Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

, W RINITA ALERGICA LA COPIL

AL REPUBLICII MOLDOVA

Rinita alergica (RA) este o maladie IgE-determinatd a mucoasei nazale, ce se dezvolta dupa
expozitie de alergene si se manifesta clinic prin rinoree (eliminari din nas), obstruci_;le nazala, prurit
nazal, stranut.

Codul bolii (CIM 10): J30.1-J30.4
J30.1 Rinitd alergica cauzata de polen, J30.2 Alte rinite alergice sezoniere,
J30.3 Alte rinite alergice, J30.4 Rinita alergica neidentifi cata
- (Notjuni importante} N
RA intermitenta (de sezon, acuta, ocazionald): rinita in cazul careia simptomele persista < 4 zile in saptamina sau < 4 saptamini.
RA persistenta (perena, cronica, de lunga durata): rinita in cazul careia simptomele persista > 4 zile in saptamina si > 4 saptamini.
Rinita infectioasa: este rinita indusa de virusi, bacterii, fungi.
Rinita r![ea_k-';rgicé (non-atopica): o forma a rinitei in patogenia careia nu sunt implicate mecanisme imune (cea mai frecventa este rinita
vasomotorie).
Rinita medicamentoasa: rinita indusa de medicamente (decongestive, aspirind) si droguri (cocaina).
Rinita hormonala: rinita ce poate sa apara in perioada de pubertate, graviditate, menzis, in caz de dereglar endocrine.
| Rinita vasomotorie: este rinita persistenta non-alergica, cauza careia sunt disfunctile vasculare si/sau neurologice ale mucoasei nazale.
(

J

CIaSIflcarea cllnlca a RA |

Evolutie usoara - toate semnele: somn normal, activitate normala in cursul zilei, in timpul odihnei, cind face sport, proces de
invatamint fara dereglari, lipsa a simptomelor chinuitoare.

Evolutie moderata/severa - unul sau citeva semne: dereglare a somnului, procesului de invatamint, activitatii in cursul zilei,
odihnei, cind face sport, prezenta a simptomelor chinuitoare.

- (Profilaxia primara} N
Profilaxia primara include un sir de masuri ce au scopul prevenirii aparitiei RA la copiii cu predispozitie eriditara fata de maladii atopice.
Consilierea privind:

Excluderea noxelor profesionale din prima luna de sarcina.

Folosirea medicamentelor doar dupa indicatji stricte.

Combaterea tabagismului activ/pasiv ca un factor de sensibilizare timpurie a copilului.

Alimentatia rationala. In caz de prezenta a reactiilor alergice, din alimentatie se exclud alergenele cauzale.

Alaptarea la sin minimum 4 - 6 luni. Introducerea complementului nu mai devreme de 5 - 6 luni. Excluderea laptelui de vaci din

ratia alimentara a copilului.

Reducerea poluarii mediului de aflare al copilului produsa de emisiile autovehiculelor.

(Profilaxia secundaré)
Profilaxia secundara este efectuata copiilor sensibilizati (IgE totala marita, prezenta maladiilor alergice) si are drept scop
preintimpinarea dezvoltarii RA.

Consilierea privind controlul mediului de aflare al copilului. ~ Imunoterapia specifica.
Consilierea privind evitarea contactului cu alergenul (alergene) cauzal. Profilaxia IRA ca triggerul alergiei.
Terapia preventiva cu antihistaminice. Programele educationale.

- ( Profilaxia tertiara | >

Profilaxia tertiara are drept scop prevenirea acutizarilor si progresarii RA.
Reducerea numarului de acutizari prin tratament medicamentos, excludere a alergenilor.
) Se recomanda tratament cu CSTN, cu 1 luna inainte de sezonul de polenizare (de la 12 ani). )

( Factorii de risc }

Predispozitia ereditara fata de atopie.
Prezenta la copil a altor maladii alergice (DA, AB etc).

Factorii ecologici ai mediului in care se afla copilul/alergenii cauzali (blana animalelor, penele pasarilor, polenul, mucegaiul,
substantele chimice casnice, poluantele, praful de casa, alergenii epidermali).

Tabagismul pasiv.

Maladiile respiratorii frecvente cu afectare a rinofaringelui, prezenta adenoizilor, caile nazale ihguste, deviatia septului nazal.
Deficiente in ingrijirea mucoasei nazale (folosirea in exces a decongestionantelor nazale).

