





MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisinidu

AR N 2025 N O

Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national
,,Rinita alergici la copil”, editia I1

in vederea asigurdrii calitatii serviciilor medicale acordate populatiei, in temeiul Hotérarii
Guvernului nr.148/2021 cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanéatatii,

ORDON:

|. Se aproba Protocolul clinic national ,,Rinita alergici la copil”, editia 11, conform anexe.

2. Conducitorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea §i monitorizarea
aplicarii in practica a Protocolului clinic national ,,Rinita alergica la copil”, editia IL.

3. Conducatorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde misurile
necesare in vederea autorizarii si inregistrérii medicamentelor si dispozitivelor medicale incluse in
Protocolul clinic national ,Rinita alergica la copil™, editia II.

4. Conducatorul Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind va organiza ghidarea
angajatilor din subordine de Protocolul clinic national ,Rinita alergicd la copil”, editia II, in
procesul de executare a atributiilor functionale, inclusiv in validarea volumului si calitétii serviciilor
acordate de citre prestatorii incadrati In sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala.

5 Conducitorul Consiliului National de Evaluare si Acreditare in S#nitate va organiza
evaluarea implementarii Protocolului clinic national ,,Rinita alergici la copil”, editia II, in procesul
de evaluare si acreditare a prestatorilor de servicii medicale.

6. Conducatorul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publici va organiza controlul respectarii
cerintelor Protocolului clinic national _Rinita alergica la copil”, editia I, in contextul controlului
activitdtii institutiilor prestatoare de servicii medicale.

7. Directia managementul calitdgii serviciilor de sindtate, de comun cu IMSP Institutul Mamei
si Copilului. vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea Protocolului clinic national
_Rinita alergica la copil™. editia II, in activitatea prestatorilor de servicii medicale.

8 Rectorul Universitatii de Stat de Medicina i Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, conducétorul
Centrului de excelentd in medicind si farmacie ,Raisa Pacalo” si conducitorii colegiilor de
medicina vor organiza includerea Protocolului clinic national ,,Rinita alergici la copil”, editia II, r
activitatea didactica a catedrelor respective.

9. Se abroga Ordinul Ministerului Sanata(ii nr.540 din 30.06.2011 cu privire la aprobare
Protocolului clinic national ,,Rinita alergicd la copil”, cu modificarile ulterioare.

10. Controlul executarii prezentului ordin se atribuie Secretarilor de stat.

Ministru Ala NEMERENCO
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Sumarul recomandarilor

Rinita alergicd (RA) este o maladie IgE-determinatd a mucoasei nazale, ce se
dezvoltd dupa expunere cu alergeni si se manifesta clinic prin rinoree (eliminari
din nas), obstructie nazald, prurit nazal, strdnut. In favoarea maladiei sunt
depistarea a cel putin 2 din simptomele clinice ce se mentin cel pufin 2 zile in
sir, timp de mai mult de o ora pe zi.

Factorii principali ce determind dezvoltarea RA sunt predispozitia ereditara fata
de atopie si dezvoltarea sensibilizarii organismului la alergenii mediului
inconjurator. Deseori afectarea mucoasei nazale in cazul rinitei alergice se
asociazd cu afectarea mucoasei sinusurilor paranazale, faringelui, brongilor. La
copii se manifestd, deasemenea, o asociere frecventa a rinitei alergice cu
dermatita atopicd, astmul bronsic, afectarile alergice ale tractului digestiv.
Totodats, circa 90% copii cu rinita alergicd au probleme cu somnul (la copiii
sandtosi-in 17% cazuri) sub formad de somn superficial, apnoe, cosmaruri,
somnolentd in timpul zilei. Hipostatura este o stare frecvent intilnita la pacientii
suferinzi de rinitd alergici (80% de somatotropind se elibereaza in timpul
somnului). Circa 20% copii cu rinitd alergicd sezonierd in perioada infloririi au
semne de hipoacuzie. '

Studiile ultimilor ani au demonstrat cd maladia poate debuta la orice virsta a
copilariei, avind un debut maxim catre virsta de 5 - 6 ani. Pentru copil este
caracteristica sensibilizarea polivalentd a organismului.

