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SUMARUL RECOMANDARILOR SI ACTUALIZARILOR

Rinita alergica (RA) este o afectiune caracterizatd de simptome ce apar din cauza
hiperreactivitatii mucoasei nazale ca urmare a expunerii la un alergen sensibilizant.
Mecanismul fiziopatologic este de cele mai multe ori IgE-mediat. Simptomatologia include
rinoree, obstructie nazala, prurit nazal si stranut.

RA si astmul au caracteristici comune epidemiologice, patologice, fiziologice si terapeutice.
Deseori coexista, astfel incat 15% pana la 38% din pacientii cu RA sufera si de astm, iar 6%
pana la 85% din pacientii astmatici prezinta si simptome nazale (3).

Diagnosticul rinitei alergice se bazeaza pe evaluarea pacientior din grupurile cu risc pentru
rinitd alergica si a pacientilor cu semne clinice sugestive Tn comun cu documentarea prezentei
sensibilizarii prin teste cutanate prick (SPT) si titrului sporit de IgE specifice, si/sau prin
diagnosticul bazat pe componente moleculare pozitiv (3,4,5).

Toti pacientii cu RA obligator vor fi evaluati pentru coexistenta astmului bronsic!
Evaluarea severititii RA se face prin aplicarea scorului total al simptomelor nazale,
scorului total al simptomelor oculare in caz de co-prezenta a conjunctivitei alergice si a scalei
analogice vizuale.

Diagnosticul diferential al rinitei alergice se concentreaza in mare masura pe entitatile care
se caracterizeaza prin manifestarile clinice comune, inclusiv: rinita medicamentoasa, rinita
ocupationala, rinita infectioasa, rinita in sarcina, etc.

Tratamentul RA include evitarea sau minimalizarea expunerii la alergenul incriminat, re-
evaluarea tratamentului astmului bronsic in caz de co-prezenta.

Tratamentul simptomatic al rinitei alergice include medicatia antiinflamatoare cu
glucocorticoizi intranazali, medicamente din grupul HZ1-antihistaminice (orale sau
intranazale) si antagonistii de leucotriene (in caz de co-prezenta a astmului) (6,7).
Imunoterapia alergenspecifica (forma perorald sau subcutanata) este recomandata pacientilor
cu manifestari severe, care nu obtin controlul bolii in pofida medicatiei medicamentoase
maximale (8).

Prognosticul RA este bun, dar cu impact semnificativ asupra calitatii vietii a pacientilor si
implicarea cheltuielilor semnificative. Tn cazul tratamentului medicamentos adecvat,
complicatiile severe survin rar.
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ABREVIERI FOLOSITE TN DOCUMENT

AB Astm bronsic

ABPA Aspergiloza bronhopulmonara alergica

AH1 Atihistaminice anti-H1

AH1in Atihistaminice anti-H1 intranazali

AINS Antiinflamatoare nesteroidiene

AIT Allergen immunotherapy/ imunoterapie alergen-specifica

ARIA Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma/ rinita alergica si impactul ei asupra
astmului

ASCIA Australasian Society of Clinical Immunology and Allergology

Aze Azelastinum*

BSACI British Society for Allergy and Clinical Immunology

CA Conjunctivita alergica

CCD Cross-reactive carbohydrate determinants/ determinantii carbohidrati cu
reactivitate incrucisatd/cross-reactivi

COX-1 Ciclooxigenaza-1

CRSwNP Chronic rhinosinusitis with nasal polyps/ Rinosinuzita cronica cu polipi nazali

CS Glucocorticoizi

CSin Glucocorticoizi intranazali

CSS Glucocorticoizi sistemici

DCin Decongestionanti intranazali

DRESS Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms/ sindromul de reactie
medicamentoasa cu eozinofilie si simptome sistemice

EAACI European Academy of Allergology and Clinical Immunology

EBV Virusul Epstein-Barr

EUFOREA European Forum for Research and Education in Allergy and Airway Diseases

GINA Global Initiative for Asthma / Initiativa Globala pentru Astm

HIV Virusul imunodeficientei umane

HRCT High resolution computed tomography / Tomografie computerizata de inalta
rezolutie 128 Slices

IgE Imunoglobulina E

LAR Local Allergic Rhinitis/ rinita alergica locala

MS Ministerul Sanatatii

NAR Non-allergic Rhinitis/ rinita non-alergica

NARES Nonallergic rhinitis with eosinophilia syndrome/ Sindromul de Rinitd Non-
Alergica cu Eozinofilie

N-ERD NSAID-Exacerbated Respiratory Disease/ boala respiratorie exacerbatd de AINS

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

PAR Perennial Allergic Rhinitis/ rinita alergica perena

PEF Peak expiratory flow/ debitul expirator de varf

PFAS Pollen-Food Allergy Syndrome/ sindromul polen-alimente

RA Rinita alergica

Rgr Radiografie

R-SARC Refractory Severe Allergic Rhinoconjunctivitis/ rino-conjunctivita alergica
severa refractara

SAR Seasonal Allergic Rhinitis/ rinita alergica sezoniera

SCIT Subcutaneous immunotherapy/ imunoterapie subcutanata

SLIT Sublingual immunotherapy/ imunoterapie sublinguala
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SPN Sinusurile paranazale

SPT Skin prick test/ test cutanat prick

TNSS Total Nasal Symptom Score/ scorul total al simptomelor nazale
TOSS Total Ocular Symptom Score/ scorul total al simptomelor oculare
VAS Visual Analogue Scale/ Scala Analogica Vizuala

WAO World Allergy Organisation/ Organizatia Mondiala pentru Alergii

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul: Rinita alergica (adulti)

Exemple de diagnostice clinice:
1. Rinita alergica sezoniera (sensibilizare la polenul de Ambrozie), intermitent usoara, VAS 3
p., exacerbare sezoniera.
2. Rinita alergica perena (sensibilizare la acarienii prafului de casa), persistent severa, VAS 8
p., exacerbare.
A.2. Codul bolii (CIM 10):
J 30.1 Rinita alergica datorita polenului
J 30.2 Alte rinite alergice sezoniere
J 30.3 Alte rinite alergice. Rinita alergica perena
J 30.4 Rinita alergica nespecificata
J 45.0 Rinita alergica cu astm

A.3. Utilizatorii
e Nivel de Sectie consultativa IMSP Spitalului Clinic Republican ,, T. Mosgneaga" (medici
alergologi, medici ORL)
e IMSP Spitalului Clinic Republican ,, T. Mogneaga" (Sectia terapie generala cu alergologie,

sectia ORL)
Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de catre alti specialisti.

A.4. Obiectivele protocolului
1. De a furniza informatii profesionistilor din domeniul sdnatétii, medicilor, pacientilor si
apartinatorilor referitor la diagnosticul, tratamentul si profilaxia rinitei alergice.
2. De a majora proportia pacientilor diagnosticati cu rinita alergica la etapa initiala, pana la
dezvoltarea complicatiilor si evitarea administrarii incorecte a CS sistemici.
3. Respectarea algoritmului unificat de diagnostic si tratament al rinitei alergice la diferite etape
de asistentd medicala.

A.5. Elaborat: 2026

A.6. Urmatoarea revizuire: 2031

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au participat la
elaborarea protocolului:

Prenume, nume Functia, institutia

specialitate a MS in pneumologie

Alexandru Corliteanu dr. hab. st. med., prof. univ., sef Disciplind de pneumologie si
alergologie, USMF ,, , Nicolae Testemitanu”, membru al Comisiei de
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Sergiu Vetricean dr. hab. st. med., prof. univ., sef Catedra

presedinte al Comisiei de specialitate a MS in otorinolaringologie

otorinolaringologie, USMF  ,Nicolae  Testemitanu” ,

USMF,Nicolae Testemitanu”

Cristina Toma dr. st. med., conf. univ., Disciplina de pneumologie si alergologie,

a MS in alergologie si imunologie clinica

Victoria Brocovschii dr. st. med., conf. univ., Disciplina de pneumologie si alergologie,
USMF,Nicolae Testemitanu” presedinte al Comisiei de specialitate

Elena Tudor

dr. st. med., conf. univ., IMSP Institutul de Pneumologie ,,Chiril

Draganiuc”
dr. st. med., conf. univ., IMSP Institutul de Pneumologie ,,Chiril
Larisa Procopisin Draganiuc” membru al Comisiei de specialitate a MS 1n alergologie si
imunologie clinica
Corina Rotaru-Lungu dr. st. med., IMSP Institutul de Pneumologie ,,Chiril Draganiuc”

A.8. Definitii folosite in document

Rinita alergica reprezinta o afectiune inflamatorie a mucoasei nazale initiata de un raspuns imun de
tip IgE la alergenii inhalati la persoanele sensibilizate.

Rinita alergica sezoniera (SAR) - este cauzatd de alergenii din exterior, cum ar fi polenul sau
mucegaiul, care cauzeaza aparitia manifestarilor clinice intr-o anumita perioada a anului.

Rinita alergica perena (PAR) - este cauzatd de alergenii cum ar fi acarienii prafului de casa,
mucegaiurile, gandacii de bucatarie si alergeni animalieri, care cauzeaza persistenta manifestarilor
clinice pe parcursul anului.

Rinita alergica locala (LAR) - este o entitate clinica caracterizata prin prurit nazal, stranut, rinoree

si obstructie cauzate de un raspuns alergic nazal la aeroalergeni In absenta atopiei sistemice [test
cutanat negativ (SPT) si IgE specifice nedetectabile in ser].

Sindromul polen alimente (PFAS) - este o tulburare alergica alimentara mediata de IgE, frecvent
asociatd cu rinita alergica cu sensibilizare la alergenii polenici.

Boala respiratorie exacerbata de AINS (N-ERD) - este o afectiune inflamatorie eozinofilica
cronicad a tractului respirator care apare la pacientii cu astm si/sau rinosinuzita cronica cu polipi nazali
(CRSwNP), ale carei simptome sunt exacerbate de AINS, inclusiv acid acetilsalicilic.

Rinita non-alergica (NAR) - este definitd ca simptome nazale cronice sau episodice in absenta
oricarei dovezi a unei etiologii alergice.

Rinosinuzita cronicia cu polipi nazali (CRSwWNP) - o inflamatie persistenta a sinusurilor si a
cavitdtilor nazale (care dureaza mai mult de 12 sdptamani si este caracterizata de simptome precum
congestia nazala, secretii nazale, pierderea mirosului si presiune faciald) caracterizata prin prezenta
polipilor nazali (cresteri anormale, nedureroase, ale mucoasei nazale, care pot varia ca marime si
pot bloca partial sau complet caile nazale si sinusurile).

