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Rinita alergic` este o afec]iune a cavit`]ii nazale ale c`rei
simptome apar dup` expunerea la alergene, având ca substrat
reac]ia inflamatorie a mucoasei nazale mediat` prin anti corpi
de tip IgE. Defini]ia clinic` a rinitei, datând din 1929 descrie
„cele 3 simptome cardinale ale reac]iei alergice nazale: str` -
nutul, obstruc]ia nazal` [i rinoreea mucoas`.“

Rinita alergic` reprezint` o problem` global` de s`n`tate,
ce afecteaz` pacien]i din toate ]`rile, toate grupurile etnice [i
care apare la orice vârst`. Rinita alergic` asociaz` morbiditate
semnificativ`, afectând via]a social` a individului, somnul, per-
forman]ele [colare [i randamentul în munc`1-3. Impactul eco-
nomic al rinitei alergice apare astfel substan]ial. Totu[i, rinita
alergic` este înc` diagnosticat` [i tratat` insuficient [i ineficient4.

Peste 600 milioane de pacien]i sufer` de rinita alergic`5-8,
cu diferen]e de inciden]` între zonele urbane [i rurale, atât
în ]`rile dezvoltate cât [i în cele în curs de dezvoltare7,9-11, posi-
bil datorit` unor diferen]e în reactivitatea imunologic` a indi-
vizilor afecta]i12.

În 1999, cu ocazia workshop-ului patronat de Organiza]ia
Mondial` a S`n`t`]ii [i intitulat ARIA (Allergic Rhinitis and
its Impact on Asthma – Rinita alergic` [i impactul rinitei
asupra astmului), a fost redactat un document bazat pe con-
ceptul „evidence-based medicine“ (medicin` bazat` pe do vezi),
document ce include o revizuire aprofundat` a datelor din
literatur` disponibile pân` în decembrie 199913. Gradarea
calit`]ii eviden]ei adus` prin studiile clinice revizuite [i care
au stat la baza elabor`rii ghidului ARIA a urmat recomand`rile
OMS [i s-a bazat pe clasificarea descris` de Shekelle [i colab14. 

Documentul ARIA a inten]ionat s` fie un document de
excelen]` („state-of-the-art“) în domeniul rinitei alergice, atât
pentru speciali[ti, cât [i pentru medicii de medicin` genera -
l` [i pentru alte cadre sanitare implicate în îngrijirea pa cien ]ilor
cu rinit` alergic`. Fac parte dintre obiectivele ghidului ARIA:

• Înnoirea cuno[tin]elor asupra rinitei alergice;
• Sublinierea impactului rinitei alergice asupra astmului;
• Furnizarea unei revizuiri bazat` pe dovezi a metodelor

de diagnostic în rinita alergic`;

• Furnizarea unei revizuiri bazat` pe dovezi a metodelor
de tratament disponibile în rinita alergic`;

• Propunerea unui management al rinitei alergice în
func]ie de treptele de severitate.

O actualizare a ghidului ARIA 1999 s-a dovedit necesar`
deoarece:

În ultimii 7 ani au fost publicate un num`r mare de arti-
cole ce au extins grani]ele cunoa[terii în rinita alergic`15-20.

Clasificarea rinitei alergice propus` de ghidul ARIA în
1999, ca opinie a unui grup de exper]i, necesita validare în
termeni de clasificare [i management13. Noile studii au ar`tat
în mod repetat c` termenul de rinit` „intermitent`“ [i „per-
sistent`“ nu este sinonim cu termenul de „sezonier`“ sau
„peren`“21,22. La ora actual` clasificarea ARIA a rinitei alergi-
ce în rinit` „intermitent`“ [i „persistent`“ este validat` prin
câteva rapoarte23,24. De[i unii autori propun extinderea seve-
rit`]ii rinitei alergice pe trei nivele25,26, deoarece extinderea
treptelor de severitate nu conduce la modific`ri majore în tra-
tament, exper]ii ARIA propun în continuare clasificarea rini-
tei alergice în „u[oar`“ [i „moderat/sever`“.

În asociere, exist` arii de interes în primul ghid ARIA insu-
ficient acoperite, ce au fost evaluate în studii recente. Aspectele
recent evaluate în actualizarea ARIA 2008 includ:

• Unele metode terapeutice, cum ar fi medicina comple-
mentar` [i alternativ`16.

