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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 

RТЧТЭК КХОrРТМă ОsЭО Ш ЩrШЛХОmă РХШЛКХă, МКrО КПОМЭОКгă МКХТЭКЭОК ЯТОĠТТ ЩШЩЮХКĠТОТ. ÎЧ ЮХЭТmТТ 
КЧТ ЧЮmărЮХ НО МКгЮrТ МЮ rТЧТЭă КХОrРТМă МrОşЭО, НКЭШrТЭă НТЯОrşТХШr ПКМЭШrТ МО Ш НОМХКЧşОКгă, 
ТЧМХЮsТЯ ПКМЭШrТТ ТКЭrШРОЧТ. AМОsЭ ПКЩЭ НОЭОrmТЧă ЭrКЭКmОЧЭЮХ МШmЩХОб КХ rТЧТЭОТ КХОrРТМО. 

ÎЧĠОХОРОrОК mОМКЧТsmЮХЮТ НО НОгЯШХЭКrО КХ rТЧТЭОХШr, ЩШКЭО ШПОrТ ЛКгК ЭОrКЩТОТ НО ЯТТЭШr şТ 
КЧЮmО К ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ ĠТЧЭТЭ КХ КМОsЭОТ mКХКНТТ. 

 

Actualitatea temei  

         RТЧТЭК КХОrРТМă (RA) ОsЭО Ш ОЧЭТЭКЭО ЩКЭШХШРТМă МКrО sО НОгЯШХЭă ьЧМă НТЧ МШЩТХărТО Ьi este 

МКЮгКЭă НО Ш rОКМțТО ЩrТЧ ТЧЭОrmОНТЮХ IРE МăЭrО Ш НТЯОrsТЭКЭО НО КХОrРОЧТ, ХК ЧТЯОХЮХ mЮМШКsОТ 
ЧКгКХО. CОТ mКТ ПrОМЯОЧЭ ьЧЭсХЧТți alergeni suntμ КЧТmКХОХО НО МШmЩКЧТО, КМКrТОЧТТ, РсЧНКМТТ  НО 
ЛЮМăЭărТО, ЩШХОЧЮХ Ьi mucegaiurile [12]. DeЬТ RA ОsЭО Ш ЛШКХК МШmЮЧă, ТmЩКМЭЮХ КsЮЩrК ЯТОții de 

гТ МЮ гТ ЧЮ ЩШКЭО ПТ sЮЛОsЭТmКЭă. ←ЧТТ ЩКМТОЧțТ МШmЩКră RA МЮ КsЭmЮХ sОЯОr, НТЧ МКЮгК 
simptomaticii deranjante. Angajații cu alergii netratate sunt raportați cu 10% mai puțin 

ЩrШНЮМЭТЯТ НОМсЭ МШХОРТТ Пără КХОrРТТ Д3, 6Ж. AМОsЭ ХЮМrЮ sЮРОrОКгă Мă mОНТМКmОЧЭОХО ОПТМТОЧЭО ЩШЭ 
rОНЮМО МШsЭЮХ ЭШЭКХ НО sМăНОrО К ЩrШНЮМЭТЯТЭățТТ mЮЧМТТ. CЮ ЭШКЭО КМОsЭОК ьЧ ЩrТmăЯКrК КЧЮХЮТ 
2013,  FШШН КЧН DrЮР AНmТЧТsЭrКЭТШЧ (FDA) КЩrШЛă МКrЛТЧШбКmТЧК mКХОКЭ, Ш sЮsЩОЧsТО ШrКХă 
ЩОЧЭrЮ RA ьЧ ЩОНТКЭrТО. EsЭО ЩrТmК ПШrmă mОНТМКmОЧЭШКsă ьЧ sЭКrО ХТМСТНă, ТЧНТМКЭă ЩОЧЭrЮ 
tratamentul rinitei alergice sezoniere ЬТ ЩОrОЧО ХК МШЩТТ, ьЧМОЩсЧН МЮ ЯсrsЭa de 2 ani. Alte indicații 
a acestui medicament sunt: tratamentul simptomatic al rinitelor vasomotorii, al conjunctivitei 

alergice, urticariei, angioedemului, dermatozei Ьi reacțiilor anafilactice [3, 6]. 

 

Obiectiveleălucrării 
          Studierea particularТЭăților clinice ale rinitei alergice. 

 

Material i metode de cercetare 

           ÎЧ ЛКгК ХТЭОrКЭЮrТТ НТsЩШЧТЛТХО Ьi a materialelor din internet, publicate referitor la 

afecțТЮЧОК sЭЮНТКЭă. 
 

Rezultate i dicu ii 

          Inflamația mucoasei nazale cauzaЭă НО КХОrРОЧТ, КsШМТКЭă МЮ ЮЧЮХ sКЮ mКТ mЮХЭО НТЧЭrО 
simptomele următoare: obstrucție nazală, rinoree, strănut, prurit nazal sau hiposmie, constituie 

RA. 

          Rinitele acute ЬТ МrШЧТМО sЮЧЭ ОЧЭТЭăți patologice cu o frecvență ьЧКХЭă ХК МШЩТТ. RA sО 
prОгТЧЭă НО ШЛТМОТ ьЧ МШЩТХărТК ЭТmЩЮrТО, МКЮгКЭă НО sОЧsТЛТХТгКrОК ХК КХОrРОЧТТ НТЧ КОrЮХ ХТЛОr, 
ЩШКЭО să sО НОгЯШХЭО ХК МШЩТТТ МЮ ЯсrsЭК mКТ mКrО НО 2 КЧТ, МЮ ЭШКЭО КМОsЭОК, sОЧsТЛТХТгКrОК ХК МШЩТТТ 
МЮ ЯсrsЭК НО 4-6 КЧТ ОsЭО mЮХЭ mКТ МШmЮЧă. SОЧsТЛТХТгКrОК sОmЧТПТМКЭТЯă МХТЧТМ ХК КХОrРОЧТТ НО 
ТЧЭОrТШr ЩШКЭО КЩărОК ХК МШЩТТТ mКТ mТМТ НО 2 КЧТ. AМОsЭ ХЮМrЮ ОsЭО НО ШЛТМОТ КsШМТКЭ МЮ ОбЩЮЧОrТ 
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sОmЧТПТМКЭТЯО ХК КХОrРОЧТТ НТЧ ТЧЭОrТШr (Об. КЧТmКХОХО МЮ ЛХКЧă, РсЧНКМТТ НО ЛЮМăЭărТО, КМКrТОЧТТ). 
SТmЩЭШmО КsОmăЧăЭШКrО RA (rТЧШrОО, ЧКs ьЧПЮЧНКЭ,  sЭrăЧЮЭ ),  ЩШЭ ПТ ЩrОгОЧЭО ьЧМă НО ХК ЯсrsЭК НО 
18 ХЮЧТ. ÎЧЭr-ЮЧ rКЩШrЭ КХ ЩШХЮărТТ ЬТ rТsМЮХЮТ ЩОЧЭrЮ КsЭmμ ЮЧ sЭЮНТЮ ОПОМЭЮКЭ ЩО sЮРКrТ МЮ ЯсrsЭК 
МЮЩrТЧsă ьЧЭrО 3 ХЮЧТ-2 ani  (Paris, 2009), 9,1% din 1859 copii din cohorta de studiu au raportat 

