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ARIA

Rinita alergică (RA) – o inflamaţie a mucoasei

nazale, mediată de IgE, care este provocată de 

aeroalergeni şi se manifestă clinic prin strănut, 

rinoree, congestie nazală şi prurit nazal 



Rinita alergică și Astmul bronșic

• RA şi astmul au caracteristici comune
epidemiologice, patologice, fiziologice şi
terapeutice. 

• Deseori coexistă, astfel încât 15% până la 38% 
din pacienţii cu RA suferă şi de astm, iar 6% 
până la 85% din pacienţii astmatici prezintă şi
simptome nazale



Recomandări

 Pacienţii cu rinită persistentă vor fi evaluaţi 

pentru astmul bronşic

 Pacienţii cu astm bronşic persistent vor fi 
evaluaţi pentru rinită



Factori determinanți/Factori favorizanți
1. Fondul genetic al gazdei

Caracter ereditar, probabilitatea de dezvoltare a aceluiași tip de afecțiune

alergică la gemenii monovitelini – 70% vs. bivitelini - 40%

Vârstă - riscul sensibilizării alergice mai mare la copii în comparație cu 

persoanele adulte

2.  Factorii de mediu

- țările dezvoltate și puternic industrializate > țările mai puțin dezvoltate

- mediul urban > mediul rural



• Rinita alergica sezoniera
Cauzată de o reacție mediată de IgE la aeroalergeni sezonieri.

Aeroalergenii tipici sezonieri sunt polenurile sau mucegaiurile. Durata

expunerii sezoniere la acesti alergeni depinde de localizarea geografică.

• Rinita alergica perena
Cauzată de o reacție mediată de IgE la aeroalergeni de mediu pereni.

Acestia pot include acarieni de praf, mucegaiuri, alergeni de origine

animala, precum și polen în zonele în care polenul este predominant 

permanent.
IgE : Immunoglobulin E

1.Dykewicz M.S. et al.; Ann Allergy Asthma Immunol 1998; 81: 478-518

Clasificarea :
sezoCLASIFICAREA 
RAniera vs. perena



Clasificarea ARIA



EVALUAREA SEVERITĂŢII SIMPTOMELOR –
SCARA SEVERITĂŢII VAS



Polenurile 
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Pomi                                                    Graminee                                                 Buruieni

(primăvara)                                                  (vara)                                         (vara târzie – toamnă)





Patogenie 

https://www.onlinebiologynotes.com/type-i-hypersensitivity-

reaction-mechanism-and-clinical-manifestation/



Diagnostic

• Anamnestic

• Istoric medical 

• Simptome

• Alte patologii alergice

• Examen ORL, Oftalmologie

• Teste alergologice: cutanate și/sau IgE sp



Prezentare clinică

• Strănutul în salve

• Rinoreea apoasă (poate 

cauza tusea cronică)

• Congestie nazală

• Hiperemia sclerelor

• Pruritul nazal/ocular

• Pruritul la nivelul palatului 

sau urechi

• Anosmia

• Irascibilitatea

• Fatigabilitatea

• Dereglarea somnului
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Rinita
alergică

Sinusitele 

Otita medie

Infecţii căi resp 
superioare

Polipoza nazală

Conjunctivita 

Dermatita 
atopică

Astmul bronşic
↓Calitatea vieţii

Tulburări de 
somn

↓  Atenţia şi 
performanţa 

scolară

Respiraţie 
bucală, 

malocluzie 
dentară
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R i n i t a  a l e r g i c ă  ş i  c o m o r b i d i t ă ţ i l e



Current Allergy and Asthma Reports (2018) 18: 67
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Examen ORL + Lab

Rinoscopia - edemul pal al mucoasei nazale însoţit de 

eliminări seros-mucoase, transparente

Examenul citologic al  frotiului nazal: 

în acutizări  ↑ eozinofilele  10-100% 

(N 0-2%)

Alte boli alergice? (AB, DA, AA…)



Teste imagistice

 Rgr, CT si RMN nu pot depista RA în mod direct, dar 

pot evalua prezenţa unor afecţiuni coexistente;

 Rinoscopia este folosită pentru verificarea polipilor 

şi a altor afecţiuni care pot bloca cavitatea nazală;

 Endoscopia nazală poate fi realizată de asemenea şi 

pentru a depista defecte structurale, polipii nazali sau 

infecţii;



Tratamentul rinitelor alergice
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Imunoterapia alergen-specifică

Indicată dacă:

• IgE mediat

• Spectru limitat de alergii

• Alergenul nu poate fi evitat

• Necontrolat cu medicație 
adecvată

• Pacient compliant

Canonica GW, Durham SR. Allergen Immunotherapy for allergic rhinitis and asthma: A Synopsis. World Allergy 

Organization Education Program. Updated October 2016. http://www.worldallergy.org/education-and-

programs/education/allergic-disease-resource-center/professionals/allergen-immunotherapy-a-synopsis

(relativ) contraindicată:
• Astm necontrolat
• tratament cu β-bloc
• Boli infecțioase sau 
inflamatorii
• ˂ 5 ani
• Sarcina