• Rinita la atle]ii de performan]` [i rela]ia cu sportul17,27.
• Rinita [i impactul rinitei asupra astmului la copii28-31.
Actualizarea ARIA a început în 2004. Mai multe capitole

ale ghidului ARIA au fost atent revizuite folosind modelul
Shekelle al medicinei bazate pe dovezi [i au fost incluse arti-
cole publicate în jurnale „peer-reviewed“ ce descriu urm` -
toarele aspecte: metode de preven]ie ter]iar` a bolilor alergice,
medicina complementar` [i alternativ`, farmacoterapia [i trata -
mentul anti-IgE, imunoterapia specific` cu alergen, leg`turile
dintre rinit` [i astm [i mecanismele rinitei alergice15-20. S-a ]inut
cont de nevoia unui document global care s` sublinieze inte-
rac]iunile dintre c`ile respiratorii superioare [i inferioare în
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termeni de diagnostic, epidemiologie, factori de risc co muni,
management [i preven]ie. În plus, perspectiva global` asu-
pra bolilor alergice trebuie s` ]inteasc` [i ]`rile în curs de dez -
voltare32,33. Updatarea 2008 a ghidului ARIA a fost recent
publicat`34.

Gradarea eviden]ei [i recomand`rile pentru sistemul de
management bazat pe eviden]e al rinitei alergice ce apare în
ghidul ARIA 2008 nu utilizeaz` sistemul GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Eva lua -
tion)35,36. Este astfel de a[teptat ca unele recomand`ri oferite
de actualizarea 2008 a ghidului ARIA s` fie diferite atunci când
sistemul GRADE va fi implementat. 

Un num`r mare de metode terapeutice au fost conside-
rate [i revizute în 2008 a ghidul ARIA 200834. Cu privire la
tratamentul farmacologic, corticosteroizii cu administrare
topic` intranazal` sunt prima linie de tratament pentru for-
mele moderat-severe de rinit` alergic`, iar eficien]a lor se
extinde [i asupra simptomelor oculare37,38. Antihistaminicele
H1 sunt elemente-cheie în schema terapeutic` a tuturor
pacien]ilor39 [i au fost validate în termeni de eficien]` pentru
formele persistente de rinit`40,41. Antagoni[tii receptorilor pen-
tru leucotriene sunt eficien]i îndeosebi la pacien]ii cu rinit`

alergic` [i astm42-44. Pe de alt` parte, preven]ia ter]iar` a boli-
lor alergice este înc` în dezbatere, deoarece majoritatea stu-
diilor clinice nu au ar`tat eficien]a m`surilor de evitare a unui
anume alergen15. Imunoterapia specific` cu alergen cu admi-
nistrare sublingual` s-a dovedit un mijloc terapeutic sigur [i
eficient45-48, dar este înc` necesar` standardizarea studiilor cli-
nice49. Algoritmul de management al rinitei alergice conform
ghidului ARIA 2008 este ar`tat în figura 1. Nu trebuie uitat
îns` c` progresul continuu în în]elegerea mecanis melor rini-
tei alergice [i noile op]iuni terapeutice sunt re  flec tate constant
în publica]iile ce continu` s` apar` dup` publicarea ghidului50.

Rinita non-alergic` este înc` larg dezb`tut`51 [i poate ridi-
ca probleme speciale de tratament52.

Un alt aspect important evaluat în ghidul ARIA 2008 a fost
considerarea co-morbidit`]ilor rinitei alergice, îndeosebi a aso-
cierii astmului cu rinita alergic`. Studii epidemiologice au ar`tat
în mod constant co-existen]a frecvent` a astmului [i rinitei la
acela[i pacient, indiferent de regiunea geografic`53-56. Marea
majoritate a pacien]ilor cu astm au rinit`, dar prevalen]a
astmului la pacien]ii cu rinit` este înc` în evaluare57,58. Tra ta -
mentul inflama]iei nazale nu are un impact major asupra c`ilor
respiratorii inferioare, de[i exist` date încurajatoare în acest
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Figura 1.
Algoritm de management al rinitei alergice conform ghidului ARIA 2008
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sens, date ce sugereaz` nevoia de noi studii cu metode ino-
vative care s` reevalueze acest aspect59,60. Imunoterapia spe-
cific` cu alergen adminstrat` pacien]ilor cu rinit` alergic`
diminu` inciden]a astmului de novo, efect prelungit dup` [i
dup` oprirea imunoterapiei61.

Percep]ia pacien]ilor [i a medicilor asupra leg`turilor din-
tre rinit` [i astm difer` între ]`ri, dar pare s` fie mai profund`
decât a[teptat62,63. În mod contrar, aceste cuno[tin]e nu se
reflect` în mod direct în practica clinic`, deoarece un num`r
mic de medici prescriu tratament concomitent pentru rinit`
[i pentru astm la acela[i pacient.

Recomand`rile workshop-ului ARIA din 1999 sunt înc`
valabile13, [i în particular, se sublineaz` nevoia ca pacien]ii cu
rinit` alergic`, îndeosebi cu form` persistent`, s` fie evalua]i
pentru co-existen]a astmului. Pacien]ii cu astm trebuie eva-
lua]i pentru co-existen]a rinitei, iar strategia de tratament tre-
buie s` combine mijloace de tratament concomitent pentru
c`ile respiratorii superioare [i inferioare, eficient [i f`r` suma-
rea reac]iilor adverse. 
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