necesar
pentru ameliorarea simptomelor, Si include solutii saline, antihistaminice din generatia a Il-a
(desloratadina, levocetirizina), antihistaminice administrate intranazal (azelastina),
anticolinergice, decongestionante (ipratropium), cromoglicat de sodiu, antileucotriene
(montelucast) Si corticosteroizi intranazali (mometazona,triamcinolona etc.), este probabil ca in
viitor aceste medicamente sa fie folosite profilactic inaintea sezonului de polen, cu scopul
reducerii efectului activator. Optiunile terapeutice de viitor mai includ modificatori de
leucotriene Si anticorpi anti-IgE [3,6]. Terapia poate fi orald sau intranazald, avantajul terapiei
orale este utilizarea simpla, acceptata de mai multi pacienti, iar avantajul terapiei intranazale este
actiunea directa asupra mucoasei nazale.

Diagnosticul precis Si initierea controlului mediului sunt masuri pentru reducerea expunerii
pacientilor la factorii cauzali Si ar trebui sd Insoteasca initierea tratamentului medicamentos.
Controlul de mediu nu este acceptat sau nu este explorat adecvat, In majoritatea cazurilor, de
catre pacienti. Eliminarea factorilor trigger poate avea un efect dramatic, psihogen pentru multi
pacienti, deoarece aceasta sursa de alergeni poate fi un animal de companie sau un loc de munca.
Existd alergeni care sunt imposibil de evitat, de ex.polenul, in asemenea situalie, pacientul
individual poate reduce la maximum expunerea catre acest tip de mediu.

Tratamentul nonfarmacologic include: solutiile saline pentru irigare intranazald (eficiente
in 50% de cazuri) Si imunoterapia alergen-specifica [3].

Solutiile saline pentru irigare intranazald prezintd un mecanism natural de inlaturare a
alergenilor din pasajele nazale. Este contraindicata utilizarea apei din robinet deoarece este
hipotond Si determind edem, ceea ce provoaca o congestie mai exprimata.

Imunoterapia este in continuare o componenta integrata in strategia de tratament. Extractele
de alergeni standardizate de inaltd calitate cresc eficacitatea Si siguranta tratamentului.
Rezultatele clinice sunt mai tardive, dupd 6 luni de tratament. Imunoterapia sublingvala in
prezent este disponibila In SUA, dar Si 1n alte tari ale lumii [4]. Avantajele acestei terapii sunt ca
tratamentul poate fi administrat in conditii de domiciliu Si ca sunt excluse injectiile. In prezent,
acest tip de terapie nu este aprobatd de FDA deoarece nu a fost dovedit a fi eficientd in SUA. Cu
toate acestea, s-a dovedit a fi eficace pentru anumiti alergeni din mai multe studii europene.
Acest lucru se datoreaza, probabil, alergenilor diferiti Si preparatelor utilizate in diferite tari. Un
studiu recent a concluzionat ca imunoterapia specificd poate fi recomandatd pentru tratament,
deoarece are o eficientd exprimata in reducerea simptomelor. Ea este indicatd acelor pacienti
care nu au raspuns la tratamentul medicamentos [1,2,4].

Tratamentul farmacologic include antihistaminicele intranazale, o alternativd a
antihistaminicelor orale (in prezent azelastina Si olopatadina sunt unicile disponibile in SUA),
indicate pentru RAS; corticosteroizii intranazali (budesonida, beclometazona, mometazona etc.)
sunt cea mai eficientd clasa de medicamente, reduc simptomele alergice in mai mult de 90% din
cazuri; decongestionantele intranazale (clorhidrat de oximetazolind, bromura de ipratropiu) sunt
eficiente pentru ameliorarea de scurta duratd a simptomelor; anticolinergicele sunt indicate in
RA si rinita vasomotorie; antileucotrienele (montelucast a fost aprobat ca monoterapie pentru
RA, aceasta a fost dovedit a fi cea mai eficientd la pacientii la care congestia este prima
manifestare clinica [1,5].

Tratamentul chirurgical este necesar doar in unele situatii, postinterventional cu scop
paliativ, poate fi efectuata turbinectomia nazala sau polipectomia. Aceasta optiune de tratament
este extrem de rezervatd, indicatd doar atunci cand celelalte metode de tratament sunt fara
eficienta [3,6].
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O lacuna enorma a ineficientei tratamentului o constituie: nivelul socio-economic scazut,
lipsa evidentei la medic a copiilor cu predispozitie genetica, diagnosticul incorect la primul
examen medical. Diagnosticul diferential al RA cu sindromul obstructiei nazale: pentru
dezvoltarea RA este necesara prezenta alergenilor, simptomele de intoxicatie generala Si de catar
respirator lipsesc, rinoreea este apoasa Si starea general nealterata. Sindromul obstructiei nazale
este cauzat de bacterii, viruSi sau fungi. Simptomele de intoxicatie generald sunt prezente (febra,
greatd, inapetenta etc.), iar tusea Si mialgiile sunt simptomele catarului respirator. Rinoreea este
vascoasa sau purulentd, iar starea generala este alterata.

Alte patologii pentru efectuarea diagnosticului diferential sunt: bronsita acutd si cronica,
fibroza chistica si hipogamaglobulinemia tranzitorie din copilarie [6].

Concluzie

Rezumand asupra celor relatate din literatura de domeniu asupra RA se poate consemna, ca
pe langa progresele care s-au realizat la acest capitol, RA 1n special pentru pediatri, ramane inca
o provocare nu doar terapeuticd, dar in mare masurd si de imunopatogenie. Este necesar de a
studia in continuare mecanismele de producere si evolutia clinicd a maladiei pentru a constitui
principalele directii in implementarea criteriilor de tratament, a optimiza schemele terapeutice si
profilaxia RA.
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