[ Screening-ul }
[Pacien’;ilor cu factori de risc — evaluare a istoricului medical si examinare clinica in cadrul examenelor profilactice. ]

ST (Manifestérile clinice) .

Starea generala:
nomala — somn normal; activitate normala in cursul zilei, in timpul odihnei, cind face sport; activitate profesionala, procesul de
invatamint fara dereglan; lipsa simptomelor chinuitoare;
dereglata — dereglarea somnului; dereglarea activitatii in cursul zilei, in impul odihnei, cind face sport; dereglarea activitafji
profesionale, procesului de invatamint; prezenta simptomelor chinuitoare.

Simptomele caracteristice: rinoree, obstruciie nazala, prurit nazal, stranut mai ales in accese.

Simptomele de conjunctivita alergica: prurit ocular, hiperemie, eliminari apoase (caracteristic pentru pacientii cu RA cauzata de polen).

JFata alergicd” la pacient: cearcane sub ochi, dereglari de dezvoltare a scheletului facial (dereglan de ocluzie, bolta palatina arcata,

abraziune a molarilor).

~Salut alergic” (pliu pe dorsul nasului).

La riniscopia anterioara: prezenta a edemului si cianozei mucoasei nazale, prezenta a petelor albe din cauza spasmului vaselor.

Nota: Doua sau mai multe simptome caracteristice mai mult de 1 ora, in decurs de mai multe zile - criteriu sugestiv

pentru diagnosticul RA la copil.



( )

= Rinoscopie anterioara | Examenul paraclinic |
* Pacientjilor cu RAP (pentru excluderea AB):  examen fizic al cutiei toracice; - spirografie sau PEF-metrie.

( Tratamentul |

[l tebeelebetel)|
Principiile terapiei nemedicamentoase

Modificarea modului de viata permite evitarea acutizarilor.
) Controlul mediului: Reducerealevitarea contactului cu alergenii cauzali.
© Educatia bolnavului si a familiei acestuia:

" oferirea informatiei despre masurile de eliminare a alergenilor cauzali,

familiarizarea cu metodele de profilaxie a RA (inainte de sezonul de inflorire, Tnainte de contactul presupus cu alergenul cauzal),
-~ familliarizarea cu metodele contemporane de tratament si cu efectele adverse posibile ale medicamentelor.

Principiile terapiei medicamentoase (conform ARIA 2008)
e recomanda:
) Remedii antihistaminice generatja Il (Cetirizin 5 — 10 mg, 1 datd/zi; Desloratadin 2,5 — 5 mg, 1 data/zi).
 Antihistaminice topice (in conjunctivita, rinita) (Azelastin 140 mcg, sprei nazal, 1 puf, 2 ori/zi; Azelastin picaturi oftalmice 0,05%,
1 picatura in fiecare ochi, 2 ori/zi).
© Corticoizi intranazali — cele mai eficiente remedii ale rinitei alergice (Mometazon furoat 50 mcg, 1 — 2 pufuri in fiecare meat nazal,
1 data/zi; Fluticason propionat 50 mcg, 1 — 2 pufuri in fiecare meat nazal, 1 data/zi).
© Cromone topice (efect neesential, inalt inofensive) (Cromoglicat disodium sprei nazal 2%, 1 puf in fiecare meat nazal, 4 ori/zi;
Cromoglicat disodium picaturi oftalmice 2%, 1 picatura in fiecare ochi, 2 ori/zi).
© Antileucotriene (doar la rinita sezoniera, copiilor > 6 ani) (Montelukast 4 —5 — 10 mg, 1 data/zi).
 Decongestive — cura scurta la obstructie nazala (Nafazolin sprei nazal 0,05% (0,025%, 0,1%) 1 puf in fiecare meat nazal, 3 ori/zi).
Tratamentul RA conform treptei 1 — RAI evolutie usoara sau simptome ocazionale

© Medicatie: antihistaminice orale (generatia Il) sau antihistaminice topice nazale sau/si
In ordine voluntara decongestive™ sau " antileucotriene.
Nota: Daca tratamentul conform treptei 1 nu asigura controlul RA recomandati tratamentul conform treptei 2 (decizia se va lua peste 2-
4 saptamini)!
7 Tratamentul RA conform treptei 2 — RAI evolutie moderata /severa si RAP evolutie usoara
Medn_:ape: . antihistaminice orale (generatja Il) sau antihistaminice topice nazale sau/si decongestive™ sau
In ordine voluntard<_ -~ CSTN ** sau antileucotriene (sau cromone nazale).