Imunoterapie alergen-specifica (AIT) — este un tratament de inducere a tolerantei la alergeni pentru
rinita alergicd si/sau astm, administrat pe cale sublinguala (SLIT) sau subcutanatd (SCIT).
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A.9. Informatie epidemiologica

Prevalenta RA a fost raportati de la 5% la 50% la nivel mondial (5). In Asia este de
aproximativ 5%-35%, iar in Europa, cele mai recente estimari indicd o prevalentd a RA de
aproximativ 25%. In Statele Unite, ratele RA autoraportate sunt de 10% pana la 30% la adulti si de
pana la 40% la copii (10). Raportarea prevalentei depinde de metoda de diagnostic si de varsta
participantilor studiati, ceea ce poate explica o parte din variabilitatea prevalentei RA raportate.
Literatura de specialitate sugereaza ca AR a fost anterior 1n crestere in intreaga lume. Desi dovezi
recente indica faptul cd aceastd tendintd ascendenta s-ar fi stabilizat, exista diferente geografice
notabile.

Rata RA creste in mod tipic cu varsta pana la varsta adulta tanara. Factori precum poluarea
aerului, conditiile climatice si stilul de viata influenteaza atat aparitia, cat si severitatea simptomelor.
Un aspect important evidentiat de ARIA (4//ergic Rhinitis and its Impact on Asthma — o
initiativa a OMS) este legitura stransa dintre RA si astmul bronsic. Se estimeaza ca intre 30% si
50% dintre pacientii cu rinitd alergica dezvolta astm, iar 50-80% dintre pacientii Cu astm prezinta
simptome de RA (12). Aceasta asociere subliniaza necesitatea unei abordari integrate Tn gestionarea
bolilor alergice, pentru un control optim al inflamatiei cailor respiratorii superioare si inferioare.
Efectele influentelor geografice asupra epidemiologiei RA si rolul schimbarilor climatice sunt
domenii active de cercetare.
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medic ORL)

B.1. Nivel de Sectie consultativi SCR ,,T. Mosneaga” (medici alergologi, alergolog-imunolog,

Descrierea masurilor

Motivele

‘ Pasii

1. Diagnosticul

1.1. Confirmarea
diagnosticului de RA

Algoritmul C 1.1

Anamneza permite suspectarea
RA la persoanele cu simptome
de congestie nazala, rinoree,
stranut, prurit nazal si expunere
cunoscuta sau necunoscuta la
alergeni.

Examenul fizic Tn majoritatea
cazurilor este nemodificat, iar
semnele clasice de obstructie
bronsica reversibila sunt
semnalate in co-prezenta
astmului.

Testele pozitive (testarea
cutanata prick, IgE specifice sau
testarea pentru componente
moleculare) vor obiectiva mono-
sau polisensibilizarea si vor
ghida imunoterapia alergen-
specifica.

Teste imagistice de rutind nu sunt
recomandate pentru diagnosticul
RA.

Standard/Obligatoriu:

e Anamneza (casetele 3-5)

e Examenul fizic (caseta 6)

e Examenul paraclinic

(caseta 7)

e Hemoleucograma cu
testarea valorilor absolute
ale eozinofilelor (tabelul
2)

Puls-oximetria

PEF-metria

Spirografia

Testul cu bronhodilatator

ECG

Examenul

cutiei  toracice

incidente

Rinocitograma

IgE totale (tabelul 1)

IgE specifice

Evaluarea scorului

(anexa 2)

e Evaluarea comorbiditatilor
(astmul bronsic, dermatitad
atopica, conjunctivita
alergicd)

e Diagnosticul diferential
(casetele 9-13):

o cuRA locala,
o cuN-ERD,

o cuPFAS,

o cuNAR

radiologic al
in 2

VAS

Recomandabil:

e Teste cutanate prick

e Testare pentru
componente moleculare
(anexa 6)

e Consultatia medicului
ORL (caseta 15)

e Rinoscopie

10
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e Consultatia medicului
oftalmolog (in caz de
conjunctivita asociatd)

e Testare alternative: testul
de activare a bazofilelor,
determinarea IgE specifice
in secretiile nazale

2. Tratamentul la domiciliu va fi efectuat sub supravegherea medicului de familie si
alergologului la etapa de asistenta medicala primara

2.1. Tratamentul
nefarmacologic

Modificarea conditiilor de
viatd si evitarea/reducerea
expunerii la alergeni permite
minimalizarea/evitarea
exacerbarilor, poate preveni
complicatiile si/sau
polisensibilizarea, precum si
permite mentinerea unui
control adecvat al RA

Standard/Obligatoriu:

Consilierea pacientilor si
apartinatorilor referitor la
importanta evitarii/limitarii
expunerii la alergeni (anexa 12)
Identificarea si reducerea factorilor
de risc, aplicarea masurilor de
evitare/limitare la alergeni (anexa
7)

2.2. Tratamentul medicamen
Algoritmul C.1.2

tos

2.2.1. Tratament
(alergolog)
Algoritmul C.1.2

2.2.2. Tratamentin
conditii de ambulatoriu

Este indicat pacientilor cu
RA controlat/partial
controlat,

pacientilor fara simptome
Severe.

Ajustarea tratamentului pentru
asigurarea controlului RA (anexa
1, 8)

Monitorizarea tratamentului
simptomatic (caseta 16)
Monitorizarea efectelor adverse
ale tratamentului (caseta 18)
Consilierea pacientilor si
apartinatorilor referitor la
evitarea/limitarea expunerii la
alergeni (anexele 7, 12)

3. Monitorizare pe termen

lung a pacientilor cu RA

3.1 Pacienti cu RA cu
raspuns pozitiv la
tratament simptomatic

Consult nivel tertiar la necesitate
Spirometrie

IgE totale (tabelul 1)

IgE specifice

Evaluarea scorului VAS (anexa 2)
Reevaluarea schemei de tratament
si corectitudinea administrarii
medicatiei (anexa 8)

Reevaluarea criteriilor de
progresie sau ameliorare a bolii pe
fondul tratamentului (casetele
16,17)

11
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3.2 Pacienti cu RA fara
raspuns pozitiv la
tratament simptomatic in
volum maximal

Diagnosticul
diferential dificil
Complicatiile severe
Initierea SCIT

Consult nivel tertiar la necesitate

Standard/Obligatoriu:
Spirografia
Testul cu bronhodilatator
ECG
Examenul radiologic al cutiei
toracice 1n 2 incidente
Rinocitograma
IgE totale (tabelul 1)
IgE specifice
Evaluarea scorului VAS, TNSS si
TOSS (anexele 2-4)
Reevaluarea criteriilor de
progresie sau ameliorare a bolii pe
fondul tratamentului (casetele
16,17)
Recomandabil:

Teste cutanate prick

Testare pentru componente
moleculare (anexa 6)

Consultatia medicului ORL (caseta
15)
Rinoscopie
Radiografia/HRCT SPN 128
Slices
Testare alternativa: testul de
activare a bazofilelor, detrminarea
IgE specifice in secretiile nazale
Initierea AIT (SLIT) (caseta 17;
anexele 9,10)

12
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C. 1. ALGORITMI DE CONDUITA

C 1.1. Algoritm de diagnostic al rinitelor

[ RINITA ]

\4

Semne si simptome clinice sugestive + anamnestic de
expunere la aeroalergen

I

Evaluare alergologica pentru confirmarea sensibilizarii de
tip IgE: teste cutanate prick, IgE totale, IgE specifice,
testare pentru componente moleculare

— \[

[ Pozitiva ] Negativa ]
! |

[ In concordant cu istoricul } [ In concordanta cu istoricul J

clinic? clinic?

\ <\

(o) -
'

Testare alternativa: testul de activare a
RINITA bazofilelor. detrmi IaE ifice T
ALERGICA azorilelor, de rm!narea ge Specitice In
secretiile nazale

FE\

N
) [

| ;

Negativa ]

RINITA RINITA B
ALERGICA NON-
LOCALA ALERGICA

13
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C 1.2. Algoritm de tratament al RA

Protocol de tratament in RA la pacienti fara tratament anterior, utilizind VAS
(adaptat 15, 16)

[ VAS <5/10 ] [ VAS >5/10 ]
Initiere tratament cu oricare Initiere tratament
medicament de prima linie Rinitd intermitenta - cu oricare

medicament de prima linie*
Rinita versistenta — CSin sau CSin+Aze

l

[ Reevaluare VAS zilnic in primele 48-72 ore }
] [ VAS = 5/10

[ STEP-UP si reevaluare zilnica J

VAS <5/10

VAS pentru 7-14 zile

v
Simptomele persista — /\4

continua tratamentul
Fara simptome — [ VAS <5/10
STEP DOWN sau STOP tratament

VAS > 5/10 ]

[ Imunoterapie alergen-specifica ]

Medicatia de primi linie” este reprezentati de antihistaminic H1 oral sau intranazal, sau
corticosteroid intranazal, sau antagonisti de leucotriene, sau combinatie corticosteroid intranazal
+ azelastinum*
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Protocol de tratament la pacienti tratati, dar simptomatici, utilizind VAS
(adaptat 15, 16)

[ VAS <5/10 ] [ VAS >5/10 ]

Medicatie de prima linie

f Rinitd intermitenta \ / Rinita persistenta \ STEP-UP terapie
fara expunere la sau expunere la CSin sau CSin+Aze
alergene - alergene -
STEP DOWN sau mentinere sau
STOP tratament STEP-UP tratament

NG /

l |

Reevaluare VAS zilnic Tn primele 48-72 ore Reevaluare zilnica VAS
7 zile
[ VAS <5/10 ] [ VAS >5/10 ] VAS < 5/10 VAS > 5/10

-

continud tratamentul alergen-specifica
Fara simptome —
STEP DOWN sau STOP tratament

A

Simptomele persista — \ f Imunoterapie

\ )

Medicatia de primi linie” este reprezentati de antihistaminic H1 oral sau intranazal, sau
corticosteroid intranazal, sau antagonisti de leucotriene, sau combinatie corticosteroid intranazal
+ azelastinum*
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Tratamentul in trepte al RA
(adaptat 12, 15)

Protocol clinic institutional ,, Rinita alergica la adult”, Chisinau 2026

Asigurati evitarea alergenilor, respectarea schemelor de tratament si

tehnica corecta a administrarii

Reevaluare la 1-7 zile dupa initierea
tratamentului pentru a confirma controlul
sau a creste treapta de tratament

Treapta 1
(simptome
usoare)

De electie:
AH1in sau
per 0s
+/- terapie

adjuvanti”

N

A

e

~

Treapta 2
(simptome
moderat-
severe si/sau
rinita
persistenta)

De electie:
CSin
+/- terapie

adjuvanti”

/

Imunoterapia alergen-specifica

Treapta 3
(simptome
necontrolate
n treapta 2)

De electie:
CSin+AHLlin
+/- terapie
adjuvanti”

pa

./

-

J/

~

Treapta 4
(simptome
necontrolate in
treapta 3)

De electie:
Cura scurta de
CS per os
+/- terapie
adjuvanti”

/

v

Inhibitorii degranularii mastocitelor sau AH1 picaturi oftalmice (in simptome oculare)
Irigare nazala cu solutie salind nazala sterila

Antagonisti de leukotriene la care pacientii care au contraindicatii pentru medicamentele

de electie

Terapie adjuvanta”
Alfa-2-adrenomimetice periferice nazale (< 10 zile)
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C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR S$I A PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea rinitelor alergice

Caseta 1. Clasificarea clinica a rinitelor alergice (2):
Intermitenta Persistenta
Simptome < 4 zile 1n saptamana, Simptome > 4 zile in saptamana,
Sau sau
< 4 saptamani consecutive > 4 sd@ptamani consecutive
Evolutie usoara Evolutie moderat-severa
v Somnul normal v Somnul dereglat sau
v Activitatile cotidiene si in v Dereglari in activitatile
timpul liber, practicarea cotidiene si in timpul liber,
sportului — nu sunt afectate practicarea sportului sau
v Activitatea profesionala si V' Afectarea activitatilor
procesul de studii — nu sunt profesionale si a procesului de
afectate studii sau
v Simptomele deranjante v/ Simptomele deranjante sunt
lipsesc prezente

C.2.2. Screening-ul RA
Caseta 2. Obiectivele screening-ului in RA:

Interventii terapeutice precoce pentru ameliorarea simptomelor.
Reducerea riscului de complicatii severe.