Diagnosticul maladiei se bazeaza pe datele anamnestice (antecedente personale
sau familiare de boli alergice) si datele examenului clinic. Sindromul fizic clasic
de obstructie nazala cronicd este semnalat in majoritatea cazurilor. Caracteristic
pentru RA sunt rinorea, pruritul nazal, strdnutul. Prezen{a simptomelor si de
conjunctivitd alergicad permit suspectarea RA. Schimbirile depistate in cazul
efectudirii rinoscopiei nazale anterioare permit suspectarea RA, iar testele
cutanate cu alergeni sau prezenta IgE serice specifice cu alergeni permit
depistarea spectrul de sensibilizare a organismului.

Tratamentul rinitei alergice se efectuazi in trepte. Terapia de baza include
medicamentele steroidiene topice intranazale, antihistaminicele nonsedative,
antileucotrienele. In cazuri grave se admite folosirea de scurtd duratd a
steroizilor sistemici, terapiei biologice (omalizumab copiilor mai mari de 12
ani). In cazul sensibilizarii vadite la acarienii prafului de casd, la unele polenuri
(mesteacdn, timofticd, ambrozie) este recomandati terapia de hiposensibilizare
specifici. Terapia de urgentd se reduce la folosirea decongestantelor pe o
perioadi scurtd de timp (3-7 zile).



ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

RA Rinitd alergica

RAI Rinita alergicd intermitenta

RAP Rinit3 alergica persistentd

AB Astmul bronsic

DA Dermatitd atopica

AINS Antiinflamatoare nesteroidiene

GC Glucocorticoizi

GCTn Glucocorticoizi topici nazali

GCI Glucocorticoizi inhalatori

IgE Imunoglobilina E

IRA Infectie respiratorie acutd

IRVA Infectie respiratorie virald acutd

PEF Debitul expirator de virf (peak expiratory flow)

TC Tomografia computerizata

ARIA Allergic Rinithis and its Impact of Asthma

EAACI European Academy of Allergy and Clinical Immunology
Organisation

PCN Protocol clinic national







A.4. Obiectivele protocolului

1. Ameliorarea calititii examinarii clinice si paraclinice a pacientilor cu RA.

2 Ameliorarea calitatii tratamentului acordat de catre medici pacientilor cu RA.
3. Cresterea numaérului de copii cu RA controlata.

4. Sporirea numarului de copii cu RA inclugi in programele educationale in

domeniul RA (si AB) in institutiile de asistentd medicald primard.

A.5. Data elaborarii protocolului: 2011
A.6. Data revizuirii protocolului: 2025
A.7. Data urmaitoarei revizuiri: 2030
A.8. Definitiile folosite in document

Rinita alergicd: este o maladie IgE-determinatd a mucoasei nazale, ce se dezvoltd
dupi expunere cu alergeni si se manifesta clinic prin rinoree (elimindri din nas),
obstructie nazala, prurit nazal, strinut.

Factorii principali ce determind dezvoltarea RA sunt predispozitia ereditara fata de
atopie si dezvoltarea sensibilizarii organismului la alergenii mediului inconjurator.
Rinita alergicd intermitentd (de sezon, acutd, ocazionald): rinita in cazul céreia
simptomele persistd < 4 zile in sdptamana sau < 4 sdptdmani.

Rinita alergicd persistenti (perend, cronicd, de lungd duratd): rinita in cazul
cireia simptomele persista > 4 zile In sdptdmand si > 4 saptdmani.

Rinita infectioasd: este rinita indusa de virusi, bacterii, fungi.

Rinita nealergicd (nonatopicd): o forma a rinitei in patogenia céreia nu sunt
implicate mecanisme imune (cea mai frecventa este rinita vasomotorie).

Rinita medicamentoasd: rinita indusi de medicamente (decongestante, aspirind) si
droguri (cocaind).

Rinita hormonald: rinita ce poate si apard in perioada de pubertate, graviditate,
menzis, in caz de dereglari endocrine.

Rinita vasomotorie: este rinitd persistentd nonalergicd cauza cireia sunt
disfunctiile vasculare si/sau neurologice a mucoasei nazale.

Copil: persoani cu varsta egala sau mai mica de 18 ani.

Screening: examinarea populatiei cu scop de depistare a unei maladii anumite.
Trigger (factor declansator): factor de risc pentru aparitia RA.

A.9. Informatie epidemiologica

Rinita alergici este o problemd globala de sanatate, afecteazd 10-20% din
populatie si incidenta ei este In permanentd crestere. Pacientii din toate térile,
grupele etnice, de toate varstele suferd de aceastd maladie. Conform datelor ARIA
(Allergic Rhinitis and its impact on Asthma — grupei de lucru a OMS), mai mult de
500 milioane de oameni de pe glob suferd de rinita alergicd. Conform datelor
Organizatiei Mondiale Alergologice (World Allergy Organization — IAACI), rinita
alergica afecteaza 1,8-20,4% copii de 67 ani si 1,4-39,7% copii de 13-14 ani.



