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Rinita alergica este o afectiune a cavititii nazale ale cérei
simptome apar dupi expunerea la alergene, avand ca substrat
reactia inflamatorie a mucoasei nazale mediata prin anticorpi
de tip IgE. Definitia clinica a rinitei, datand din 1929 descrie
»cele 3 simptome cardinale ale reactiei alergice nazale: stra-
nutul, obstructia nazali si rinoreea mucoasa.“

Rinita alergica reprezinti o problema globala de sinatate,
ce afecteaza pacienti din toate térile, toate grupurile etnice si
care apare la orice varsta. Rinita alergici asociazi morbiditate
semnificativa, afectind viata sociali a individului, somnul, per-
formantele scolare si randamentul in munci". Impactul eco-
nomic al rinitei alergice apare astfel substantial. Totusi, rinita
alergici este inca diagnosticata si tratati insuficient si ineficient'.

Peste 600 milioane de pacienti sufera de rinita alergici™,
cu diferente de incidenta intre zonele urbane si rurale, atat
in irile dezvoltate cat siin cele in curs de dezvoltare™", posi-
bil datoritd unor diferente in reactivitatea imunologici a indi-
vizilor afectati'”.

In 1999, cu ocazia workshop-ului patronat de Organizatia
Mondiala a Sanatatii si intitulat ARIA (Allergic Rhinitis and
its Impact on Asthma — Rinita alergicd si impactul rinitei
asupra astmului), a fost redactat un document bazat pe con-
ceptul ,,evidence-based medicine® (medicin bazata pe dovezi),
document ce include o revizuire aprofundati a datelor din
literaturd disponibile pani in decembrie 1999". Gradarea
calitatii evidentei adusa prin studiile clinice revizuite si care
au stat la baza elaborarii ghidului ARIA a urmat recomandarile
OMS si s-a bazat pe clasificarea descrisa de Shekelle si colab™.

Documentul ARIA a intentionat sa fie un document de
excelenta (,,state-of-the-art“) in domeniul rinitei alergice, atat
pentru specialisti, cat si pentru medicii de medicini genera-
1a si pentru alte cadre sanitare implicate in ingrijirea pacientilor
cu rinitd alergica. Fac parte dintre obiectivele ghidului ARIA:

* innoirea cunostintelor asupra rinitei alergice;

* Sublinierea impactului rinitei alergice asupra astmului;

* Furnizarea unei revizuiri bazata pe dovezi a metodelor

de diagnostic in rinita alergica;

" {n colaborare cu GA’LEN si AllerGen Nce.
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* Furnizarea unei revizuiri bazata pe dovezi a metodelor
de tratament disponibile in rinita alergica;
* Propunerea unui management al rinitei alergice in
functie de treptele de severitate.
O actualizare a ghidului ARIA 1999 s-a dovedit necesara
deoarece:
In ultimii 7 ani au fost publicate un numir mare de arti-
cole ce au extins granitele cunoasterii in rinita alergica ™
Clasificarea rinitei alergice propusd de ghidul ARIA in
1999, ca opinie a unui grup de experti, necesita validare in
termeni de clasificare si management". Noile studii au aritat
in mod repetat ca termenul de rinita ,intermitenta“ si ,per-
sistenti“ nu este sinonim cu termenul de ,sezonierd“ sau
~perena“"*. La ora actuali clasificarea ARIA a rinitei alergi-
ce in rinitd ,intermitentd” si ,persistenta“ este validata prin
cateva rapoarte™*. Desi unii autori propun extinderea seve-
rititii rinitei alergice pe trei nivele””, deoarece extinderea
treptelor de severitate nu conduce la modificari majore in tra-
tament, expertii ARIA propun in continuare clasificarea rini-
tei alergice in ,usoara“ si ,moderat/severa“.
1n asociere, existi arii de interes in primul ghid ARIA insu-
ficient acoperite, ce au fost evaluate in studii recente. Aspectele
recent evaluate in actualizarea ARIA 2008 includ:
* Unele metode terapeutice, cum ar fi medicina comple-
mentar3 si alternativi'’®.
* Rinita la atletii de performanta si relatia cu sportul"’”.
* Rinita si impactul rinitei asupra astmului la copii”™™".
Actualizarea ARIA a inceput in 2004. Mai multe capitole
ale ghidului ARIA au fost atent revizuite folosind modelul
Shekelle al medicinei bazate pe dovezi si au fost incluse arti-
cole publicate in jurnale ,peer-reviewed“ ce descriu urma-
toarele aspecte: metode de preventie tertiara a bolilor alergice,
medicina complementari si alternativa, farmacoterapia si trata-
mentul anti-IgE, imunoterapia specifici cu alergen, legaturile
dintre rinita si astm si mecanismele rinitei alergice”’zo. S-a tinut
cont de nevoia unui document global care si sublinieze inte-
ractiunile dintre ciile respiratorii superioare si inferioare in
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termeni de diagnostic, epidemiologie, factori de risc comuni,
management si preventie. In plus, perspectiva globali asu-
pra bolilor alergice trebuie sa tinteasci si tarile in curs de dez-
voltare™”. Updatarea 2008 a ghidului ARIA a fost recent
publicats™.