Reducerea administrarii nejustificate a corticoterapiei sistemice.
Ameliorarea calitatii vietii a pacientilor cu RA.

C.2.3. Prezentarea clinica a pacientilor cu RA
Caseta 3. Prezentare clinica:

Manifestarile clinice ale rinitei alergice sunt (9,12,18).

Congestia nazala,

Stranutul in salve, mai des matinal,

Pruritul nazal si/sau al palatului, si/sau al gatului,

Rinoree apoasa, clara,

Pruritul ocular, hiperlacrimatie (in prezenta conjunctivitei alergice asociate).
C.2.4. Conduita pacientului cu RA

C.2.4.1. Anamneza

Caseta 4. Recomandarile in evaluarea antecedentelor personale si heredocolaterale:

e |[storic medical.
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e Prezenta episoadelor de congestie nazala, stranutului in salve, pruritului nazal si de rinoree
apoasd cu evaluarea duratei, momentului de declansare si a conditiilor de ameliorare.

e Antecedentele personale de alte patologii alergologice (alergii alimentare, dermatita atopica,
astm bronsic).

¢ Antecedentele heredocolaterale de rinita alergica, dermatita atopica, astm bronsic.

e Factorii de risc: stil de viata occidental, istoric familial de atopie, expunere la alergeni, sexul
masculin, nivelul crescut IgE serice peste 100 IU/ml la varsta pana la sase ani.

Caseta 5. Pagii obligatorii in abordarea pacientului cu RA:

Evaluarea obligatorie a factorii de risc si a conditiilor clinice asociate.
Determinarea gradului de severitate a manifestarilor clinice.
Evaluarea scorului VAS (anexa 2).

Evaluarea scorului TNSS (anexa 3).

Evaluarea scorului TOSS (anexa 4).

Evaluarea sensibilizarii la aeroalergeni.

Alcatuirea planului de conduita terapeutica.

C.2.4.2. Examenul fizic

Caseta 6. Examenul fizic in RA:

e Examenul clinic complet.

e Examenul clinic poate fi nemodificat.

e Semnele precum: edem si cianoza infrapalpebrald (cauzate de congestia venoasa din santul
infraorbital), hiperemia conjunctivald, ’salutul alergic” si plica transversa pe spatele nasului
(gestul prin care persoana isi sterge nasul cu o miscare ascendentd — mai mult caracteristic
pentru copii), voce nazonatd, respiratie bucala.

e Semnele astmului co-prezent

e Inspectia:

- wheezing Tn accesele de dispnee,
- pozitia sezanda (ortopnee) cu angajarea muschilor respiratori accesorii.
e Percutor:
- hipersonoritate difuza si diafragmul coborét.
e Auscultativ:
e murmur vezicular diminuat,
e raluri uscate sibilante polifonice, diseminate, predominant n expir, care eventual se pot
auzi si la distanta (wheezing).

C.2.4.3. Investigatiile paraclinice si diagnostic in RA

Caseta 7. Investigatiile paraclinice

Investigatiile obligatorii:
e Hemoleucograma
e Puls-oximetria
e ECG
e PEF-metria
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e Spirometria

e Testul cu bronhodilatator

e Examenul radiologic al cutiei toracice n 2 incidente
¢ Rinocitograma

e IgE totale

e IgE specifice

Investigatii recomandate:

e Teste cutanate prick

e Testare pentru componente moleculare
Testul de activare a bazofilelor
Detrminarea IgE specifice in secretiile nazale
Radiografia/HRCT SPN 128 Slices
Rinoscopia

Caseta 8. Etapele evaluarii pacientilor cu RA:

1. Eozinofilia periferica - pacientii cu RA pot avea atat valori usor crescute (pana la 30%
cazuri) cat si normale ale eozinofilelor, dar se vor avea in vedere si alte patologii cu manifestari
de eozinofilie periferica (tabelul 2).

2. Examenul microscopic al secretiilor nazale - poate pune in evidentd nivele majorate ale
eozinofilelor, dar la moment nu se cunoaste valoare minimad sugestiva pentru stabilirea
diagnosticului de RA. In prezenta neutrofilelor sugereaza diagnosticul de rinitd infectioasa.

3. Imunoglobulinele E totale serice - pot fi utile pentru a evalua statutul atopic. Testul are
o sensibilitate joasa, de aceea se vor avea in vedere si alte patologii cu hiper IgE (tabelul 1) (19).

4. Imunoglobulinele E specifice serice - pot fi aplicate pacientilor care nu pot fi supusi
testelor alergice cutanate si sunt utile pentru determinarea sensibilizarii la alergeni. Nu se
recomanda testarea la IgE specifice fara a lua in considerare in prealabil istoricul pacientului. Un
test serologic IgE negativ nu exclude in totalitate un diagnostic de RA, in special daca acesta
contrasteaza cu un istoric clinic convingator.

5. Testul cutanat prick va fi considerat pozitiv la o dimensiune a papulei >3 mm in diametru,
la pacientii fard tratament antihistaminic la momentul testarii. Este utilizat pentru diagnosticarea
sau confirmarea RA. Este un test relativ ieftin care ofera rezultate aproape instantanee, cu o
specificitate si o sensibilitate ridicate, dar aproximativ 15% din rezultate sunt fals pozitive (18).
Un test cutanat negativ nu exclude in totalitate un diagnostic de RA, in special daca acesta
contrasteaza cu un istoric clinic convingator.

6. Testarea pentru componente moleculare defineste cu precizie inflamatia de tip IgE si
distinge, la pacientii polisensibilizati, sensibilizarea reald (IgE la molecule alergene majore,
»specifice sursei”’) de sensibilizarea aparentd, datoratd moleculelor cu reactie Incrucisatd (de
exemplu, profilina, albumina serica, tropomiozina, CCD) impartasite de multe surse alergene. Are
un impact puternic asupra preciziei prescrierii tratamentului alergen-specific (anexa 6) (9).

7. Testul de activare a bazofilelor - este considerat un test de diagnostic in vitro eficient
pentru diagnosticul diferential dificil al RA, precum si pentru diagnosticarea LAR.

8. Detrminarea IgE specifice in secretiile nazale - este o optiune la pacientii de RA locala
pentru a sustine acest diagnostic si a ghida AIT daca terapiile farmacologice sunt inadecvate.

9. Spirometria: sindrom obstructiv reversibil in cazul diagnosticului de astm co-prezent.
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10. Rinoscopia: nu exista semne definitive de RA, dar permite diagnosticul diferential al
patologiei endonasale ale mucoasei sau al defectelor de structurd, precum si evidentierea
complicatiilor ale RA.

11. Examenul radiologic/HRCT SPN 128 Slices de rutind nu este recomandat pentru
diagnosticarea RA. Poate fi util in cazul diagnosticului diferential dificil sau in evaluarea
complicatiilor (5).

Caseta 9. Diagnosticul rinitei alergice locale (LAR):

- studiile au aratat ca RA locala ar reprezenta aproximativ 26% din toate cazurile de rinita si pana
la 70% din cazurile de rinitd non-alergica.

- trebuie suspectata la pacientii cu simptome sugestive de rinitd alergica, dar fara sensibilitate la
un alergen detectatd prin teste alergologice comune: SPT, IgE specifice In ser sau testare la
componente moleculare.

- diagnosticul poate fi confirmat printr-un test de provocare nazala (disponibil doar in unele clinici
specializate) sau prin detectarea IgE specifice alergenului in mucoasa nazala (14,19).

Caseta 10. Diagnosticul bolii respiratorii exacerbate de AINS (N-ERD):

- Boala respiratorie exacerbata de AINS (anterior numita sindrom Widal, triada Samter,
astm indus de acid scetilsalicilic sau boala respiratorie exacerbata de acid acetilsalicilic),
reprezintd un sindrom clinic caracterizat prin obstructie bronsica, dispnee si/sau congestie
nazald/rinoree, la pacientii cu o boala respiratorie cronicd subiacenta a cailor respiratorii si
hipersensibilitate la acid acetilsalicilic si/sau antiinflamatoare nesteroidiene (inhibitori ai COX-
1), cu aparitia sau agravarea simptomelor respiratorii in urma expunerii la aceste medicamente
(20).

- N-ERD afecteaza in medie 1/10 din adultii care prezinta concomitent astm si rinosinuzita
cronica cu polipoza nazala (21). Hipersensibilitatea la AINS este evidentiata si la aproximativ
20% dintre pacientii cu astm si pana la 40% la cei cu polipoza nazala recurenta (22,23).

- Diagnosticul este sustinut de testul de provocare la acid acetilsalicilic sau alte AINS,
care are ca rezultat aparitia simptomelor clinice sau scaderea FEV1 cu mai mult de 20% fata de
valoarea initiala, de referinta. Insa absenta reactiilor strict respiratorii la acid acetilsalicilic sau

Caseta 11. Diagnosticul sindromului polen-alimente (PFAS)

- patogenetic reprezintd o alergie respiratorie la polen si de reactivitatea incrucisata
ulterioara intre polen si epitopi omologi din proteinele alimentare de origine vegetala
(anexa 5) (24).

- prevalenta PFAS este mult mai mare (50-90%) in nordul Europei din cauza alergiei la
polenul de mesteacan, in timp ce in tarile mediteraneene, lipsite de mesteacan si
ambrozie, prevalenta PFAS pare sa fie de aproximativ 20% (24,25).