sТmЩЭШmО КХОrРТМО, ТЧМХЮsТЯ rТЧТЭК ХК ЯсrsЭК НО 18 ХЮЧТ Д3, 9Ж. 
         IncidențК МШЧЭТЧЮă să МrОКsМă ЩсЧă ХК ЯсrsЭК НО 40 НО КЧТ, КЭЮЧМТ МсЧН sТmЩЭШmОХО ьЧМОЩ să 
НТmТЧЮОгО ьЧ ТЧЭОsТЭКЭО, МЮ ЭШКЭО КМОsЭОК, ЩОrsШКЧОХО ПТгТМО ЩШЭ НОгЯШХЭК sТmЩЭШmО ХК ШrТМО ЯсrsЭă. 
         RA nu are nici o predilecție de sex ЬТ rКsă, НКr ЭШЭЮЬТ sК МШЧsЭКЭКЭ Мă rКsОХО ЧОРrШТНО КЮ 
nevoie de asistență mОНТМКХă, mКТ ПrОМЯОЧЭ НОМсЭ КХЭО rКsО Д3Ж. 
         Epidemiologie. 

         RA КПОМЭОКгă КЩrШбТmКЭТЯ 20-40 mТХТШКЧО НО ШКmОЧТ ьЧ S←A, ТКr ТЧМТНОЧțК ОsЭО ьЧ МrОЬtere, 

aproximativ 20% din cazuri sunt RA sezoniere, 40% din cazuri sunt rinite peranuale, Ьi 40% din 

cazuri sunt mixte [1]. 

         Frecvența: prevalențК ьЧ S←A ОsЭО НО 10-20% [1,6]. Un studiu a demonstrat rate mai mari, 

НО 38,2% КЭЮЧМТ МсЧН ЩКМТОЧțТТ КЮ ПШsЭ ьЧЭrОЛКțТ НКМă КЮ sЮЩШrЭКЭ mКТ mЮХЭ НО 7 гТХО sТmЩЭШmО 
КХОrРТМО. CсЧН RA К ПШsЭ НОПТЧТЭă МК sТmЩЭШm, МКrО НЮrОКгă mКТ mЮХЭ НО 31 НО гТХО, ЩrОЯКХОЧța a 

sМăгЮЭ ХК 17%. ÎЧ гШЧОХО ЭОmЩОrКЭО НТЧ EЮrШЩК Ьi Asia, frecvențК ОsЭО sТmТХКră МЮ МОК НТЧ SЭКЭОХО 
Unite[1 ]. O frecvență КЭсЭ НО ТmЩШrЭКЧЭă la nivel global nu are nici o relevanță ьЧ МООК МО 

prТЯОşЭО metodele sigure de prevenire sau combatere. 

          Mortalitatea conform literaturii de specialitate ЧЮ ОsЭО КsШМТКЭă МЮ RA , ьЧsă mШrЛТНТЭКЭОК 
ОsЭО sОmЧТПТМКЭТЯă. AЧЮКХ, Ш ЯКХШКrО ОsЭТmКЭă НО 824.000 гТХО НО ЬМШКХă sЮЧЭ ЩТОrНЮЭО, Ьi o valoare 

ОsЭТmКЭă НО 4.230.000 гТХО НО rОНЮМОrО К ПЮЧМțТТХШr МКХТЭății vieții sunt raportate [3, 9]. 

          ComorbiditățТХО КХЭШr ЛШХТ КЭШЩТМО (КsЭm, НОrmКЭТЭК КЭШЩТМă) sКЮ ТЧПХКmКrОК МăТХШr 
rОsЩТrКЭШrТТ sЮЩОrТШКrО (sТЧЮгТЭК, ШЭТЭК mОНТО) ОsЭО sОmЧТПТМКЭТЯă ьЧ RA. PОrsШКЧОХО МЮ RA КЮ Ш 
frecvență mКТ mКrО К КМОsЭШr МШЧНТțТТ НОМсЭ ЩОrsШКЧОХО ПТгТМО, Пără RA. 
          Costul financiar al RA este dificil de estimat. Pacienții  cu autotratament sunt estimațТ ьЧ 
mОНТЮ ХК 56 НО НШХКrТ ЩО КЧ. CШsЭЮrТХО НТrОМЭО К mОНТМКmОЧЭОХШr ьЧ ЛКгК ЩrОsМrТЩЭТОТ mОНТМКХО 
sunt  mai mari de 6 mlrd de dolari pe an la nivel mondial, iar productivitКЭОК ЩТОrНЮЭă ОsЭО 
ОsЭТmКЭă ХК 1,5 mХrН НО НШХКrТ ЩО КЧ Д1,3Ж. 