(Tue 71 < Io[11dod) BISTUOZIS BOISIS[E BIIULI ND Jo[ljudroed

QILIo[jur op epeowdd op QJuIBUL BUN| | MO UJS) BAIBNSIUTWPY e
(] pxaup) JO[IUSTIJ[ BAIRUIWI[H e
(0] ‘6 P12502) QAISUIJOUT 1§ SATIOAJD JO[IIPIWAL BAIRNSIUIWIPY o

Vi
mesardord 1§ JojueziInoe BasuaAsid
doos jdorp ore =wierlIo) eIXE[JOI]

3213.19]€ 19)IULI B
vIBII9) eIXe[yoId ¢']

V¥ 11e)[0AZp eareurdurejurard

doos jdarp o 1§ (oo13iope
(T pxoup) TIN[IdOD NIPSUI UIP IO[TUSTIOE BOIBUTWIH | joqnpeewr ejuezord uewr  [10) ERIRAE] 1
(81 praspo) oreuorjeonps swei3old e| g3 tezipiqisuss Joqdoo eidnse I9)IULI € BIBPUNIIS
VIl BIXE[[JOIJ e| BJRJUSLIO 2)S2 BIBPUNIAS BIXB[IJOIJ eIXe[joad *7'[

" (V¥ ©a1e)[0AZAp U] [0J Jueptodul
rewr [99 oeol [1qeqoad 90 ‘1o1doje ©) 901819[R ILIRZI[IQISUSS BOITUOADI] e
‘mnIpaw “Jo[juinooj mrenjod eo130Npay e
‘Tuny 9 e[ e[ op epeonad
Ul TLIROIJISIOAIP BaIOWIUL ‘lun|  ®] eued wiurw ues e] earelde[y e
oJejuUoWINGILOU JUILIRZO JO[IjeIodO BAIRIIAY e
‘91o1s 1rjeorpul ednp Jeop I0[QJUSWEIIPIW BAIISO[O,] @
‘o1e)IpIARIZ Op BUN| BWILId UIP 9[BU0IS9J0Id 9XOU SN[OXd o(] @
‘(ereorewng vurew [eroads ur) mnyidos e sundwn
QIBZI[IQISUSS 9P J03d) un 8D 101w 11doo e[ Alsed mjmewnj BoIe)IA{ e
‘nuroJes epeoriod Ul Injewng BaIR)AY @
(9o18101R
Jopjoear ejuozoxd op zeo ul) IopIAeId ® pleuoliel eIiRJUOWI[Y e

‘nLI0jesI|q/piepue)s

*201doje TIpR[RW
op ®le; wieppuo  orlizodsipaid
n  mdod e yy 1eruede
muoAdxd ndoos ne 90 unsew op a8
un opnpour erewwd erxe[joid o

‘21918eU
gdnp 1§ migipiaeid [ndwm up jewny
B[ IPWewW [njunusl 2)s9 JNOSOUNOAI
18 11paaop 1dey [notu) -eiqisod 21s9
nu JUSWowW B[ 013I9[8 ILIRZI[IQISUSS

30134918 P)IULI B

e gejeuaxd BIXR[JOI] o vaewad eixe[yoad ‘1°[
(erjuaaadad) eixeqyouad |
1seq JIANOIA _ JIILIISA(

vavuirid pjpo1pawt pjudISISY 3P JIAIN

VIVHINTD VALAVd 4




eieysidop rewnd vy no Jojjusroed mmsieoads [N NSU0d B BAILIQJY

B] BILIQJAI 7€

(CI - I ] 2]2125D2)
juowelen} op 19)dan eareaIde nO ISIpR[BW IIIRILISAS BOIBN[BAH e

"V eaaeyoadsns ywaed a4voriajun

ajpzoU 121doosour ILIBN}O3J2
nzedo ur oejsidop  QILUIBqUIIYOS
"V eorejoadsns

yured BOISIoR pr1AoUn {0
op 18 Jopwoydwrs  ejuozaig
1Z

od »10 0 op Jnur rew op dwny ‘us ur
oniz z urind [20 urjuswr as 20 “AJTUI[D
owoydus 93s90e urp g unnd 90 ©
BoIRISIdOp JUNS [SIpe[RW BOIJBOAR) U]