- Simptomele apar la 5-10 minute dupa consumul de fructe, legume, nuci, leguminoase
sau seminte proaspete si se limiteazd de obicei la mucoasa orofaringiand. Cele mai
frecvente simptome orofaringiene sunt: pruritul, paresteziile, angioedemul mucoasei
bucale, buzelor, limbii, palatului, faringelui, eritem si vezicule la nivelul mucoasei,
laringospasm si disfonie. Aceste simptome dureaza de obicei de la cateva minute pana
la 0 jumatate de ora.
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- In cazul unui pacient cunoscut cu alergie la polen, care asociat prezinti simptome ORL
dupa consumul unor alimente, ar trebui luat in considerare diagnosticul de PFAS.
Investigatiile se bazeaza in primul rand pe testele cutanate prick cu alergenii alimentari
suspicionati, alese in functie de localizarea geografica si de obiceiurile alimentare ale
pacientului.

- Un alt test de diagnostic util consta in masurarea IgE specifice. Testele prick si masurarea
IgE specifice au o sensibilitate de 70-100%, dar o specificitate moderata (40-70%) (26).

- Diagnosticul bazat pe componente este un instrument util in diagnosticarea PFAS,
deoarece ofera profiluri bazate pe proteinele cu reactivitate incrucisata.

C.2.4.4. Diagnosticul diferential

Caseta 12. Diagnosticul diferential in RA
(Diagnosticul diferential al RA se concentreaza in mare masura pe entitatile care se caracterizeaza
prin manifestarile clinice comune, inclusiv:

1. Rinita medicamentoasa - este o rinitd indusa de administrarea prelungita a alfa-2-
adrenomimetice periferice topice (DCin). Desi nu existd criterii certe de diagnostic, rinita
medicamentoasd a fost initial asociata cu triada de utilizare prelungitd a DCin, obstructie nazala
persistentd si edemul mucoasei nazale. Pacientii prezintd congestie nazala, adesea nu au rinoree
sau stranut si pot observa o eficacitate redusi sau tahifilaxie, cu utilizarea ulterioara a DCin. in
ciuda lipsei ghidurilor de tratament pentru rinita medicamentoasa, intreruperea DC-urilor este
extrem de importantda, iar pentru ameliorarea semnelor pot fi incercate diverse tratamente
Cromoglicat de sodiu intranazal, spray salin intranazal, H1-antihistaminice orale/intranazale,
injectii cu steroizi turbinali si glucocorticoizi orali/intranazali).

2. Rinita ocupationali - este o inflamatie a mucoasei nazale, caracterizata prin simptome
intermitente sau persistente de congestie nazala, stranut, rinoree, prurit si/sau obstructie variabila
a fluxului de aer nazal datoratd unor cauze si conditii care pot fi atribuite unui anumit mediu de
lucru (brutari, fermieri, veterinari, pescari, laboranti, farmacisti, tencuitori, constructori, frizeri,
lemnari, etc). Aceasta forma de rinita tinde sa fie de trei ori mai frecventa decat astmul profesional,
dar cele doud afectiuni sunt adesea asociate (pani la 92% din cazuri). In majoritatea cazurilor,
simptomele nazale legate de munca apar cu 5-6 luni inainte de debutul simptomelor bronsice. in
consecinta, rinita profesionald poate fi consideratad un marker al probabilitatii de a dezvolta astm
profesional. Tratamentul primar al rinitei profesionale consta in evitarea sau reducerea expunerii
la factorii vinovati.

3. Rinita infectioasd — cauzata de agenti virali sau bacterieni. Spre deosebire de aceasta
forma de rinita, in RA sunt prezente stranutul, pruritul nazal sau ocular, un declansator alergic
evident si simptome sezoniere recurente — toate mentionate mai putin frecvente in cazul rinitelor
infectioase.

4. Rinita non-alergica cu eozinofilie (NARES) - este o tulburare clinica care cuprinde
simptome compatibile cu AR perena (fara atopie), dar cu o prezenta a eozinofiliei locale gasite in
citologia nazala. Pacientii cu NARES raporteaza simptome similare cu cele ale AR perene:
congestie nazald, rinoree apoasd abundenta, stranut si prurit nazal/ocular. O caracteristica
proeminentd a NARES este disfunctia olfactivd. Pacientii cu NARES prezinta praguri
semnificativ mai ridicate la testele olfactive decat pacientii cu RA sezoniera si perend. Examinarea
citologica in cazul NARES releva prezenta unei eozinofilii proeminente, de obicei 10%-20% in
frotiul nazal. In plus, biopsiile nazale de la acesti pacienti prezinti de obicei un numir crescut de
mastocite degranulate. NARES este tratat Tn principal cu CSin, care scad chemotaxisul
neutrofilelor si eozinofilelor, reduc eliberarea mediatorilor mastocitare si duc la scaderea
edemului mucoasei si a inflamatiei locale.
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5. Rinita de sarcina - rinita afecteaza intre 30% si 75% dintre femeile gravide, putdnd aparea
atat sub forma rinitei gestationale, cat si prin debutul sau exacerbarea unei rinite alergice
preexistente. Manifestarile tipice de rinita sunt influentate major de hormonii de sarcina: congestia
nazald rezultd din cresterea fluxului sanguin la nivelul mucoasei, determinata de relaxarea
musculaturii vasculare prin actiunea progesteronului, in timp ce estrogenii favorizeaza edemul
mucoasei. Aceste simptome sunt mai frecvente in trimestrele al doilea si al treilea. Femeile care
utilizeaza contraceptive orale pot prezenta un tablou simptomatic similar, datoritd aceluiasi
mecanism hormonal. Din aceleasi motive endocrine, o rinitd alergica preexistenta se poate agrava
in timpul sarcinii. Desi testarea cutanata reprezinta o investigatie de baza in diagnosticul alergiilor,
aceasta trebuie evitata in sarcind si alaptare, preferandu-se determinarea serologica a nivelurilor
de IgE specifice pentru alergeni inhalanti si alimentari. In general, orice proceduri care presupune
expunerea la un alergen potential sensibilizant si care ar putea declansa o reactie alergica severa
este contraindicata in aceasta perioada. Pentru tratament, sunt considerate sigure glucocorticoizii
intranazali precum Beclametasonum* si Budesonidum, precum si anumite antihistaminice:
Chlorphenaminum, Cetirizinum, Levocetirizinum si Loratadinum. Alfa-2-adrenomimetice
periferice nazale sunt contraindicate in sarcina, deoarece pot stimula vasele uterine, cu impact
negativ asupra evolutiei sarcinii.

Caseta 13. Diagnosticul diferential in rinita alergica, rinita non-alergica si rinosinuzita
cronica cu polipi nazali (12)

Simptome NAR RA CRSwWNP
Obstructie sau congestie nazala, rinoree, | Da Da Da: simptomele pot fi
prurit nazal, al urechilor sau géatului, severe si persistente
stranut (>12 saptamani)
Pierderea mirosului (anosmie) Nu Variabil Da
Hiperemie conjunctivala, lacrimare Nu Da Nu
excesivd, prurit ocular
Simptome severe ce afecteaza Nu Da, daca este Da, daca este
functionarea zilnica, provocand tulburari necontrolata necontrolata
de somn, oboseala diurna, dificultéti de
concentrare
Infectii sinuzale recurente Nu De obicei nu Da
Declansatori NAR RA CRSwWNP
Alergenii inhalati (polenul, acarieni, Nu Da Poate
mucegaiuri, epitelii de animale)
Iritantii (mirosurile puternice, Da Poate Poate
parfumurile, produsele de curatenie,
fumul, aerul conditionat)
Factorii fizici sau hormonali, Da Nu Poate
medicamentele, utilizarea excesiva a alfa-
2-adrenomimeticelor periferice nazale,
varsta
inaintatd, boli cronice
Simptomele provocate de efortul fizic Dainrinita | Ny Nu

vasomotorie
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Tabel 1. Conditii asociate cu valori crescute de IgE serice totale (27)
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Patologii infectioase

Ascaride

Parazitoze sau helmintiaze | Schistosomiaze

Strongyloides stercoralis

Infectia cu virusul imunodeficientei umane (HIV)

Infectia cu Mycobacterium tuberculosis

Infectia cu citomegalovirus

Infectia cu virusul Epstein-Barr (EBV)

Infectia cu Candida spp

Patologii alergice

Aspergiloza bronhopumonara alergica

Rinosinuzitele fungice

Dermatita atopica

Astm alergic

Rinita alergica

Imunodeficiente

Sindromul de hiper IgE

Sindromul Wiskott-Aldrich

Sindromul DiGeorge

Boli inflamatorii

Granulomatoza eozinofilica cu poliangeita (Churg-Strauss)

Boala Kimura

Neoplazii

Limfomul Hodgkin

Mielomul IgE

Altele

Fumatorii

Fibroza chistica

Sindromul nefrotic

Transplantul de maduva osoasd

Pemfigoidul bulos

Tabel 2. Diverse etiologii ale eozinofiliei (27)

Afectiuni alergice
si atopice

Alte afectiuni
respiratorii
Vasculite sistemice

Hipersensibilitate
medicamentoasa
Alte afectiuni
cutanate

Dermatitd/eczema atopica,
rinitd/rinoconjunctivita alergica, astm
alergic si eozinofilic

Rinosinuzitd cronica cu polipoza nazala,
ABPA, sindrom Loffler, sarcoidoza, etc.

Granulomatoza eozinofilica cu
poliangeita (sindrom Churg-Strauss), etc.

DRESS, nefrita interstitiala acuta
medicamentoasa, etc.

Sindrom Wells (celulita eozinofilica), etc

Boli infectioase

Nematode

Infectii

Toxocara canis,
Strongyloides stercoralis,
Trichinella spiralis,
Ascaris lumbicoides,
Ancylostoma duodenalis,
Dirofilaria immitis,
Anisakis simplex

parazitare Trematode

Schistosoma spp., Fasciola
hepatica
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Cestode Echinococcus granulosus
(intermitent)
Ectoparaziti | Sarcoptes scabiei
Infectii Coccidiodis spp., HIV, etc.
fungice si
virale
Afectiuni Esofagitd eozinofilicd, boli inflamatorii
gastrointestinale intestinale, boala celiaca, etc.
Boli autoimune/ Artrita reumatoida, fasciita eozinofilica
reumatologice (boala Schulman), etc.
Imunodeficiente Sindroame hiper-IgE, etc.
primare
Alte cauze rare Embolii de colesterol, boala grefa-contra-
si diverse gazda, sindrom eozinofilie-mialgie,
sindrom Gleich
Eozinofilie Neoplasme hematologice cu eozinofile
primara clonald, mastocitoza sistemica (si cauza
secundara)
Alte neoplasme Neoplasme hematologice cu eozinofile
nonclonala, adenocarcinoame/alte tumori
solide

| Sindromul hipereozinofilic idiopatic

C.2.4.5. Complicatiile RA

Caseta 14. Complicatiile RA
e Rinosinuzita cronica +/- polipoza nazala
Hipertrofie de adenoizi
Disfunctie tubului Eustahian
Otite
Dereglari ale somnului
Tusea cronica
Astmul bronsic