 FТгТШЩКЭШХШРТК RA, mКТ КХОs К МОХОТ sОгШЧТОrО ОsЭО МШmЩХОбă. O КХОrРТО ОsЭО răsЩЮЧsЮХ 
sistemului imunitar al organismului la o substanță ьЧ mШН ЧШrmКХ ТЧШПОЧsТЯă, МЮm Кr ПТ ЩШХОЧЮХ, 
produsele alimentare, sau acarianul de praf. Corpul uman, prin intermediul sistemului imun le 

ТНОЧЭТПТМă НrОЩЭ Ш КmОЧТЧțare Ьi produce o reacțТО КЮЭШmКЭă ТЧКНОМЯКЭă, ьЧ ЭТmЩ МО mКУШrТЭКЭОК 
oamenilor la aceste substanțО ЧЮ ЩrОгТЧЭă ЧТМТ Ш КМЮгă Д12Ж. RăsЩЮЧsЮХ КХОrРТМ КЩКrО ьЧ НШЮă ПКгО, 
considerate "precoce" ЬТ "ЭКrНТЯă". RăsЩЮЧsЮХ ПКгОТ ЩrОМШМО КrО Ш НЮrКЭă НО МсЭОЯК mТЧЮЭО НО ХК 
expunerea la alergen ЬТ ЭТЧНО să ЩrШНЮМă sЭrăЧЮЭ, ЩrЮrТЭ, ЬТ rТЧШrОО МХКrăν ПКгК НО răsЩЮЧs ЭКrНТЯ 
КЩКrО НО ХК 4 ЩьЧă ХК 8 ШrО, НЮЩă ОбЩЮЧerea la alergen ЬТ sО МКrКМЭОrТгОКгă ЩrТЧ МШЧРОsЭТО, 
ПКЭТРКЛТХТЭКЭО, sЭКrО РОЧОrКХă КХЭОrКЭă, ТrТЭКЛТХТЭКЭО, Ьi eventual, deficit neurocognitiv . IgE este 

МКЮгК ЩrТЧМТЩКХă К rТЧТЭОХШr КХОrРТМО ЩОrОЧО. AЧЭТМШrЩТ IРE МТrМЮХКЧțТ sО ХОКРă НО rОМОЩЭШrТТ НО 
mare afinitate a mastocitelor Ьi bazofilelor. Astfel are loc inițierea secreției de mediatori 

proinflamatori, inclusiv histamina, leucotriene, Ьi citokine care produc infiltrat celular la nivelul 

mucoasei nazale. AceЬti mОНТКЭШrТ ЩШЭ ТЧНЮМО mШНТПТМărТ КМЮЭО Ьi МrШЧТМО, rОгЮХЭсЧНЮ-se cu 

simptome de alergie [10]. RA este un exemplu clasic de afecțiune declanЬКЭă НО ТЧЭОrКМțiunea 

factorului genetic Ьi expunerea organismului la mediul extern [3,6,11]. 

Reacția ce apare ьЧ ТЧЭОrТШrЮХ ПШsОХШr ЧКгКХО, КЭЮЧМТ МсЧН ТrТЭКnții din aer (alergenii) 

declanЬează eliberarea de histamină, cauzează inflamarea Ьi producerea de fluide ьn mucoasa 

ЧКгКХă. EбТsЭă, de obicei, un istoric familial de RA.  

         PО ХсЧРă cauzele inflamațТОТ ЧКгКХО НО ШrТРТЧО ЯТrКХă, ОбТsЭă Ьi cauze ce dОгЯШХЭă răsЩЮЧsЮХ 
КХОrРТМ ХК КХОrРОЧТТ НТЧ mОНТЮХ ОбЭОrЧ. ÎЧ ЮЧОХО МКгЮrТ ШrРКЧТsmЮХ ЩШКЭО răsЩЮЧНО ХК ОбТsЭОЧța 

acestora prin aceeaЬТ sТmЩЭШmКЭШХШРТО, Пără МК ТЧПХКmКțТК să ПТО ШЛХТРКЭШrТО. RA КЩКrО НКЭШrТЭă 
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IРE, ьЧ rОгЮХЭКЭЮХ ТЧЭОrКМțiunii mucoasei nazale cu factorii trigger, la un pacient care deja este 

sensibilizat [12]. 

         DЮЩă ОЯШХЮție, rinitele pot fi acute ЬТ МrШЧТМО.RТЧТЭОХО КМЮЭО sО МХКsТПТМă ьЧ ПЮЧМțТО НО МКЮгă 
ьЧ МШrТгă (rТЧТЭК КМЮЭă ЛКЧКХă) ЬТ rТЧТЭК КМЮЭă ТЧПОМțТШКsă. AРОЧții infecțioЬi ьЧ mКУШrТЭКЭОК 
cazurilor o constitue viruЬii, mai puțТЧ ЛКМЭОrТТХО. CОХ mКТ ПrОМЯОЧЭ ьЧЭсХЧТЭО ьЧ МăТХО rОsЩТrКЭШrТТ 
superioare sunt: Streptococul pneumoniae, Moraxela cataralis Ьi Hemophilus influenzae, care 

НОЭОrmТЧă КНmТЧТsЭrКrОК КЧЭТЛТШЭТМОХШr МЮ КМТН МХКЯЮХКЧТМ, НТЧ МШЧsТНОrОЧЭО Мă ЩrШНЮМ 
penicilinaza. 

Rinitele cronice pot fi infecțТШКsО (КЭrШПТМă, СТЩОrЭrШПТМă, МКЭКrКХă, КХОrРТМă ЬТ sЩОМТПТМă) Ьi 
non-infecțТШКsО (ЯКsШmШЭШrТО, СШrmШЧКХă, mОНТМКmОЧЭШКsă, НО sЭrОs ЬТ ТКЭrШРОЧă). 
         RA sО МХКsТПТМă ьЧ ПЮЧМție de sensibilitate la alergenii care apar sezonier (ex.polenul), 

numite sezoniere sau intermitente, Ьi la alergenii prezenți pe tot parcursul anului (ex.acarienii, 