TMNURDS ‘Jezeu
munid ‘easourr juns Y nnuad
oTjSLIRJORIR)) “IO[LINZED edjejLIofew
Ul JB[BUWSS ]SO  BOIUOID RB[BZBU

(dv¥ 1o juaroed nuad) Jojere[IpoyuoIq [Is) IS BLOW- 4T e %%..wwww %mm%ﬂ%mmﬁwm%mm o oy
(£ Sw%& OIZl [NUSWEXH o 150 op omeruej nes  opeuosied pECITETD

(9 °C 12sD2) BZIUWEUY o yyysposoyue no  opouvosiad o Vi 9p mnonsouserp

NLI0)ESI[qOQ/PIepuUe)S | vy eorepadsns oyuiad pzauwwuy | eareoadsng '€

dnsousel(q ‘¢

(] praspo) (10jeIR[IpOYUOIq
[s9) nd  eyeidonds  ‘9010BIO} 1OIJNO  BAIBUTWEXD  ‘BZOUWERUR)
gy e®oropnpxe nnuad reneao o1 BS omngen Jyy no mjusioed

:N110)E3I[q)/pPIepue)s

gV B1BILI2AS BIOSOIW 91BOd

nes [1doo e gy erduede 1uoadid
ojeod vy Te nundwr) [muswejen nes
eonuoaaxd Bo oundnsaad og o
‘{(os11 op 110798 1i[B N puel

ur) 915U0Iq INJNUNSE [8 OSII 3p 10108]

BIBIOPISUOD 31 BS 2INGaN} Y o

BaIRN[BAY '




BUN[ | 9P SINOSP UL [NJUSUIEIL} JENUIIUOD P — JIBIOT[oUIE 9P ZED U] *(Sns uf gideon

0) ¢ 1ydan umoyuod [Muaweien fepuewosal (Tugweldes -7 21sod BNy BA S BIZIOOP) Y [Njonuod emdise nu (7 eidean) juaind [njusure)en) gov(] 7 BION
‘(BSROJUSUIROIPAW B)TULI 2}[0AZAP 95 &S 9yeod gieSun[opuy 211S0[0] Op Zed UT) A[1Z /-¢ JBOP 9)ePURIIOIAI JUNS J[UL)SIFU0I3P

alewl Tew BISIPA 2p Io[iido) (67 p1aspa) IsIDAPe IO] I0[9)99)J0 Bzned ulp gpadel) visieA op Io[doo 2)epURUIONDI JUNS NU J[)ue)saduodd( ] BION

+IUBISATUOIP - pjuas.in ap vidp.ia ]
(Z pxaup) SUALIIOINI[IJUE e

(6 P1osp2) s[ezeu 201doy OIUTWEISIYNUL-TH o|  greosn a1injoAs Jyy no Jojiusroed

AT}EPOS 100J0 BIBJ 9[BIO SJIUIWEISIYIUE-H e 1§ BIOASS/TEIOpOU a1inoA2
(ejunisyard op) U DD | vy no Jo[juoroed ppuewoodr oS 7T VIdVAIL
uip nun no AYBIPIAl | 91don 1915908 ULIOJUOD [NUSWEIRL], CTE

‘(lueweydes §-g 91sod enj €A 9s BIZ109p) 7 191daI) WLIOJU0d [njuawieie) fepuetiodal yy [njonuod eimdise nu (] ejdear)) juaind [njuswejen} Boe(] :7 BION
*(BSROIUSWEROIPAW BIIULL 2)]0AZIP oS BS 2jeod BieSunjopu] 211S0[0J op Zed ul) o1z /-¢ op epeowuad od Jeop 2)epuBUIOsal JUNS S[A)UL]SIZU0IIP
orewr rew gIsipA 9p Iofido) (§ p1aspa) ISIOAPE 10| I0[9)99J0 BZNED UIP BPIFel) BISIBA op JO[IOD 9JepUBWIONDI JUNS NU I[AJURISITU0IR( ] BION

2IUB)SOBU0P - Djua3.4n 2p DIdDA2]
(Z PX2Up) JUILIIOONJIIUE o

9[RUOIZEOO
(¢] vraspo) alezeu 201do) SotUTWERISIYIUL-TH o owolduns nes) eieoSn  A1in[oAd
ATIEPIS 1090 BIgJ o[elI0 QIUIWRISIYIUe-TH | Yy no Jojjuooed :ppuewiodal oS I VIAVTIL
SUlp nun 1o BIPIA | 91dox) 1915908 WIOJUOD [njULWIBIRI], TV
T°T°D i3]y