Caseta 15. Evaluarea medicului ORL
e Examinarea detaliatd a cavitatii nazale si diagnosticul diferential
Rinoscopia anterioard
Endoscopia cavitatii nazale si a rinofaringelui
Diagnosticul diferential cu alte afectiuni ale cavitatii nazale si a sinusurilor paranazale
Forme complicate de rinita alergica
Anomalii anatomice in cavitatea nazala
Stabilirea indicatiilor pentru tratamentul chirurgical

C.2.4.6. Tratamentul si monitorizarea RA

Caseta 16. Obiectivele unui management adecvat al pacientilor cu RA:

e Consilierea pacientilor privind evitarea/limitarea expunerii la alergeni (anexele 7, 12)
e Obtinerea controlului simptomelor

e Prevenirea si tratamentul complicatiilor

e Depistarea precoce, monitorizarea si tratamentul astmului bronsic co-prezent
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e Obiectivele terapiei (5,6):

CS intranazali reprezinta standardul de aur in tratamentul RA

Tn general, CS sistemici nu sunt indicate in tratamentul RA, iar cure scurte de CSS pot fi
administrate doar 1n cazuri exceptionale, dupd analiza minutioasa a riscurilor si beneficiilor
pentru pacient

Tratamentul combinat AH1/CSin este recomandat pacientilor care nu obtin controlul RA prin
monoterapie cu CSin

Antihistaminicele H1 de generatia a doua (cu administrare orald sau intranazald) sunt net
superioare celor de prima generatie din cauza efectelor sedative considerabile

Solutia nazala salina este recomandata ca si parte a schemei de tratament pentru RA
Asociera antileucotrienelor in tratamentul RA este recomandatd in caz de co-prezentd a
astmului bronsic

Alfa-2-adrenomimetice periferice nazale pot fi prescrise pacientilor cu RA in caz de
obstructie nazala severa doar in cure scurte de 5-7 zile

La ameliorarea simptomelor, volumul medicatiei poate fi redus

Imunoterapia alergen-specifica (SLIT sau SCIT) este unicul tratament care schimba cursul
RA si spre deosebire de alte optiuni de tratament ajutd la obtinerea unor schimbari
imunologice sustinute, prin modificarea raspunsului sistemului imunitar si prin inducerea
unei tolerante imune de lunga durata la alergeni

Caseta 17. Initierea AIT (28) (Anexa 8)

e Selectarea alergenilor corespunzatori pentru AIT pe baza simptomelor, sensibilizarii alergice
si/sau testelor de provocare

e Selectarea tipului AIT (SLIT/SCIT) pe baza caracteristicilor pacientului, experientei clinicii si

.....

e Considerarea oricdror contraindicatii posibile
e Initierea AIT sub supravegherea specialistului din domeniu

Evaluare regulata Intreruperea tratamentului
e Pacientul este aderent la tratament? e 1n caz de efecte adverse inacceptabile (de
e Pacientul beneficiaza de tratament? ex. reactii sistemice severe)
e Pacientul experimenteaza efecte e Lipsa beneficiilor AIT dupa 1 an, conform
adverse? pacientului si medicului — reevaluare
¢ Sunt necesare modificari ale e (el putin 3 ani de tratament, unii pacienti
tratamentului? pot necesita tratament mai lung
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Caseta 18. Monitorizarea pacientilor cu RA:

Monitorizarea continud este esentiald in atingerea scopurilor terapeutice. In timpul acestor
vizite, se analizeaza nivelul de control al RA si se modificd schemele de tratament.

De rand cu examenul fizic si istoricul medical, la fiecare 2-4 sdptamani (29) dupa stabilirea
treptei de tratament se vor monitoriza:

- Scorul VAS, TOSS si TNSS

- Monitorizarea efectelor adverse ale tratamentului

N.B. La aparitia semnelor de obstructie bronsica pacientul va fi evaluat conform algoritmului
de diagnostic al astmului bronsic
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SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA

PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Sectia
consultativa IMSP
SCR ,, T. Mosneaga”

Personal:

alergolog

medic ORL

medic oftalmolog

medici specialisti in diagnostic functional
medic imagist

medic de laborator

asistente medicale

Aparataj, utilaj:

stetoscop

tensiometru

PEF-metru

rinoscop

cabinet de diagnostic functional dotat cu spirograf

electrocardiograf

trusa pentru testare cutanata prick (alergolog)

laborator (inclusiv imunologic): hemoleucograma, IgE totale, IgE
specifice, test pentru componente moleculare, rinocitograma

Medicamente:

AH1 (Levocetirizinum, Bilastinum, Desloratadinum)

AH1in (Azelastinum¥*)

CSin (Fluticasonum, Beclometasonum*, Mometasonum)

Antagonistii receptorilor leucotrienici (Montelukastum, Zafirlukast*)
Alfa-2-adrenomimetice periferice nazale (Xylometazolinum)
Beta-2-adrenomimetice cu actiune rapida (Salbutamolum, Fenoterolum,
Terbutalinum*)
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E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

pacientilor cu RA
stabilita

pacientilor cu astm
din lista medicului de
familie, carora li s-a
efectuat screening-ul
pentru RA

cu astm, din lista
medicului de familie,
cu varsta de peste 18
ani, carora li s-a
efectuat screening-ul
pentru RA pe parcursul
ultimului an x 100

No . . . Metoda de calculare a indicatorului
Obiectiv Indicator - < -
Numarator Numitor
1. A spori proportia 1.1. Proportia Numarul de pacienti Numarul total al

pacientilor cu varsta
de peste 18 ani care
se afld la evidenta
medicului de familie
cu obstructie
nazald si rinoree
pe

parcursul
ultimului an

pacienti cu RA, care
beneficiaza de
consiliere pentru RA
in institutiile de
asistenta medicala
primara

pacientilor cu RA
consiliere privind
conduita pacientului
cu RA si masurile de
profilaxie, Tn ultimele
3 luni.

RA consiliati privind
conduita pacientului cu
RA si masurile de
profilaxie, Tn ultimele 3
luni x 100

2. | Aspori calitatea 2.1. Proportia de Numarul de pacienti cu | Numarul total de
examinarii clinice si pacienti diagnosticati | diagnosticul de RA pacienti cu
paraclinice a cu RA si supusi confirmat, aflati sub diagnosticul de RA
pacientilor cu RA examenului standard | supraveghere si supusi | confirmat, care se

pe parcursul ultimelor | examenului standard pe | afla sub

6 luni, conform parcursul ultimelor 6 supravegherea

recomandarilor PCN | luni, conform medicului de familie

RA recomandarilor PCN pe parcursul ultimelor
RA x 100 6 luni

3. | A spori numarul de 3.1. Proportia de Numarul de pacienti cu | Numarul total al
pacienti la care RA pacienti cu RA in diagnosticul de RA pacientilor cu
este controlat adecvat | remisie confirmat aflati sub diagnosticul de RA
in conditiile de supraveghere, la care s- | confirmat, care se
ambulatoriu a atins remisia pe afla sub

parcursul a cel putin 3 | supravegherea
luni, Tn ultimul an x medicului de familie
100 in ultimul an

4. | A spori numdrul de 4.1. Proportia Numarul de pacienti cu | Numarul total de

adresari 1n clinica pe
parcursul ultimelor 3
luni ale pacientilor cu
diagnosticul RA, care
se afld sub
supravegherea
medicului de familie
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F. ASPECTE MEDICO-ORGANIZATIONALE

Tratamentul pacientilor cu rinita alergica se efectueaza in IMSP SCR ,,T. Mosneaga" Tn Sectia
terapie generala cu alergologie pentru pacientii care se prezintd cu rinita alergica si astm asociat.
Pacientii cu rinita alergica care nu ntrunesc criteriile de astm asociat, vor fi consultati de catre
medicul alergolog n Sectia consultativd SCR ,,T. Mosneaga" si vor fi recomandate investigatiile si
tratamentul ambulator conform PCN ” Rinita alergica la adult”.

F.1. Internarea pacientului

Internarea pacientilor in SCR ,,T. Mosneaga" cu diagnosticul de rinita alergica cu astm asociat
se realizeaza conform indicatiilor de internare a pacientilor cu astm (PCN ,,Astmul bronsic la adult”)
si procedurii operationale standard POS: AEP-01 privind internarea pacientului si respectarea tuturor
procedurilor de identificare a pacientilor (POS SP-03), precum si informarea pacientului si obtinerea
acordului informat (POS DP-02).

F.2. Evaluare paraclinica (investigatii) si conduita terapeutica
Investigatiile specificate in PCI ,,Rinita alergica la adult ™

- Determinarea parametrilor biochimici si de laborator (hemoleucograma cu testarea valorilor
absolute ale eozinofilelor, IgE totale, vor fi efectuate in cadrul Departamentului investigatii de
laborator.

- Teste cutanate prick cu alergene inhalatorii, se vor efectua de catre medicul alergolog in sectia
consultativa sau 1n sectia terapie generala cu alergologie pentru pacientii internati in sectie.

- Testele functionale Spirometrie cu testul cu bronhodilatator, ECG se va efectua in sectia de
diagnostic functional.

- Pulsoximetria, PEF-metria se va efectua in sectia de terapie generald cu alergologie, sectia
consultativa de cdtre medicul curant.

- Examenul radiologic al cutiei toracice in 2 incidente se va efectua in sectia de radiologie si
imagistica.

- Rinoscopia va fi efectuata de catre medicul ORL in sectia consultativa sau in sectia ORL.

- Investigatiile care nu sunt disponibile in IMSP SCR ”T. Mosneaga”: imunogloblinele E
specifice la alergene inhalatorii, IgE specifice la alergene moleculare inhalatorii, se vor efectua
la prestatorii de servicii conform contractelor de colaborare cu IMSP SCR ,,T. Mosneaga" sau
Tn mod ambulator cu trimitere de la medicul de familie sau medicul alergolog.

Tratamentul individualizat este ajustat in functie de diagnosticul principal, complicatii si
patologiile asociate, conform recomandarilor PCN

F.3. Procedura de transfer intern/extern a pacientului:

Transferul intra-, extra- sau interspitalicesc al pacientului se realizeaza in conformitate cu
procedura operationala standard POS SP-07 privind transferul pacientului. Datele aferente
transferului sunt introduse in SIA AMS cu monitorizarea inscriptiilor corespunzatoare in FMBS
conform POS: MCI-01 privind mentinerea si controlul Fisei medicale a bolnavului de stationar.