ЩărЮХ НО КЧТmКХО ОЭМ.) ЧЮmТЭО ЩОrsТsЭОЧЭО, ЩОrОЧО sКЮ ЩОrКЧЮКХО.  
         ÎЧ ПЮЧМțТО НО НЮrКЭК sТmЩЭШmОХШr sО НТsЭТЧР ПШrmОХОμ ТЧЭОrmТЭОЧЭă-mКбТmЮm 4 гТХО ьЧ 
săЩЭămсЧă ЬТ ЩОrsТsЭОЧЭă-mТЧТmЮm 4 гТХО ьЧ săЩЭămсЧă. SОЯОrТЭКЭОК mКХКНТОТ НОЭОrmТЧă МОХО 2 
ПШrmО НО rТЧТЭăμ ЮЬШКră Ьi moderat-sОЯОră. 
         Simptomele dominante sunt: obstrucțiО ЧКгКХă, ЧКs ьЧПЮЧНКЭ, rТЧШrОО, sЭrăЧЮЭ ОбМОsТЯ, 
ПrОМЯОЧЭ rОЩОЭТЭТЯ, mсЧМărТmО ЧКгКХă ЬТ/sКЮ К ЩКХКЭЮХЮТ mШКХО, sПШrăТЭ ьЧ ЭТmЩЮХ sШmЧЮХЮТ, ЭЮsО sКЮ 
МОПКХОО, ЭШЭШНКЭă ЩШЭ ПТ Ьi simptomele cele mai deranjante [3,6]. Pacienții cu alergie la polen 

КМЮгă, НО ШЛТМОТ, sЭrăЧЮЭ, ЮЧОШrТ ОбЭОЧЮКЧЭ, rТЧШrОО, ТКr ЩКМТОЧții cu alergie la alergenii pereni 

ПrОМЯОЧЭ КМЮгă ШЛsЭrЮМțТО, ОЩТsШНТМ КsШМТКЭ МЮ sЭrăЧЮЭ Ьi/sau rinoree. 

         OЛТОМЭТЯ sО МШЧsЭКЭă МШЧРОsЭТО ЧКгКХă, ШМЮХКră, „sКХЮЭЮХ КХОrРТМ”, ХТЧТТХО MШrРКЧ-Dennie 

(creЬteri transversale la nivelul pleoapelor inferioare, produse de spasmul muЬchiului Muller), 

colorațТК ЯТШХКМОО К ЩХОШКЩОХШr ТЧПОrТШКrО ( sЭКгă ЯОЧШКsă), МЮЭО ЭrКЧsЯОrsКХО ьЧ ЭrОТmОК ТЧПОrТШКră 
К ЧКsЮХЮТ, ЩrШНЮsО ьЧ rОгЮХЭКЭЮХ „sКХЮЭЮХЮТ КХОrРТМ”. PrЮritul nazal, ocular Ьi al palatului moale 

sЮЧЭ mКТ ПrОМЯОЧЭО ьЧ МКг НО RA, ьЧ ЭТmЩ МО КХЭО sТmЩЭШmО, МЮm Кr ПТ ШЛsЭrЮМțТК ЧКгКХă, sЭrăЧЮЭЮХ 
ЬТ rТЧШrООК ЩШЭ ПТ МШmЮЧО КЭсЭ ЩКМТОЧțТХШr МЮ RA, МсЭ ЬТ МОХШr МЮ rТЧТЭă ЧШЧ-КХОrРТМă Д3,7,9Ж.  

Expunerea la alergeni poate provoca inflamațТК МăТХШr rОsЩТrКЭШrТТ ТЧПОrТШКrО, МООК МО 
sОmЧТПТМă, Мă ЩШЭ ПТ ТmЩХТМКțТ КЭсЭ ЧКsЮХ МсЭ ЬТ ЩХămьЧТТ. MЮХți experțТ sЮЧЭ НО ЩărОrО Мă МăТХО 
rОsЩТrКЭШrТТ К ЩКМТОЧЭЮХЮТ ЭrОЛЮТО să ПТО ОЯКХЮКЭО МК Ш ОЧЭТЭКЭО ЭШЭКХă, ЧЮ МК ЩТОsО ТЧНТЯТНuale. 

SЭЮНТТХО КЮ НОmШЧsЭrКЭ Мă mКУШrТЭКЭОК ЩКМТОЧțТХШr МЮ КsЭm ЩrОгТЧЭă Ьi RA [3]. 

DЮrКЭК mКЧТПОsЭărТХШr МХТЧТМО К rТЧТЭОТ, ОsЭО ьЧ ПЮЧМțТО НО ШrТРТЧОК ОЭТШЩКЭШРОЧОЭТМă К ОТ.          
RТЧТЭК ЯТrКХă КrО Ш НЮrКЭă НО mКбТmЮm 10 гТХО. ÎЧ rТЧТЭК НО sМЮrЭă НЮrКЭă (НО ХК 7 ЩьЧă ХК 10 гТХО), 
ЮЧОШrТ, ОsЭО НТПТМТХ НО НОЩТsЭКЭ МКЮгОХО ЩШsТЛТХО КХО ЛШХТТ, КЭЮЧМТ МсЧН sТmЩЭШmОХО РОЧОrКХО НО 
infecțТО, ХТЩsОsМ. ÎЧ rТЧТЭК НО НЮrКЭă ХЮЧРă, ОsОЧțТКХ ОsЭО să sО ПКМă НТПОrОЧță ьЧЭrО ШrТРТЧОК 
infecțТШКsă, КХОrРТМă, rТЧТЭК КХОrРТМă ЧОТЧПОМțТШКsă, Ьi rinosinusitele cronice. 

         RТЧТЭК КХОrРТМК sОгШЧТОră (RAS) ОsЭО ПШКrЭО ЮЬor de identificat, deoarece are debut rapid Ьi 
ЩrШНЮМЭТЛТХ К sТmЩЭШmОХШr, ьЧ КsШМТОrО МЮ ОбЩЮЧОrОК ХК ЩШХОЧ.RТЧТЭОХО КХОrРТМО ЩОrОЧО (RAP) sЮЧЭ 
adesea mai НТПТМТХ НО НТКРЧШsЭТМКЭ НОМсЭ МОХО sОгШЧТОrО НТЧ МКЮгК sЮЩrКЩЮЧОrТТ МЮ sТЧЮгТЭО, ТЧПОМții 
respiratorii, ЬТ rТЧТЭО ЯКsШmШЭШrТТ. RAP ОsЭО ЯКХКЛТХă КЭЮЧМТ МсЧН НЮrОКгă КЩrШбТmКЭТЯ 9 ХЮЧТ ЩО 
parcursul unui an . 

         RA rКr ОsЭО КЮЭШХТmТЭКЧЭă Ьi poate contribui la complicații medicale grave, cum ar fi 

sinuzita si otita. 