Nota: Daca tratamentul conform treptei 2 nu asigura controlul RA (decizia se va lua peste 2-4 saptamini) recomandati tratamentul
conform treptei 3 (o treapta in sus). In caz de ameliorare — de continuat tratamentul in decurs de 1 luna.

Tratamentul RA conform treptei 3 — RAP evolutie moderata /severa, cind nu se atinge controlul cu CSTN
© Medicatie:
in urmaétoarea ordine % CSTN ** antihistaminice H1 sau antileucotriene

Nota: Daca tratamentul conform treptei 3 nu asigura controlul RA (decizia se va lua peste 2-4 saptamini) recomandati tratamentul
conform treptei 4.

Tratamentul RA conform treptei 4 —
RAP evolutie moderata /severa, la care tratamentul cu CSTN si antihistaminice (generatia Il) n-a asigurat controlul RA.
© E necesar de precizat diagnosticul, de revazut complianta, de exclus infeciile sau alte cauze.
' Medicatie: ~ de marit dozele de CSTN **
Ca la tregpta 3+ in caz de rinoree — anticolinergice nazale
in caz de obsfruciie nazala — decongestive* sau CSTN per os (cura scurtd)

Folosirea CSTN sistemici per os la copii micsoreaza simptomele RA, dar, avind in vedere posibilitatea aparitiei reactiilor adverse, e
de dorit sa fie evitata.
In caz de ineficienta a tratamentului conform treptei 4 recomandati consultul chirurgului ORL (e posibila interventia chirurgicala).

A\ Noti: *Decongestivele nu sunt recomandate copiilor de virsti frageda din cauza efectelor lor adverse. Copiilor de virstd mai mare
decongestivele sunt recomandate doar 3-7 zile (in caz de folosire indelungata poate sa se dezvolte rinita medicamentoasa).
**Atentie deosebita la pacientii ce sufera si de AB — la administrarea concomitenta a CSI+CSTN poate aparea efectul cumulativ!

© Necesitatea confirmarii diagnosticului. O lIneficienta medicatiei administrartmeejper os/intranazal).
© Necesitatea testarii alergice/efectuarii IgE specifice cu diferifi © Persistenta simptomelor moderate/severe.
__ dlergeni pentru identificarea si eliminarea alergenului cauzal. ' Prezenta maladillor concomitente (AB, DA, rinosinusita cronica/recidivanta).

© Necesitatea deciderii imunoterapiei specifice. _ Prezenta oricaror reaciji alergice grave.
( Criteriile de spitalizare }
© Indicatii pentru spitalizare nu sunt — tratamentul se efectueaza in conditii de ambulator!
© Exceptie: ineficienta a tratamentului conform treptei 4 - pentru tratament chirurgical.
{ Supravegherea }
Regimul de supraveghere: O vizitele In acutizare — 1 data n 5-7 zile; C vizitele Tn remisie — 1 data in 6 luni ! ]
( Prognosticul }

) RA trebuie sa fie considerata ca un factor de risc al AB (in rind cu alfj factori de risc).

© Se presupune ca prevenirea sau tratamentul timpuriu al RA poate preveni aparitia AB la copil sau poate micsora severitatea AB.
© Terapia complexa (eliminarea alergenelor, tratamentul medicamentos, imunocterapia specifica), efectuata corect si la timp, permite
lichidarea tuturor simptomelor RA si preintimpina aparitia complicatjilor. @ Prognosticul RA este favorabil.

Abrevierile folosite in document:

A

AB - astmul bronsic CSTN - glucocorticosteroizi topici nazali RA - rinita alergica
CS - glucocorticosteroizi DA - dermatita atopica RAP - rinita alergica persistenta
CSI - glucocorticosteroizi inhalatori PEF - debitul expirator de virf RAI - rinita alergica intermitenta

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatji nr. 878 din 05.08.2013 cu privire la aprobarea

Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Rinita alergica la copil”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanétate si Asistenta Sociald” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Rinita alergica la copil” (PCN -138)
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate Elaborat: august 2013
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