F.4. Externarea pacientului

Externarea pacientului din stationar se realizeaza conform procedurii operationale standard
POS: AEP-02 privind externarea bolnavului de stationar.
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Telefoanele de contact pentru coordonarea asistentei medicale:

Functia Telefon de contact
Vicedirector medical (022) 403694
Vicedirector medical (022) 403550
Sef UPU (022) 728369
Sef Departament Terapie (022) 403514
Sef Departament ATI (022) 403657
Sef Departament Chirurgie (022) 403534
Sef sectie Terapie intensiva generala (022) 403592
Sef sectie Terapie generala cu alergologie (022) 403496
Sef Departament de inginerie biomedicala si gaze speciale (022) 403601
Sef sectie Diagnostic functional (022) 403636
Sef Departament investigatii de laborator (022) 403589
Sef serviciu PIAAM (022) 403687
Sef Departament imagistica medicala 632

Telefoanele de urgenta:

Sectia Nr de telefon Telefon intern
UPU (022) 728314 541
Perfectarea FMBS 067100184

Paza 515

Serviciul tehnic 777

Laborator de urgentd 486
Investigatii imagistice de urgenta 079966185

ECG 210
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ANEXE
Anexa 1. Chestionarul de evaluare a controlului RA

1. Cat de des ati simtit congestia nazala pe parcursul ultimelor 7 zile?

Niciodata - 5 Rar - 4 Uneori - 3 Des - 2 Foarte des - 1

2. Cat de des ati stranutat in ultimele 7 zile?

Niciodata - 5 Rar - 4 Uneori - 3 Des - 2 Foarte des - 1

3. Cat de des ati avut hiperlacrimatie pe parcursul ultimelor 7 zile?

Niciodata - 5 Rar - 4 Uneori - 3 Des - 2 Foarte des - 1

4. Tn ce masurd simptomele nazale sau alte semne ale alergiei au afectat somnul dvs. Tn ultimele 7
zile?

Niciodata - 5 Rar -4 Uneori - 3 Des - 2 Foarte des - 1

5. Cat de des ati evitat anumite activitati (de ex. lucru in gradina, vizitarea caselor in care stau pisicile
sau cdinii) din cauza simptomelor nazale sau altor semne de alergie Tn ultimele 7 zile?

Niciodata - 5 Rar - 4 Uneori - 3 Des - 2 Foarte des - 1

6. Ince masura au fost controlate simptomele nazale sau alte semne ale alergiei pe parcursul ultimelor

7 zile?
Complet controlate | Bine controlate Intr-o masuri oarecare Putin controlate Deloc
-5 -4 controlate - 3 -2 controlate

-1

Interpretarea testului: <21 puncte — rinita necontrolatd; > 21 puncte — rinita controlata

Anexa 2. Scorul VAS (Visual Analogue Scale) pentru evaluarea gradului de severitate a RA

- o -~

g I m ‘ \
| 1| |‘ | | ‘ | | | | | ‘ | | Semne nazale
- Congestie
0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 - Prurit
L 4 v - Rinoree
~ ] Ly v e . - Stranut
Cum Va simtiti astazi' Foarte riu
Semne oculare
- Hiperemie
- Hiperlacrimatie
Cit de deranjante au fost simptomele Dri in ultimele 24 ore? - Prurit
N/ X /

Interpretarea testului: < 5 puncte — rinita usoara; > 5 puncte — rinita moderat-severa
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Anexa 3. Scorul total al simptomelor nazale (TNSS) pentru evaluarea severititii in RA

Va rugim si evaluati urmétoarele simptome de riniti in cursul siptimanii trecute

1. Obstructie nazala

Niciun simptom 0

Usor - constientizare, dar nu deranjeaza 1

Moderat - deranjeaza, dar nu interfereaza cu activitdtile zilnice normale sau cu 2

somnul

Sever - interfereaza cu activitatile zilnice normale sau cu somnul 3
2. Mancarime/stranutul

Niciun simptom 0

Usor - constientizare, dar nu deranjeaza 1

Moderat - deranjeaza, dar nu interfereaza cu activitatile zilnice normale sau cu 2

somnul

Sever - interfereaza cu activitatile zilnice normale sau cu somnul 3
3. Secretiile nazale

Niciun simptom 0

Usor - constientizare, dar nu deranjeaza 1

Moderat - deranjeaza, dar nu interfereaza cu activitatile zilnice normale sau cu 2

somnul

Sever - interfereaza cu activitatile zilnice normale sau cu somnul 3

TOTAL puncte

Interpretarea testului: < 6p. — RA usoara, 6-9p. RA gravitate medie, 9-12p. — RA severa

Anexa 4. Scorul total al simptomelor oculare (TOSS) pentru evaluarea severitatii
conjunctivitei alergice (CA)

Va rugam sa evaluati urmatoarele simptome de conjunctivita in cursul saptimanii trecute

1. Pruritul ocular

Niciun simptom 0

Usor - constientizare, dar nu deranjeaza 1

Moderat - deranjeaza, dar nu interfereaza cu activititile zilnice normale sau cu 2

somnul

Sever - interfereaza cu activitatile zilnice normale sau cu somnul 3
2. Hiperlacrimatie

Niciun simptom 0

Usor - constientizare, dar nu deranjeaza 1

Moderat - deranjeaza, dar nu interfereaza cu activititile zilnice normale sau cu 2

somnul

Sever - interfereaza cu activitatile zilnice normale sau cu somnul 3
3. Hiperemia conjunctivala

Niciun simptom 0

Usor - constientizare, dar nu deranjeaza 1
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Moderat - deranjeaza, dar nu interfereaza cu activititile zilnice normale sau cu 2
somnul
Sever - interfereaza cu activitatile zilnice normale sau cu somnul 3

TOTAL puncte

Interpretarea testului: < 4p. — CA usoara, 4-7p. CA gravitate medie, 7-9p. — CA severa

Anexa 5. Alimente raportate ca fiind asociate cu tipuri de polen in PFAS

Sursa polen

Exemplu

Fructe si legume

Familie
Betulaceae

Mesteacanul,
Arinul

Rosaceae (mar, piersica, visine, cirese, pard, capsuna,
prund, caisa, migdale)

Apiaceae (telina, patrunjelul si morcovul)
Solanaceae (cartoful)

Actinidiaceae (kiwi)

Urticaceae (mango)

Altele (soia, fasole, mac, arahide, alune si nuca de
COCO0S)

Asteraceae
(Compositae)

Artar

Apiaceae (telind, brocoli, si morcovul)
Urticaceae (mango)

Condimente

Actinidiaceae (Kiwi)

Altele (arahidele)

Ambrozie

Cucurbitaceae (pepenele galben, pepenele rosu,
dovleceii si castravetit)
Basidiaceae (banana)

Poaceae
(Gramineae)

Jarba
Timoftica

Cucurbitaceae (pepenele galben, pepenele rosu)
Solanaceae (cartoful, tomatele)

Tangerinae (portocalele)

Apiaceae (telind)

Basidiaceae (banana)

Altele (arahidele)

Cupressaceae

Cedru

Solanaceae (tomatele)

Anexa 6. Teste alergologice moleculare Th RA cu suspiciune de mono-/polisensibilizare

Grupul de alergene

Alergene moleculare

Acarienii din praf de casa
Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae

Fungi

Alternaria alternata,
Aspergillus fumigatus

Altal, Alta6, Aspfl, Aspf3, Aspf6

Canis familiaris

Epitelii pisica Feld1, Feld 2, Feld4
Felina domestica
Epitelii caine Canfl,Canf2,Canf3,Canf4

Polen mesteacan
Betula verrucosa

Betv 1, Betv?2

Derp 1, Derf1, Derp 2, Derf 2, Derp 10, Der p 23
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Polen graminee Phlp 1, Phlp2,Phlp5,Phlp6, Phlp7,
Phleum pratense Phlp 12

Polen Artemisia vulgaris Artv 1

Polen Ambrosia artemisiiafolia Ambal

Anexa 7. Preventie si educatie in RA
Reducerea expunerii la polenuri:

Evitarea activitatilor exterioare in sezoanele polenice, in special in zilele calduroase si
uscate;

Evitarea zonelor cu concentratii polenice crescute (se evita zonele cu vegetatie, e preferabil
mersul la mare pe plaja);

Nu plimbari, nu picnicuri in parcuri sau in mediul rural in sezonul polenic;

Se evita cositul, taierea ierbii (masca, ochelari protectori);

Tnchiderea ferestrelor autovehiculelor, utilizarea aerului conditionat si a filtrelor speciale;
Ochelari protectori cu aparatori lateral si superior;

Spalarea frecventa a fetei si dusul la sosirea la domiciliu pentru indepartarea grauncioarelor
de polen, inclusiv din par;

Uscarea hainelor pe uscator, nu th mediul exterior.

Reducerea expunerii la mucegaiuri:

Evitarea activitatilor in aer liber;

Utilizarea aerului conditionat cu circuit intern;

Tndepartarea mucegaiului din pivnite, crapaturi ale constructiilor, instalatia de Tncilzire;
Masuri fizice si chimice — fungicide, curatire periodica a umidificatoarelor si a
vaporizatoarelor, expunerea la soare a spatiilor inguste;

Aparatele care indeparteaza umiditatea sau substantele sicativante pot reduce mucegaiul din
pivnite.

Reducerea expunerii la praful de casa:

Asternuturi “impermeabile”, invelirea saltelelor;

Spalarea asternuturilor saptaménal cu apa fierbinte;

Utilizarea mobilei tapitate cu plastic sau piele;

Tnlocuirea covoarelor cu parchet sau vinilin;

Solutie de acid tanic 3%;

Tratarea covoarelor cu solutii pe baza de benzil benzoat;

Aerul conditionat poate reduce numarul acarienilor si, mai ales, reduce umiditatea sub 50%.

Reducerea expunerii la alergeni animalieri:

Spalarea saptaméanala a animalului, dar manevra nu trebuie sa fie efectuata de catre o
persoana alergica;

Daca indepartarea animalului din casa nu se poate face, izolarea de restul locuintei intr-o
incapere fara covoare si cu un purificator electrostatic poate reduce alergenii aerieni in
restul locuintei.