         Fiind o afecțiune inflamatorie cu mecanism imunologic de producere, realizat prin 

medierea IgE specifice, este totuЬТ Ш НОrОРХКrО СОЭОrШРОЧă МКrО ьЧ ЩШПТНК ЩrОЯКХОЧțОТ ьЧКХЭО 
deseorТ ОsЭО ЧОНТКРЧШsЭТМКЭă. RОКМțiile alergice au nevoie de expunere Ьi apoi de sensibilizare la 

КХОrРОЧТ. PОЧЭrЮ К ПТ sОЧsТЛТХТгКЭ, ЩКМТОЧЭЮХ ЭrОЛЮТО să ПТО ОбЩЮs ХК КХОrРОЧТ ЩОЧЭrЮ Ш КЧЮmТЭă 
ЩОrТШКНă НО ЭТmЩ. SОЧsТЛТХТгКrОК ХК КХОrРОЧТТ НО ТЧЭОrТШr, ЩШКЭО să se dezvolte la copiii mai mici de 

2 КЧТ. SОЧsТЛТХТгКrОК ХК КХОrРОЧТТ НТЧ КОrЮХ ХТЛОr, НО ШЛТМОТ, КЩКrО КЭЮЧМТ МсЧН ЮЧ МШЩТХ ОsЭО mКТ 
mare de 3-5 ani [3,11]. 
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         Cheia diagnosticului de RA este conЬtientizarea semnelor Ьi simptomelor existente. 

DiagnosЭТМЮХ ОsЭО МШrОМЭ НКМă sО ОПОМЭЮОКгă Ш КЧКmЧОгă НОЭКХТКЭă (ПКmТХТТ МЮ ПЮЧНКХ КХОrРТМ, 
НОгЯШХЭКrОК rТЧТЭОТ ьЧЭr-Ш КЧЮmТЭă ЩОrТШКНă К КЧЮХЮТ, sКЮ КРrКЯКrОК sТmЩЭШmОХШr ЧКгКХО ьЧЭr-un 

mediu tipic alergen, Ь.К.). AЧКmЧОгК ЩШКЭО ПТ sТmЩХă (ОбТsЭОЧța unui animal de companie sau 

simptome care au variațТО МХТЧТМă ьЧ МШЧМШrНКЧță МЮ sОгШЧЮХ НТЧ КМОХ mШmОЧЭ). EбКmОЧЮХ НО 
ХКЛШrКЭШr ОsЭО ЧОМОsКr КЭЮЧМТ МсЧН КЧКmЧОгК ЩКМТОЧЭЮХЮТ ОsЭО МШЧПЮгă. DОЩТsЭКrОК ОШгТЧШПТХОХШr ьЧ 
ПrШЭТЮХ ЧКгКХ ТЧНТМă НО ШЛТМОТ КХОrРТО. DКМă ьЧ СОmШРrКmК МШmЩХОЭă ЯКХШКrОК ОШгТЧШПТХОХШr sО 
ьЧМКНrОКгă ьЧ ХТmТЭОХО ЧШrmОТ, КМОКsЭК ЧЮ ОбМХЮНО RA. CШПШrm sЭЮНТЮХЮТ ОПОМЭЮКЭ НО Ƚ.ɇ.Ƚɚɪɸɤ, 

ȿ. ɂ. Ȼɨɞɧɹ, ɂ. ȼ. Ɏɢɥɚɬɨɜɚ Ьi Ⱥ. ɇ. Ƚɨɥɨɜɤɨ ЩО ЮЧ ЧЮmăr НО 76 МШЩТТ, МЮ НТКРЧШsЭТМЮХ НО 
trimitere de vegetații adenoidО, rТЧШsТЧЮгТЭО МrШЧТМО, МЮ ЯсrsЭК МЮЩrТЧsă ьЧЭrО 3-14 ani, care 

anterior au fost tratațТ mОНТМКmОЧЭШs (НО ХК 2 ЩсЧă ХК 6 МЮrО НО ЭrКЭКmОЧЭ), ьЧsă Пără ьЧsăЧăЭШЬire. 

DЮЩă МО s-КЮ ТЧЯОsЭТРКЭ, sК НОЩТsЭКЭ ЮЧ ЧТЯОХ ьЧКХЭ НО IРE (Пără ОШгТЧШПТХТО ьЧ sсЧРОХО ЩОriferic) la 

28 НО МШЩТТ, МО КХМăЭЮТКЮ 36,8% НТЧ ЭШЭКХЮХ ТЧЯОsЭТРКțТТХШr. DТЧ ОТ, AМ МăЭrО НТПОrТți paraziți s-au 

depistat la 19 copii (25%) ЬТ rОгЮХЭКЭ ЧОsТРЮr ьЧМă ХК 3 МШЩТТ Д8Ж. DО КМООК ОsЭО mКТ rКțional de 

apreciat nivelul IgE, dar Ьi a Ac IgM Ьi IgG anti-leamblii, toxocarii Ьi ascaride. 

         TОsЭОХО МЮ КЧЭТМШrЩТ IРE ЩОЧЭrЮ НОМОХКrОК КХОrРОЧТХШr sЩОМТПТМТ sЮЧЭ „sЭКЧНКrЭЮХ НО КЮr” 
folosite ьЧ ЩrОгОЧЭ, МЮ ЭШКЭО КМОsЭОК, НТКРЧШsЭТМЮХ ЭrОЛЮТО МШЧПТrmКЭ МЮ Ш КЧКmЧОгă ЩШгТЭТЯă Ьi 
НОmШЧsЭrКrОК Мă sТmЩЭШmОle sunt rezultatul inflamației mediate de IgE. 