SOQUNUDIIP I JUIMUDIDA] 7 °F

BINJSIOR IQI[IWE] B IS M[NABU[OQ BIjBONPH e
(T vxaup)
(1qrsod 2 Boep) (J0[2)M[NUATIO[E BAILUTWI[O — IN[NIPAW [N[OIJUO])

JO[LIRZIINOR BAIL)IAL ajtuurad 21801000140 fou

INI0JESIO/PAEPURIS | ‘BleIA  op  INNPOW  BIIBOIJIPOIA] JURUDIDLL [ F
‘9°C'7) [NYUdWEIRLL b

V2 op Innansougerp

BOIBULIIJUOD

nnuad TYO “Sojo3rare
orjsouderp op e noIp nd 18 mpnisiferdads [nnsuod




“(9] p12sp2) (B[eII3INITYD eriuaAIUI B[IqIsod 9) MMIIIIYO [N)[NSU0d [fepuBtiodal  123dal WIOFU0d IN[NjUSWIR)RI) BJUIIOLSUL 9P ZBD U[:9 BJON

(rue 71 op e3s1A NO purdaoug Jo7juetoRd)

qeumziew() mmeredaid Ba1OPN[OUT EPUBWONAI IS BJEN)IAJd prepue)s eiders) ] orerorjowe ap esdi] ul ‘o1SIo[e BIIULI Op 9ARIS OWLIO) NO IO[HUSIORJ:S BJON
"(£] p12sD2) BILIIAD 21 BS JLIOP

ap 2 ‘esioApe Iofiforar otjuede esjeIqisod 010peA UY pueAe ‘rep ‘v ojowojdwis ezesrosoru 11doo By 1[BI0 IOIWRISIS IO[IZI0OILI0000N[S BAIISO[0] i BJON
“(# p12spa) 9o13100ds 1o1dRIojoUNII 11IEN}OSJ Boje)IIqIsod B[ J0JI9JaI InjoFo[o3Io[e [MNSuod Hedlpu] 1€ BJON

janppnund npoafa vaapdp appod UL )H)D+[DD D DIUIFUOIUOI 2ID4SIUNUPD 2P 202 Ul — Y 9P 18 BIAINS 20 1jusrord e[ B)IGes0ap S1fusly g BION
*(BSROJUSWIBDIPAL BITULI 91[0AZAP 35 S djeod gieSunjapuy 9IISO[O] 9P Zed UY) 9[IZ /-¢ Je0p 2JePURTOIAI JUNS A[AIUBISIZU0IP

aIBW BW BISIBA 9p Io[ido)) “(£] praspa) 9SIOADE I0] I0[9)93J0 BZned UIp gpafel] BisipA 9p IO[Idoo 9)epUBWIOIAI JUNS NU I[AJUBISISUOII(T T BION,

ozned J)e
nes 11j09Ju1 sn[oxo o9p ‘ejueryduroo
INZBAI op ‘(nonsougerp
yezioaxd op JesQ0du q

"V [n[onuod
JeINISE NB NU  QUILI0IN[IIUL
‘aArIBpASUOU QDIUIWE)SIYIIUE

ﬂN DX2UD .mehc_m.m@bp ﬁmgow .m.:\ﬁuv [B10O TOTU3]SIS MNMOOOS.HOOOB‘:@ @ hﬁerU no [njuawelen) aIed B|
(Tue Z1 ap LW rew JO[11d0) qBUNZI[EW() e| ‘BIOAIS/JRIOPOW BIN[OAD JV3 NO

+ € vidpady v p) | Jo[Muaoed BpuBWOdsar os dax v VIdVAIL

:DBOIPIJA | 195208 WLIOJUOD  [njudwelel], RA

“(#] v1aspa) 20110ads 1o1deIdjounur 111a012d eojei[iqisod e[ 10311J21 IN[0Z0]0TIa[e [NINSU0D edIpU] € BION

jayppmun npoafa vaipdp appod UL HDTHID D VIUINUOIUOD 204ISTUIEPD P 202 U] — 'V 2P 1§ BIaINS 20 [1fuatoed [ B11qas0dp MUy 17 BION