34




Protocol clinic institutional ,, Rinita alergica la adult”, Chisinau 2026

Anexa 8. Medicamentele utilizate in tratamentul pacientilor cu RA

Numarul de

Medicamente Doza Doza zilnica/24 ore administrari
zilnice
Glucocorticoizi administrati oral
Methylprednisolonum 4 mg/comprimate, | 0,5 mg/kg/zi 1-3
fiole 20, 40 si 250 | pentru 2saptamani
mg apoi scaderea
conform
recomandarilor
Prednisolonum 5 mg/comprimate | 0,5 mg/kg/zi 1-2
fiole pulbere pentru minim 2
liofilizata 25 mg saptamani, apoi
sau solutie fiole scaderea conform
3% (30 mg/1ml) recomandarilor
Dexamethasonum Solutie fiole 0,4% | 4-8 mg/zi pentru 5-10 | 1-2
(4 mg/ml); 1; 2ml | zile in exacerbarile cu
Comprimate 0,5 sindrom obstructiv
mg sever
H1-antihistaminice de generatia a Il administrate oral
Cetirizinum Comprimate 10 mg | 10-40 mg/zi 1-2
Bilastinum Comprimate 10 mg | 20-80 mg/zi 1-2
Comprimate 20 mg
Loratadinum Comprimate 10 mg | 10-40 mg/zi 1-2
Desloratadinum Comprimate 5mg | 5-20 mg/zi 1-2
Levocetirizinum Comprimate 5mg | 5-20 mg/zi 1-2
Rupatadinum Comprimate 10 mg | 10-40 mg/zi 1-2
Fexofenadinum Comprimate 120 120-720 mg/zi 1-2
mg, 180 mg
Clemastinum Solutie fiole 1 1-2 mg/zi in 2
mg/ml, 2 ml perioadele acute
Chloropyraminum Solutie fiole 20 20-40 mg/zi in 2
mg/ml, 1 ml perioadele acute
Chloropyraminum Comprimate 25 mg | 25-50 mg/zi in 2
perioadele acute
H1-antihistaminice de generatia a II administrate intranazal
Azelastini hydrochloridum™* Solutie 0,14 mg 0,28-0,56 mg/zi 1-2
spray
Preparate combinate administrate intranazal
Azelastini hydrochloridum + 137/50 ug spray 274/100 ug/zi 2
Fluticasoni propionas*
Glucocorticoizi administrati intranazal
Mometasonum furoatum 50 ug aerozol 100-200 ug/zi 1
Fluticasonum furoatum 27,5 ug aerozol 55-110 ug/zi 1
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Fluticasoni propionas 50 ug aerozol 100-400 ug/zi 1-2
Ciclesonidum™* 37-50 ug aerozol 74-200 ug/zi 1
Beclometasoni dipropionas™ 50-100 ug aerozol | 200-400 ug/zi 2
Budesonidum 50-100 ug aerozol | 200-400 ug/zi 2
Flunisolidum* 25 ug aerozol 200-300 ug/zi 2-3
Triamcinolonum 55 ug aerozol 110 - 220 ug/zi 1

Antagonistii receptorilor de leucotriene

Montelukastum Comprimate 10 mg | 10 mg/zi 1
Zafirlukast* Comprimate 20 mg | 40 - 80 mg/zi 2
Alfa-2-adrenomimetice periferice administrate intranazal
Xylometazolinum 1 mg/ml spray 1-3 puf 1-3
Nafazolinum 1 mg/ml solutie 1-3 pic 1-3

H1-antihistaminice de generatia a Il administrate in sacul conjunctival

Olopatadinum

| 1 mg/ml picamri | 2 pic [ 2

Inhibitorii degranularii mastocitelor administrate in sacul conjunctival

Natrii cromoglycas

| 40 mg/ml picaturi | 4 -12 pic | 4-6

Imunoterapie alergen-specifica: extracte alergenice*

Prezentare**

Polen individual de ierburi:
Ambrosia elatior L. *

spray sublingual/ tablete sublinguale/solutie pentru
administrare subcutanata

Polen individual de ierburi:
Artemisia vulgaris L. *

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata

Polen individual de ierburi:
Parietaria judaica L. *

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata

Polen individual de ierburi:
Parietaria officinalis L. *

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata

Polen individual de ierburi:
Salsola kali L. *

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata

Polen individual de graminee:
Cynodon dactylon (L.) pers. *

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata

Polen individual de graminee:
Dactylis glomerata L. *

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata

Polen individual de graminee:
Anthoxanthum odoratum L. *

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata

Polen individual de graminee:
Lolium perenne L. *

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata
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Polen individual de graminee:
Poa pratensis L. *

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanatd

Polen individual de graminee:
Phleum pratense L. *

spray sublingual/ tablete sublinguale/solutie pentru
administrare subcutanata

Polen individual de graminee:
Secale cereale L. *

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata

Polen individual de arbori: Alnus
glutinosa (L.) Gaertn*

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata

Polen individual de arbori: Betula
verrucosa*

spray sublingual/ tablete sublinguale/solutie pentru
administrare subcutanata

Polen individual de arbori:
Carpinus betulus L. *

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata

Polen individual de arbori:
Juniperus ashei J. Buchholz*

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata

Polen individual de arbori:
Corylus avellana L. *

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata

Polen individual de arbori: Olea
europaea L. *

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata

Polen individual de arbori:
Fraxinus excelsior L. *

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata

Polen de 5 graminee amestec*:
Dactylis glomerata L.,
Anthoxanthum odoratum L.,
Lolium perenne L., Poa pratensis
L., Phleum pratense L.

spray sublingual/ tablete sublinguale/ solutie pentru
administrare subcutanata

Polen de 3 arbori amestec*: Alnus
glutinosa (L.) Gaertn., Betula

pendula Roth, Corylus avellana L.

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata

Polen de Betulaceae amestec*:
Alnus glutinosa (L.) Gaertn.,

Betula pendula Roth, Carpinus
betulus L., Corylus avellana L.

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata

Dermatophagoides
pteronyssinus*

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata

Dermatophagoides farinae*

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata

Blomia tropicalis*

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata

Acarieni amestec*:
Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae

spray sublingual/ tablete sublinguale/solutie pentru
administrare subcutanata

Latex*

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata

Epitelii de pisica™

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata

Epitelii de caine*

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata

Alternaria alternata*

sparay sublingual

Aspergillus fumigatus*

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata

Cladosporium herbarum*

spray sublingual/solutie pentru administrare subcutanata

* Nu sunt inregistrate in Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor
** Doza, doza zilnica si numarul de administrari vor depinde de forma de prezentare si producétor
*** |_a necesitate lista poate fi extinsa
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Anexa 9. Algoritm de indicatie al imunoterapiei alergenspecifice

Evaluarea gravitatii si impactului rinitei alergice asupra calitdtii vietii pacientului prin
instrumente standardizate:
e Visual Analog Scale (VAS) pentru severitatea simptomelor

e Total Nasal Symptom Score (TNSS) si Total Ocular Symptom Score (TOSS) pentru
cuantificarea simptomelor

e Scoruri de impact asupra somnului, activitatilor zilnicd si performantei la locul de munca
sau la scoala

In functie de scorurile obtinute si de raspunsul pacientului la tratamentele simptomatice, se decide
initierea imunoterapiei:
e Rinita alergica usoara controlata — tratament farmacologic standard
¢ Rinita alergica moderat-severa controlata — continuarea farmacoterapiei
¢ Rinita alergica moderat-severa necontrolatd — candidatura pentru imunoterapie cu alergen
[ ]

Rinita alergica severa refractara (R-SARC) — forma de boala care justifica o indicatie
ferma de AIT, preferabil intr-un centru cu experienta
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Anexa 10. Contraindicatii absolute si relative pentru AIT

Contraindicatii absolute

Contraindicatii relative

astmul sever sau necontrolat, din cauza riscului
crescute de reactii sistemice grave;

neoplaziile active, n contextul incertitudinii
privind impactul imunoterapiei asupra evolutiei
tumorale;

boli autoimune sistemice active si necontrolate,
in care stimularea imunologica ar putea agrava
boala de fond,

sarcina, in cazul initierii tratamentului (AIT nu
se incepe in sarcind, dar poate fi continuata daca
a fost deja initiatd anterior cu toleranta buna).

astmul partial controlat, care necesitd o
monitorizare atenta si ajustari terapeutice;
terapia cu beta-blocante, din cauza
potentialului de interferenta cu tratamentul
anafilaxiei;

boli cardiovasculare severe, cum ar fi
boala coronariana, care pot complica
gestionarea reactiilor adverse;

boli autoimune sistemice Tn remisiune sau
organ-specifice, unde este necesara
evaluarea atenta a riscului de reactivare;
afectiuni psihiatrice severe, care pot afecta
aderenta si intelegerea riscurilor;

aderenta scdzuta la tratament, in special in
cazul SLIT, unde implicarea activa a
pacientului este esentiala;
imunodeficientele primare sau secundare,
care pot modifica raspunsul imun;

istoric de reactii sistemice severe la AIT,
care necesita reevaluare Tnainte de reluarea
tratamentului.

Anexa 11. Trusi pentru testare cutanata prick

- Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick polen individual Ambrosia elatior

- Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick polen individual Artemisia vulgaris

- Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick polen individual Parietaria judaica

- Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick polen individual Parietaria officinalis
- Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick polen individual Salsola kali

- Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick polen individual Cynodon dactylon

pers.

- Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick polen individual Dactylis glomerata
- Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick polen individual Anthoxanthum

odoratum

- Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick polen individual Lolium perenne
- Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick polen individual Poa pratensis

- Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick polen individual Phleum pratense
- Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick polen individual Secale cereale

- Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick polen individual Alnus glutinosa

Gaertn

- Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick polen individual Betula pendula
- Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick polen individual Carpinus betulus
- Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick polen individual Juniperus ashei J.

Buchholz

- Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick polen individual Corylus avellana
- Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick polen individual Olea europaea
- Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick polen individual Fraxinus excelsior
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Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick polen amestec graminee Dactylis
glomerata., Anthoxanthum odoratum, Lolium perenne, Poa pratensis, Phleum pratense
Alnus glutinosa Gaertn., Betula pendula Roth, Corylus avellana

Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick polen Betulaceae amestec: Alnus
glutinosa Gaertn., Betula pendula Roth, Carpinus betulus, Corylus avellana

Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick Dermatophagoides pteronyssinus
Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick Dermatophagoides farinae
Solutie extract alergenic pentru testare cutanata Acarieni amestec: Dermatophagoides
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae

Solutie extract alergenic pentru testare cutanata Latex

Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick epitelii pisica

Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick epitelii caine

Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick Alternaria alternata

Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick Aspergillus fumigatus

Solutie extract alergenic pentru testare cutanata prick Cladosporium herbarum

Flacon cu control negativ

Flacon cu control pozitiv (histamind 10 mg/ml)
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Anexa 13. Ghidul pacientului cu RA

Cuprins

Ce este rinita alergica (RA)?

Care sunt simptomele rinitei alergice?
Cand trebuie sa consulti medicul?
Cum sa evitati expunerea la alergeni?
Tratamentul rinitei alergice.

Introducere

Acest ghid include informatii despre asistenta medicala si tratamentul persoanelor cu RA in
cadrul serviciului de sanatate din Republica Moldova. Este destinat persoanelor cu RA, dar poate fi
util si familiilor acestora si celor care doresc sd cunoasca cat mai mult despre aceasta patologie.
Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de ingrijire si de tratament disponibile in Serviciul
de Séanatate. Ghidul nu ofera prezentarea maladiei in detaliu sau analizele si tratamentul necesar.
Aceste aspecte le puteti discuta cu medicul de familie sau cu o asistenta medicala.

Indicatiile din ghid acopera:
e modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca o persoana are RA;
e modul in care stilul de viata (expunerea la alergeni) poate influenta evolutia RA;
e prescrierea medicamentelor pentru tratamentul RA,;
e modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu RA.
Ce este rinita alergica (RA)?

Rinita alergicd este cauzatd de contactul nasului si/sau al ochilor cu alergenii din mediul
inconjurdtor, cum ar fi polenul (ierburi, buruieni sau copaci), acarienii, mucegaiurile si scuamele de
animale (bland, par sau pene).