         LК ЭОsЭКrОК МЮЭКЧКЭă МЮ КХОrРОЧТ paciențТТ ЩШЭ ПТ sОЧsТЛТХТ ХК ЮЧ ЧТЯОХ mШХОМЮХКr, ьЧКТЧЭО МК 
răsЩЮЧsЮХ IРE să ПТО ОбЩrТmКЭ МХТЧТМ. AМОsЭ ПКЩЭ ЩШКЭО ПТ ЮЧ ЩrТm ЩКs sЩrО Ш mКТ ЛЮЧă 
imunoterapie individЮКХТгКЭă ьЧ ЯТТЭШr Д11Ж. 
         CШЧПТrmКrОК ЩrТЧ НОmШЧsЭrКrОК sОЧsТЛТХТЭății la anumiți alergeni - ЭОsЭЮХ ЩrТМФ, rОХКЭОКгă 
extreme de sensibilitate Ьi specificitate a prezențОТ КЧЭТМШrЩТХШr IРE ьЧ sОrЮХ ЩКМТОЧЭЮХЮТ, ЩОЧЭrЮ 
aeroalergeni. 

         Testarea МЮ rКНТШКХОrРШsШrЛОЧЭ (RAST) ЩШКЭО ПТ ЮЭТХТгКЭă ьЧ МКгЮХ sЮsЩОМției unui anumit 

alergen. DКМă sЮЧЭ ЩrОгОЧți mai mulțТ КХОrРОЧТ, КЭЮЧМТ ЧЮ ОsЭО ОПТМТОЧЭă НТЧ МКЮгК ЩШsТЛТХТЭății de 

rОгЮХЭКЭО ПКХs ЩШsТЭТЯО. EПОМЭЮХ ОsЭО mКТ mКrО ьЧ МКгЮХ КХОrРТТХШr КХТmОЧЭКre [7].  

EбКmТЧКrОК СТsЭШХШРТМă К amigdalelor care sunt hipoplastice sau atrofiate, a vegetațiilor 

adenoide, ЬТ К РКЧРХТШЧТХШr ХТmПКЭТМТ МКrО КЮ ьЧ sЭrЮМЭЮrК ХШr ХТmПШМТЭО B, sЮРОrОКгă НО ШЛТМОТ 
diagnosticul [3]. 

          Este necesar de a exclude alte maladii (exema, astmul bronЬТМ, ПТЛrШгК МСТsЭТМă), ЩrТЧЭr-o 

ОбКmТЧКrО МШmЩХОЭă, ТКr НКЭШrТЭă ТЧПОМțiilor respiratorii frecvente, bolilor autoimune sau a celor 

pulmonare cronice este nevoie de a efectua consultații la medicii specialiЬti: pulmonolog, 

reumatolШР,  mОНТМЮХ НО ЛШХТ ТЧПОМЭТШКsО, КХОrРШХШР, ЩО ХсЧРă ШЭШХКrТЧРШХШР. 
         RТЧШsМШЩТК ОsЭО ЮЭТХă ЩОЧЭrЮ ОбКmТЧКrОК НТrОМЭă К МăТХШr rОsЩТrКЭШrТТ sЮЩОrТШКrО ЩОЧЭrЮ К 
ТНОЧЭТПТМК Ш ОЯОЧЭЮКХă ШЛsЭrЮМțТО. ÎЧ ЭТmЩЮХ ОбКmТЧărТТ, sО ЩШЭ ЯТгЮКХТгК МШrЧОЭО СТЩОrЭrofiate, 

ОНОm, mТМТ МСОКРЮrТ НО sсЧРО, mЮМШКsК ЧКгКХă ЩКХТНă, МЮ sОМrОțТТ МХКrО, КХЛО sКЮ РăХЛЮТ-vierzui. 

Examenul imagistic (radiografia, CT ЬТ RMN) ОsЭО ЧОsЩОМТПТМ ьЧ НТКРЧШsЭТМЮХ RA, ЩШКЭО ПТ ТЧНТМКЭ 
ЧЮmКТ ьЧ МКгЮХ sЮsЩОМției sinuzitelor sau a altor complicații.    
         Strategii terapeutice. 

         DОМТгТТХО ЭОrКЩОЮЭТМО ьЧ RA ЭrОЛЮТО ТЧНТЯТНЮКХТгКЭО ьЧ ПЮЧМțТО НОμ ЯсrsЭК ЩКМТОЧЭЮХЮТν 
frecvența, severitatea Ьi simptomele predominante ( obstrucția sau rinoreea); pattern-ul expunerii 

la alergen; prezențК МШmШrЛТНТЭățТХШrν răsЩЮЧsЮХ ХК ЭОrКЩТТХО КЧЭОrТШКrОν ЩrОПОrТЧțele pacientului 

sau/ЬТ К ЩărТЧților; complianțК ЭОrКЩОЮЭТМă ЬТ МШsЭЮrТХО ЭОrКЩТОТ. SО ОЯТЭă ЩО МсЭ ЩШsТЛТХ 
polipragmazia. 

        Tratamentul RA include 4 direcții: evitarea alergenilor sau controlul de mediu; tratamentul 

mОНТМКmОЧЭШsν ТmЮЧШЭОrКЩТК КХОrРОЧ sЩОМТПТМăν ОНЮМКrОК ЩКМТОЧЭЮХЮТ sКЮ К ЩărТЧților [2,4,13]. 

        Pricipala direcțТО ьЧ ЭrКЭКmОЧЭ Ш rОЩrОгТЧЭă НОМОХКrОК ПКМЭШrТХШr ЭrТРРОr, МКrО КЮ Ш МШЧЭrТЛЮție 

ЩrТmШrНТКХă ьЧ НОгЯШХЭКrea Ьi evoluțТК МХТЧТМă, НКr ЬТ răsЩЮЧsЮХ ХК  ЭrКЭКmОЧЭ.  
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        Mai multe studii ЬtiințТПТМО rОХОЯă Мă ьЧ МШЧЭrТЛЮția apariției ЬТ НОгЯШХЭărТТ ЛШХТТ Ш КЮ НТЯОrЬi 
factori declanЬatori. Evidențierea acestor factori, care sunt cunoscuți au un rol important pentru 

ОПТМКМТЭКЭОК ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ, ЧОПКЯШrКЛТХ ОsЭО КЭЮЧМТ МсЧН КМОЬti factori sunt criptogeni. Evitarea 

alergenilor, frecvent este dificil de realizat, de aceea tratamentul medical este de obicei necesar 

pentru ameliorarea simptomelor, Ьi include soluții saline, antihistaminice din generația a II-a 

(desloratadina, levocetirizina), antihistaminice administrate intranazal (azelastina), 

anticolinergice, decongestionante (ipratropium), cromoglicat de sodiu, antileucotriene 