"BUN] | < 9P SIMOSP Ul [Mjusweies jenunuos ap 1§ sof ug eidean o — aIeIoIaWE 2P
zed U] ' 191daxn wojuos [muawejer) jepuewodal (Tuewedes -z 93sod BNl BA 95 ©1Z199p) Y [N[oNU0d vdise nu ¢ videan Ul snjouj [musweier) goe(y 11 BION

(7 pXaup) SUSLIIOONI[TIUE e

(0] v1asp2) oTezeu 201do) SoTUTWERISIYIIUE-TH o ULSD No [N[OIIU0D
ATJEPIS 193J9 BIRJ J[BIO 0IUIWRISIYNuUe-[H o o8une oS nNu  Pupd  ‘BIOASS/JRIOpPOW
apnul 1wl DS [RUN NO U JHL0) vifpUIquioy) | eBUIN[oAd JVY no Jo[rjudroed :epuewiodar € VIAVAIL

2P EIIPIAIA | o5 93dor 199590 UWLIOJUOD [MUSIERIRI], €Ty

“(+ [ p12spa) 20119ads o1derajountut 1esaned eajepyiqisod e] 103119Ja1 N[0S0]03Ia[e [NIMSU0D HedIpu] 1§ BJON
janppmun) ngoafa vaipdv appod UL YH+[HD U DIUOIUOD 2IDAISTUTPY P 203 Ul — 'V 9P 1S BI)NS 20 1juaioed e[ BIIGIS0P A1juary i€ BION




Jonsireroads Jo[LrgpuBwonal 1§ d1e1adnoal op 9juo)sIxe JojoweIdord wWIOFuo))

Baae1dnody 9

1s1[e102ds MNIIpawl [MNSU0D
ednp ‘(7 jnutzr403p) 193dan) B are1o$orw nes aIesolew op JO[LIEPUBWOT WLIOJUO))

10)dom 1requIIYos
BAIOPIO 'S

(CI - IT p1aspd)

unj 9 Uy BJep 0 — 9)IZIA 9[2JBOJBULI) A

un| ¢-1 o3sad - BNZIA [II 4

rupwrgldes -z 23sod - BNZIA I A
BJR[ONUOD V] e

:nL10jesIq/plepue)s

Vv Jusweler)
op 193dor} ®BalEN|BAQAI
no eoroy3oaerdng ¢

/€7 edldydaaerdng °g

TeAanounfuod [noes ug (TUOWIOID) I0[2}100)SEW [LIR[NURIFIP 1LI0}qIYUT 7DS e
[eanounfuoo [noes Uy eoIUIURISIYNUE-[H 10S o

9]RIO QOTUTWIR)STYIIUE-TH e

:jeSnepe op juowejel) ] ‘eo1dIo[e eyANOUN(U00 1§ juIzald vy no [muaioed BoR(] (g[IIUIZ BION




C. 1. ALGORITMII DE CONDUITA

C 1.1. Algoritmul de diagnostic al rinitei alergice”

Eliminari nazale apoase si stranutul

: E putin probabil
Pacientul poate p fl preia
: ca pacientul si fie
fi alergic :
alergic
Obstructie, prurit
Scurgere din nas pe
peretele posterior a
faringelui
A\ 4 -
S = Simptomele apar
pe:clya?alca — in acelasi timp
ientul e
- fiecare an
alergic @
A\ 4
@ - Suspectarea
Eliminari colorate > rinosinusitei
si/sau durere faciald cronice
Simptome
Pacientul cel mai oftalmice
Pmbal{ﬂ € ——] bilaterale:
alergic — prurit
+ lacrimare
+ hiperemie
Confirmarea diagnosticului de RA prin Confirmarea diagnosticului de
efectuarea testelor cutanate cu alergeni rinosinusitd prin efectuarea radiografiei
si/sau IgE serice specifice (sau TC)

* Acest algoritm nu se aplici la copiii prescolari




C1.2. Algoritmul de tratament al rinitei alergice

De exlus AB in special la

. . . ag m . pacientii cu RA evolutie
Diagnosticarea rinitei alergice Al
persistentd
Simptome intermitente Simptome persistente
| |
! ! | ;
usoare moderate/ usoare moderate/
severe severe
Unul din Umggz{j_ i lid Ca la treapta 3+
o o o intranazali (de
o Hl-antihistaminice orale g e de marit dozele de CS inhalatori
P 5 e preferintd)
o Hj-antihistaminice Hl-antihi o 5 . i bl ——
PR ® ]Em‘tl istaminice omalizumab la necestfate steroizi oran
e antileucotriene ga e hi . evaluarea
* Th -ant 1lstammlce peste 2-4
mtra}naza e saptamani
e antileucofriene T
in RAP reevaluarea - Y
peste 2-4 siptimani ameliorare fara ameliorare