Gradarea evidentei si recomandairile pentru sistemul de
management bazat pe evidente al rinitei alergice ce apare in
ghidul ARIA 2008 nu utilizeaza sistemul GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evalua-
tion)™™. Este astfel de asteptat ca unele recomandiri oferite
de actualizarea 2008 a ghidului ARIA sa fie diferite atunci cand
sistemul GRADE va fi implementat.

Un numir mare de metode terapeutice au fost conside-
rate si revizute in 2008 a ghidul ARIA 2008™. Cu privire la
tratamentul farmacologic, corticosteroizii cu administrare
topicid intranazala sunt prima linie de tratament pentru for-
mele moderat-severe de riniti alergica, iar eficienta lor se
extinde si asupra simptomelor oculare””. Antihistaminicele
H, sunt elemente-cheie in schema terapeutici a tuturor
pacien;ilor39 si au fost validate in termeni de eficientd pentru
formele persistente de rinitd"*"". Antagonistii receptorilor pen-
tru leucotriene sunt eficienti indeosebi la pacientii cu rinita
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alergica si astm™". Pe de alti parte, preventia tertiari a boli-
lor alergice este inci in dezbatere, deoarece majoritatea stu-
diilor clinice nu au aritat eficienta masurilor de evitare a unui
anume alergen". Imunoterapia specifici cu alergen cu admi-
nistrare sublinguali s-a dovedit un mijloc terapeutic sigur si
eficient”™™, dar este Inci necesari standardizarea studiilor cli-
nice"”. Algoritmul de management al rinitei alergice conform
ghidului ARIA 2008 este aritat in figura 1. Nu trebuie uitat
insa cid progresul continuu in intelegerea mecanismelor rini-
tei alergice si noile optiuni terapeutice sunt reflectate constant
in publicatiile ce continui s3 apari dupi publicarea ghidului™.

Rinita non-alergici este inci larg dezbituta™ si poate ridi-
ca probleme speciale de tratament™.

Un alt aspect important evaluat in ghidul ARIA 2008 a fost
considerarea co-morbidititilor rinitei alergice, indeosebi a aso-
cierii astmului cu rinita alergica. Studii epidemiologice au aratat
in mod constant co-existenta frecventi a astmului si rinitei la
acelasi pacient, indiferent de regiunea geografica™™
majoritate a pacientilor cu astm au rinita, dar prevalenta
. Trata-

. Marea

astmului la pacientii cu rinitd este inca in evaluare
mentul inflamatiei nazale nu are un impact major asupra cailor
respiratorii inferioare, desi existd date incurajatoare in acest

Figura 1.
Algoritm de management al rinitei alergice conform ghidului ARIA 2008
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sens, date ce sugereazi nevoia de noi studii cu metode ino-

: = 59,60 .
vative care si reevalueze acest aspect . Imunoterapla spe-

cificd cu alergen adminstratid pacientilor cu rinita alergica
diminua incidenta astmului de novo, efect prelungit dupa si
dupi oprirea imunoterapiei”.

Perceptia pacientilor si a medicilor asupra legiturilor din-
tre rinita si astm diferd intre tiri, dar pare sa fie mai profunda
decit asteptat™™. in mod contrar, aceste cunostinte nu se
reflectd in mod direct in practica clinici, deoarece un numar
mic de medici prescriu tratament concomitent pentru rinita
si pentru astm la acelasi pacient.

Recomandarile workshop-ului ARIA din 1999 sunt inci
valabile®, siin particular, se sublineazi nevoia ca pacientii cu
rinita alergicd, indeosebi cu forma persistentd, si fie evaluati
pentru co-existenta astmului. Pacientii cu astm trebuie eva-
luati pentru co-existenta rinitei, iar strategia de tratament tre-
buie si combine mijloace de tratament concomitent pentru
ciile respiratorii superioare si inferioare, eficient si fara suma-
rea reactiilor adverse.
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