(montelucast) Ьi corticosteroizi intraЧКгКХТ (mШmОЭКгШЧК,ЭrТКmМТЧШХШЧК ОЭМ.), ОsЭО ЩrШЛКЛТХ МК ьЧ 
ЯТТЭШr КМОsЭО mОНТМКmОЧЭО să ПТО ПШХШsТЭО ЩrШПТХКМЭТМ ьЧКТЧЭОК sОгШЧЮХЮТ НО ЩШХОЧ, МЮ sМШЩЮХ 
reducerii efectului activator. Opțiunile terapeutice de viitor mai includ modificatori de 

leucotriene Ьi anticorpi anti-IРE Д3,6Ж. TОrКЩТК ЩШКЭО ПТ ШrКХă sКЮ ТЧЭrКЧКгКХă, КЯКЧЭКУЮХ ЭОrКЩТОТ 
ШrКХО ОsЭО ЮЭТХТгКrОК sТmЩХă, КММОЩЭКЭă НО mКТ mЮХți pacienți, iar avantajul terapiei intranazale este 

acțТЮЧОК НТrОМЭă КsЮЩrК mЮМШКsОТ ЧКгКХО. 
         Diagnosticul precis Ьi inițТОrОК МШЧЭrШХЮХЮТ mОНТЮХЮТ sЮЧЭ măsЮrТ ЩОЧЭrЮ rОНЮМОrОК ОбЩЮЧОrТТ 
pacienților la factorii cauzali ЬТ Кr ЭrОЛЮТ să ьЧsШțОКsМă ТЧТțierea tratamentului medicamentos.  

CШЧЭrШХЮХ НО mОНТЮ ЧЮ ОsЭО КММОЩЭКЭ sКЮ ЧЮ ОsЭО ОбЩХШrКЭ КНОМЯКЭ, ьЧ mКУШrТЭКЭОК cazurilor, de 

МăЭrО ЩКМТОЧți. Eliminarea factorilor trigger poate avea un efect dramatic, psihogen pentru mulți  
paciențТ, НОШКrОМО КМОКsЭă sЮrsă НО КХОrРОЧТ ЩШКЭО ПТ ЮЧ КЧТmКХ НО МШmЩКЧТО sКЮ ЮЧ ХШМ НО mЮЧМă. 
EбТsЭă КХОrРОЧТ МКrО sЮЧЭ ТmЩШsТЛТХ НО ОЯТЭКЭ, НО Об.ЩШХОЧЮХ, ьЧ КsОmОЧОК sТЭЮКție, pacientul 

ТЧНТЯТНЮКХ ЩШКЭО rОНЮМО ХК mКбТmЮm ОбЩЮЧОrОК МăЭrО КМОsЭ ЭТЩ НО mОНТЮ. 
         Tratamentul nonfarmacologic include: soluțТТХО sКХТЧО ЩОЧЭrЮ ТrТРКrО ТЧЭrКЧКгКХă (ОПТМТОЧЭО 
ьЧ 50% НО МКгЮrТ) Ьi imunoterapia alergen-sЩОМТПТМă Д3Ж. 
         SoluțТТХО sКХТЧО ЩОЧЭrЮ ТrТРКrО ТЧЭrКЧКгКХă ЩrОгТЧЭă ЮЧ mОМКЧТsm ЧКЭЮrКХ НО ьЧХăЭЮrКrО К 
alergenilor din pasajele nazale. EsЭО МШЧЭrКТЧНТМКЭă ЮЭТХТгКrОК КЩОТ НТЧ rШЛТЧОЭ НОШКrОМО ОsЭО 
СТЩШЭШЧă ЬТ НОЭОrmТЧă ОНОm, МООК МО ЩrШЯШКМă Ш МШЧРОsЭТО mКТ ОбЩrТmКЭă. 
         ImЮЧШЭОrКЩТК ОsЭО ьЧ МШЧЭТЧЮКrО Ш МШmЩШЧОЧЭă ТЧЭОРrКЭă ьЧ sЭrКЭОРТК НО ЭrКЭКmОЧЭ. EбЭrКМЭОХО 
НО КХОrРОЧТ sЭКЧНКrНТгКЭО НО ьЧКХЭă МКХТЭКЭО МrОsМ ОПТМКМТЭКЭОК Ьi siguranța tratamentului. 

Rezultatele clinice sunt mai tarНТЯО, НЮЩă 6 ХЮЧТ НО ЭrКЭКmОЧЭ. ImЮЧШЭОrКЩТК sЮЛХТЧРЯКХă ьЧ 
ЩrОгОЧЭ ОsЭО НТsЩШЧТЛТХă ьЧ S←A, НКr ЬТ ьЧ КХЭО țărТ КХО ХЮmТТ Д4Ж. AЯКЧЭКУОХО КМОsЭОТ ЭОrКЩТТ sЮЧЭ Мă 
ЭrКЭКmОЧЭЮХ ЩШКЭО ПТ КНmТЧТsЭrКЭ ьЧ МШЧНТții de domiciliu ЬТ Мă sЮЧЭ ОбМХЮsО ТЧУОМțТТХО. ÎЧ Щrezent, 

КМОsЭ ЭТЩ НО ЭОrКЩТО ЧЮ ОsЭО КЩrШЛКЭă НО FDA НОШКrОМО ЧЮ К ПШsЭ НШЯОНТЭ К ПТ ОПТМТОЧЭă ьЧ S←A. Cu 

toate acestea, s-a dovedit a fi eficace pentru anumiți alergeni din mai multe studii europene. 

AМОsЭ ХЮМrЮ sО НКЭШrОКгă, ЩrШЛКЛТХ, КХОrРОЧТХШr НТПОrТți ЬТ ЩrОЩКrКЭОХШr ЮЭТХТгКЭО ьЧ НТПОrТЭО țărТ. ←Ч 
sЭЮНТЮ rОМОЧЭ К МШЧМХЮгТШЧКЭ Мă ТmЮЧШЭОrКЩТК sЩОМТПТМă ЩШКЭО ПТ rОМШmКЧНКЭă ЩОЧЭrЮ ЭrКЭКmОЧЭ, 
deoarece are o eficiență ОбЩrТmКЭă ьЧ rОНЮМОrОК sТmЩЭШmОХШr. EК ОsЭО ТЧНТМКЭă КМОХШr ЩКМТОЧți 
МКrО ЧЮ КЮ răsЩЮЧs la tratamentul medicamentos [1,2,4].  