Care sunt simptomele rinitei alergice?

Printre semnele rinitei alergice se numara nasul care curge sau este congestionat (blocat),

accese de stranut si mancarimea nasului si/sau a ochilor. Unele dintre aceste simptome pot fi similare
cu cele cauzate de infectii (cum ar fi raceala si gripa), cu toate acestea, simptomele de alergie vor
continua adesea daca nu sunt tratate corect.
Simptomele rinitei alergice pot varia de la usoare la severe. Pentru persoanele cu simptome severe,
functia de zi cu zi este adesea afectatd. Simptomele pot aparea intr-un anumit anotimp (de obicei din
cauza ierbii sau a polenului) sau pe tot parcursul anului (de obicei din cauza acarienilor de praf, a
mucegaiului sau a scuamei de animale). Rinita alergicd nu este cauzata de o alergie alimentara.

Cand trebuie sa consulti medicul?

Pentru persoanele cu rinitd alergicd severd, poate fi necesara o evaluare suplimentard si

testarea alergiei de catre un specialist in imunologie clinicd/alergologie. Daca este posibil sa se
confirme alergenul sau alergenii care cauzeazd rinita alergica, atunci minimizarea expunerii la
acestia poate reduce simptomele.
Daca rinita alergica nu este tratatd, poate duce la complicatii, inclusiv tulburari de somn, oboseala in
timpul zilei, dureri de cap, dificultdti de concentrare si infectii recurente ale urechii sau sinusurilor.
De asemenea, este legatd de dezvoltarea astmului. Pentru persoanele care au si astm, un control mai
bun al simptomelor rinitei alergice duce adesea la un control mai bun al astmului lor.

Cum sa evitati expunerea la alergeni.
- Evitarea activitatilor exterioare in sezoanele polenice, in special in zilele calduroase si
uscate;
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- Evitarea zonelor cu concentratii polenice crescute (Se evita zonele cu vegetatie, e preferabil
mersul la mare pe plaja);

- Nu plimbari, nu picnicuri Tn parcuri sau Th mediul rural in sezonul polenic;

- Se evita cositul, taierea ierbii (masca, ochelari protectori);

- Tnchiderea ferestrelor autovehiculelor, utilizarea aerului conditionat si a filtrelor speciale;

- Ochelari protectori cu aparatori lateral si superior;

- Spalarea frecventa a fetei si dusul la sosirea la domiciliu pentru indepartarea grauncioarelor
de polen, inclusiv din par;

- Uscarea hainelor pe uscator, nu in mediul exterior;

- Evitarea activitatilor in aer liber;

- Utilizarea aerului conditionat cu circuit intern;

- Indepartarea mucegaiului din pivnite, crapaturi ale constructiilor, instalatia de incilzire;

- Masuri fizice si chimice — fungicide, curatire periodica a umidificatoarelor si a
vaporizatoarelor, expunerea la soare a spatiilor inguste;

- Aparatele care indeparteaza umiditatea sau substantele sicativante pot reduce mucegaiul din
pivnite;

- Asternuturi “impermeabile”, invelirea saltelelor;

- Spalarea asternuturilor saptamanal cu apa fierbinte;

- Utilizarea mobilei tapitate cu plastic sau piele;

- Tnlocuirea covoarelor cu parchet sau vinilin;

- Solutie de acid tanic 3%;

- Tratarea covoarelor cu solutii pe baza de benzil benzoat;

- Aerul conditionat poate reduce numarul acarienilor si, mai ales, reduce umiditatea sub 50%;

- Spalarea saptaménala a animalului, dar manevra nu trebuie sa fie efectuata de persoana
alergica;

- Daca indepartarea animalului din casa nu se poate face, izolarea de restul locuintei intr-o
Tncapere fara covoare si cu un purificator electrostatic poate reduce alergenii aerieni in
restul locuintei;

Tratamentul rinitei alergice.

Farmacistul si/sau medicul pot recomanda tratamente pentru rinita alergica. Acestea includ

H1-antihistaminice nesedante (comprimate, siropuri, spray-uri nazale, picaturi pentru ochi), spray-
uri si clatiri nazale saline (apa sarata), spray-uri cu glucocorticoizi intranazali (CSin) sau spray care
contin o combinatie de CSin s1 antihistaminice.
Imunoterapia cu alergeni (AIT), cunoscuta si sub numele de desensibilizare, este un tratament oferit
persoanelor cu rinita alergica severa. Aceasta reduce severitatea simptomelor si nevoia de
medicamente regulate si implicd administrarea regulatd, in crestere treptatd, a unor cantitati de
extracte de alergeni prin injectii sau tablete sublinguale (sub limba), spray sau picaturi. Acest
tratament este pe termen lung (trei pana la cinci ani) si este initiat de obicei de un specialist in
imunologie clinicd/alergologie.

42



Protocol clinic institutional ,, Rinita alergica la adult”, Chisinau 2026

Anexa 14. Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru PCN ,,Rinita alergica la adult”

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII
evaluarea implementirii Protocolului clinic national ,, Rinita alergica la adult ”

I. DATE GENERALE
Nr. Criteriu Codificare
1. | Denumirea IMS auditate (oficiald)
2. | Localitatea / Raionul
3. | Tipul IMS AMP=1; AMSA=2; AMS=3; Publicd=4; Privati=>5;
4. | Perioada auditului (de la — pana la)
5. | Esantionul (nr. fise/cazuri analizate)
6. | Auditor(i) / Functia
7. | Vérsta pacientului ani
8. | Sexul M=1; F=2
9. | Mediul de resedinta urban=1; rural=2
10. | Nivelul de asistenta la prima adresare AMP=1; CCSM=2; spital=3; urgenta=4
Il PARTEA DE MANAGEMENT CLINIC AL CAZULUI
A. Diagnostic
| Criteriu evaluat | Da | Nu [ N/A
Anamneza
Antecedente alergice personale : alergii alimentare = 2; dermatita atopica = 3;
11. . . . ) 1 0 9
reactii alergice neidentificate = 4;
Data debutului simptomelor : debut preadolescentd = 2 ; debut adolescentd = 3;
12. - < 1 0 9
debut la varsta adultd = 4; necunoscut =5 ;
13 Timpul pana la stabilirea diagnosticului din momentul suspectarii : >1an=2; 1 0 9
" | 1-31uni=3;3-6 luni=4;6-12 luni=35 ; nu se cunoaste =6 ;
14, Identificarea factorilor declansatori : polen=2 ; mucegai = 3 ; mirosuri puternice = 1 0 9

4 ; medicamente =5 ; boli cronice =6 ;

o
©

15. | Terapia anterioara si raspunsul la terapie 1

Examenul fizic

Examenul fizic: edem = 2; cianoza infrapalpebrala= 3; hiperemia conjunctivala=

29—

16. 4; ,,salutul alergic’’= 5; voce nazonatd =6; respiratie bucala =7;

17. | Evaluarea obligatorie a co-prezentei astmului bronsic

18. | Evaluarea episoadelor de congestie nazala ,prurit,rinoree

19 Tipul de rinita specificat: intermitenta =2; persistenta =3; evolutie usoara =4;
" | evolutie moderat-severd =5 ;

20. | Determinarea gradului de severitate al manifestarilor clinice

21. | Examinarea de catre medicul ORL

N
o|lo|o| o |o|lo| o
©o|o|o| © |o|o| ©

22. | Lipsa/prezenta complicatiilor

Investigatii paraclinice

Obligatorii: hemoleucograma =3; pulsoximetria = 4 ; ECG = 5; PEF-metria = 6;
spirometria = 7; spirometria cu testul bronhodilatator = 8; examenul radiologic al

23. cutiei toracice 1n 2 incidente = 9 ; rinocitograma = 10 ; IgE totale =11; IgE ! 0 9
specifice =12;
Recomandabile: nu a fost necesar= 2 ; teste cutanate prick = 3; testare pentru

o4, | COMponente moleculare = 4; teste de activare a bazofilelor = 5; determinarea Ig E 1 0 9

" | specifice in secretiile nazale = 6; Radiografia/HRCT SPN 128 Slices = 7;

rinoscopia =8;

25 Dia%r);)sticul diferential: documentat excluse sau argumentate alte diagnostice 1 0 9
posibile

B. Management terapeutic

26. | Evitarea sau minimizarea expunerii la alergeni

27 Tratamentul medicamentos este argumentat clinic cu: H1-antihistaminice = 2; alfa-
" | 2-adrenomimetice = 3; solutie salind= 4; glucocorticoizi intranazali = 5;

28. | Tratament cu corticosteroizi sistemici argumentat

29. | Tratament cu antileucotriene (in caz de co-prezenta a astmului)

30. | Imunoterapia alergen-specifica

NI
o|lo|o|lo| o |o
©olo|olv| © |[©o

31. | Tratament combinat
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32. | Implementarea criteriilor de externare cu indicarea recomandarilor 1 0 9
Consilierea pacientului privind : masurile de eliminare a alergenilor=2; evitarea
33. | factorilor declansatori = 2; metode contemporane de tratament si efectele adverse | 1 0 9
posibile = 4;
34 Supravegherea pacientului si monitorizarea nivelului de control al rinitei prin 1 0 9
" | reevaluare periodica

SCOR CRITERII DE BAZA

Numar criterii aplicabile:

Numar criterii realizate:

Procent conformitate: %

NOTA: ,,Neaplicabil”- Criteriul nu trebuia realizat.
Exemplu: Pacientul nu a necesitat terapie cu antileucotriene-Criteriul : Tratamentul cu antileucotriene este neaplicabil.
Interpretare:

>90% = conformitate foarte buna

75-89% = conformitate buna

50-74% = conformitate partiald

<50% = conformitate insuficienta

Anexa 15. lerarhia gradelor de recomandare si nivelului de dovezi

Clasificarea recomandarilor:
e Clasa I: Conditii pentru care exista evidente si /sau consens general cd acea
procedura sau tratament este benefica, utila si eficienta;
e Clasa ll: Conditii pentru care exista evidente conflictuale, si/sau opinii divergente
despre utilitatea /eficacitatea procedurii sau a tratamentului specific;
- lla - evidentele /opiniile sunt in favoarea procedurii/tratamentului;
- 11b - evidentele/opiniile sunt in defavoarea procedurii/tratamentului;
e Clasalll: Conditii pentru care evidentele/opiniile sunt ca acea procedura/tratament
nu este utila/eficientd si ca in anumite cazuri poate fi chiar ddunatoare;

Nivele de evidenta:

- Nivel de Evidenta A: date obtinute din multiple trialuri clinice randomizate sau meta
analize

- Nivel de Evidenta B: date provenite dintr-un singur studiu randomizat clinic sau studii
nerandomizate

- Nivel de Evidenta C: date provenite prin opinia de consens a expertilor, studii de caz

sau observatii clinice.
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