v v v

otreaptain jos | reyederea diagnosticului,
si de continuat revederea compliantei,
fird ameliorare: tritairrllenEuI excluderea infectiilor
o treapta in sus e sau alte cauze
I
la ameliorare: v v
t]rz:tan}entul de continuat de majorat dozele la obstructie nazald
b GCT intranazali de adaugat
Omalizumab decongestante sau
GC orali (curd
scurt#)
interventie
chirurgicala

Evitarea alergenilor

Cu scop de urgenti se recomandi folosirea decongestantelor. Decongestantele nu sunt recomandate copiilor de vérstd
frageds din cauza efectelor lor adverse. Copiilor de vérsta mai mare decongestantele sunt recomandate doar 3-7 zile (in ca:
de folosire indelungati poate si se dezvolte rinita medicamentoasa).

in caz de conjunctiviti de adaugat:
e H;-antihistaminice orale
e sau Hj-antihistaminice Tn sacul conjunctival
e sau inhibitorii degranulrii mastocitelor (cromone) in sacul conjunctival (sau

saline)

ecizia privind efectuarea imunoterapiei specifice




C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1. Profilaxia rinitei alergice

Caseta 1. Profilaxia primard a RA

e Alimentatia rationald a gravidei. In caz de prezentd a reactiilor alergice din
alimentatie se exclud alergenii cauzale.

e De exclus noxe profesionale din prima luna de graviditate.

e Folosirea medicamentelor doar dupa indicatii stricte.

e Evitarea fumatului in perioada sarcinii, interzicerea fumatului activ si pasiv ca un
factor de sensibilizare timpurie a copilului.

e Aliptarea la sdn minimum 4-6 luni. Introducerea complementului nu mai devreme
de 4 luni.

e Reducerea poludriidin mediul copilului.

Caseta 2. Profilaxia secundard a RA

Controlul mediului.

Evitarea contactului cu alergenul (alergeni) cauzal.
Imunoterapia specifica.

Profilaxia IRA ca trigger al alergiei.

Programe educationale.

Caseta 3. Profilaxia tertiard a RA

e Micsorarea numirului de acutizdri (tratamentul medicamentos, eliminarea
alergenilor).

e Se recomandi tratamentul cu CSTN cu 1 luni Inainte de sezonul de polenizare (de
la 12 ani).

C.2.2. Conduita pacientului cu RA

Caseta 4. Procedurile de diagnostic in R4

e Anamneza.

e Examenul fizic.

Examenul paraclinic i investigatii de laborator.

Evaluarea pacientului cu RAP pentru a exclude astmul bronsic.




C.2.2.1. Anamneza

Caseta 5. Intrebirile ce trebuie examinate la suspectia rinitei alergice

e Prezenta antecedentelor alergice personale: maladii alergice (dermatitd atopica,
astm bronsic, urticarie etc.), reactii alergice.

e Care este caracterul, frecventa, longevitatea, gravitatea simptomelor (a rinoreel,
obstructiei nazale, pruritului nazal, stranutului)?

e Sunt oare simptomele dependente de sezon (sezoniere)?

e Ce factori provoaci acutizarea (spre exemplu: contactul cu praful de casi, polenul,
cu animalele domestice etc.)?

e Care sunt medicamentele, ce le foloseste pacientul, raspunsul la tratament?

Caseta 6. Simptome sugestive pentru diagnosticul de RA la copii
Doui sau mai multe simptome mai mult de 1 ora In decurs de mai multe zile:
v" elimindri apoase din nas
v’ strdnut mai ales In accese
v’ obstructia nazala
v prurit nazal
v’ + conjunctivita

C.2.2.2 Examenul fizic

Caseta 7. Examenul fizic in RA

o Prezenta rinoreei, obstructiei nazale, pruritului nazal, stranutului.

e Prezenta simptomelor de conjunctivitd alergica: prurit ocular, hiperemie, eliminari
apoase (caracteristic pentru pacientii cu RA cauzatd de polen).

o La efectuarea rinoscopiei anterioare: prezenta edemului si cianozei mucoasei
nazale, prezenta petelor albe din cauza spasmului vaselor.