         TrКЭКmОЧЭЮХ ПКrmКМШХШРТМ ТЧМХЮНО КЧЭТСТsЭКmТЧТМОХО ТЧЭrКЧКгКХО, Ш КХЭОrЧКЭТЯă К 
КЧЭТСТsЭКmТЧТМОХШr ШrКХО (ьЧ ЩrОгОЧЭ КгОХКsЭТЧК ЬТ ШХШЩКЭКНТЧК sЮЧЭ ЮЧТМТХО НТsЩШЧТЛТХО ьЧ S←A), 
indicate pentru RAS; corticosteroizii intranazali (budesonida, beclometazona, mometazona etc.) 

sЮЧЭ МОК mКТ ОПТМТОЧЭă МХКsă НО mОНТМКmОЧЭО, rОНЮМ sТmЩЭШmОХО КХОrРТМО ьЧ mКТ mЮХЭ НО 90% НТЧ 
МКгЮrТν НОМШЧРОsЭТШЧКЧЭОХО ТЧЭrКЧКгКХО (МХШrСТНrКЭ НО ШбТmОЭКгШХТЧă, ЛrШmЮrК НО ТЩrКЭrШЩТЮ) sЮЧЭ 
efТМТОЧЭО ЩОЧЭrЮ КmОХТШrКrОК НО sМЮrЭă НЮrКЭă К sТmЩЭШmОХШrν КЧЭТМШХТЧОrРТМОХО sЮЧЭ ТЧНТМКЭО ьЧ 
RA Ьi rinita vasomotorie; antileucotrienele (montelucast a fost aprobat ca monoterapie pentru 

RA, КМОКsЭК К ПШsЭ НШЯОНТЭ К ПТ МОК mКТ ОПТМТОЧЭă ХК ЩКМТОЧții la care congestia este prima 

mКЧТПОsЭКrО МХТЧТМă Д1,5Ж. 
         TrКЭКmОЧЭЮХ МСТrЮrРТМКХ ОsЭО ЧОМОsКr НШКr ьЧ ЮЧОХО sТЭЮКții, postintervențional cu scop 

ЩКХТКЭТЯ, ЩШКЭО ПТ ОПОМЭЮКЭă ЭЮrЛТЧОМЭШmТК ЧКгКХă sКЮ ЩШХТЩОМЭШmТК. AМОКsЭă ШЩțiune de tratament 

este extrem НО rОгОrЯКЭă, ТЧНТМКЭă НШКr КЭЮЧМТ МсЧН МОХОХКХЭО mОЭШНО НО ЭrКЭКmОЧЭ sЮЧЭ Пără 
eficiență Д3,6Ж. 
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         O ХКМЮЧă ОЧШrmă К ТЧОПТМТОЧței tratamentului o constituie: nivelul socio-ОМШЧШmТМ sМăгЮЭ, 
lipsa evidenței la medic a copiilor cu predispoziție genetiМă, НТКРЧШsЭТМЮХ ТЧМШrОМЭ ХК ЩrТmЮХ 
examen medical. Diagnosticul diferențial al RA cu sindromul obstrucției nazale: pentru 

dezvoltarea RA ОsЭО ЧОМОsКră ЩrОгОЧța alergenilor, simptomele de intoxicațТО РОЧОrКХă Ьi de catar 

respirator lipsesc, rinoreea este aЩШКsă ЬТ sЭКrОК РОЧОrКХ ЧОКХЭОrКЭă. SТЧНrШmЮХ ШЛsЭrЮМției nazale 

este cauzat de bacterii, viruЬi sau fungi. Simptomele de intoxicațТО РОЧОrКХă sЮЧЭ ЩrОгОЧЭО (ПОЛră, 
greață, ТЧКЩОЭОЧță ОЭМ.), ТКr ЭЮsОК Ьi mialgiile sunt simptomele catarului respirator. Rinoreea este 

ЯсsМШКsă sКЮ ЩЮrЮХОЧЭă, ТКr sЭКrОК РОЧОrКХă ОsЭО КХЭОrКЭă. 
          AХЭО ЩКЭШХШРТТ ЩОЧЭrЮ ОПОМЭЮКrОК НТКРЧШsЭТМЮХЮТ НТПОrОЧțТКХ sЮЧЭμ ЛrШЧșТЭК КМЮЭă șТ МrШЧТМă, 
ПТЛrШгК МСТsЭТМă șТ СТЩШРКmКРХШЛЮХТЧОmТК ЭrКЧгТЭШrТО НТЧ МШЩТХărТО Д6Ж. 
 

Concluzie  

RОгЮmсЧН КsЮЩrК МОХШr rОХКЭКЭО НТЧ ХТЭОrКЭЮrК НО НШmОЧТЮ КsЮЩrК RA sО ЩШКЭО МШЧsОmЧК, Мă 
ЩО ХсЧРă ЩrШРrОsОХО МКrО s-КЮ rОКХТгКЭ ХК КМОsЭ МКЩТЭШХ, RA ьЧ sЩОМТКХ ЩОЧЭrЮ ЩОНТКЭrТ, rКmсЧО ьЧМă 
Ш ЩrШЯШМКrО ЧЮ НШКr ЭОrКЩОЮЭТМă, НКr ьЧ mКrО măsЮră şТ НО ТmЮЧШЩКЭШgenie. Este necesar de a 

sЭЮНТК ьЧ МШЧЭТЧЮКrО mОМКЧТsmОХО НО ЩrШНЮМОrО șТ ОЯШХЮțТК МХТЧТМă К mКХКНТОТ ЩОЧЭrЮ К МШЧsЭТЭЮТ 
ЩrТЧМТЩКХОХО НТrОМțТТ ьЧ ТmЩХОmОЧЭКrОК МrТЭОrТТХШr НО ЭrКЭКmОЧЭ, К ШЩЭТmТгК sМСОmОХО ЭОrКЩОЮЭТМО șТ 
profilaxia RA. 
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