o Prezenta ,fetei alergice” la pacient: cearcdne sub ochi, dereglari de dezvoltare a
scheletului facial (dereglari de ocluzie, bolta palatind arcatd, abraziunea molarilor).

e Prezenta ,,salutului alergic” (pliu pe dorsul nasului).

e Starea generala:

v dereglati — dereglarea somnului; dereglarea activitatii in cursul zilei, in timpul
odihnei, cind face sport; dereglarea activitdtii profesionale, procesului de
invatimant; prezenta simptomelor chinuitoare;

v normali — somn normal; activitate normald in cursul zilei, in timpul odihnei,
cand face sport; activitate profesionald, procesul de invatdmant fara dereglari;
lipsa simptomelor chinuitoare.

Caseta 12. Diagnosticul diferenfial:

Diagnosticul diferential al RA se face cu urmétoarele maladii:
e rinite infectioase (cauzate de virusi, bacterii, fungi)
e rinite neinfectioase non-alergice (inclusiv rinita vasomotorie — cea mai frecvent intlnita)
e rinite medicamentoase (cauzate de acid acetilsalicilic, decongestante, inspiratia cocainei etc.)
e rinite profesionale (se intdlnesc mai frecvent la maturi, pot fi atét alergice cét si non-alergice)




rinite cauzate de schimbari hormonale (pubertat, dereglari endocrine, menzis, graviditate)
vegetatii adenoide

defecte mucociliare

rinoree cerebrospinald

tumori (maligne, benigne)

obstacole mecanice (defecte anatomice, corp stréin)

maladii sistemice (de exemplu, granulomatoza Wegener: rinoree permanentd, elimindri
purulente sau hemoragice, ulcere bucale sau nazale, poliartralgie, mialgie etc.)

e Alte cauze: emotii, substante iritative, rinita non-alergicd cu sindromul de eozinofilie, reflux
gastroesofagian.

C.2.2.3. Tratamentul

Caseta 8. Tratamentul RA conform treptei 1
e Tratamentul conform acestei trepte se recomandd: pacientilor cu RAI evolutie
usoari (sau simptome ocazionale)
eMedicatie: unul din
v HI-antihistaminice orale (generatia II))
v/ H]l-antihistaminice topice nazale
v/ antileucotriene
Cu scop de urgentd se recomandi folosirea decongestantelor. Aceste remedii
nu sunt recomandate copiilor de varstd frageda din cauza efectelor lor adverse
(caseta 20). Copiilor de varsti mai mare decongestantele sunt recomandate doar
pe timp de 3-7 zile (in caz de folosire indelungatd poate sd se dezvolte rinita
medicamentoasd).
Daci tratamentul curent (treapta 1) nu asigurd controlul RA recomandati
tratamentul conform treptei 2 (decizia se va lua peste 2-4 sdptimani).

Caseta 9. Tratamentul RA conform treptei 2
e Tratamentul conform acestei trepte se recomanda pacientilor cu RAI evolutie
moderat/severi si pacientilor cu RAP evolutie usoara
e Medicatie:
unul din
v" GCTn intranazali (de preferinta)
v Hl-antihistaminice orale (generatia II)
v" Hl-antihistaminice topice nazale
v/ antileucotriene
La necesitate
v" imunoterapia specifica
Cu scop de urgenti se recomandi folosirea decongestantelor. Decongestantele nu
sunt recomandate copiilor de varsta frageda din cauza efectelor lor adverse (caseta
20). Copiilor de varstd mai mare decongestantele sunt recomandate doar 3-7 zile
(in caz de folosire indelungatd poate si se dezvolte rinita medicamentoasd).
Daci tratamentul curent (treapta 2) nu asigurd controlul RA (decizia se va lua peste




2-4 saptimani) recomandafi tratamentul conform treptei 3 (o treapta In sus). In caz
de ameliorare — de continuat tratamentul in decurs de 1 luna.

Atentie deosebitd la pacientii ce suferd si de AB — in caz de administrare
concomitenti a GCI+GCT intranazali poate apdrea efectul cumulativ!

Caseta 10. Tratamentul RA conform treptei 3
e Tratamentul conform acestei trepte se recomanda: pacientilor cu RAP evolutia
moderat/severa
e Medicatie:
combinarea GCT intranazali cu unul sau mai mulfi
v/ HIl-antihistaminice orale
v' H1-antihistaminice topice nazale
v' antileucotriene
La necesitate
v/ imunoterapia specifica

Daci tratamentul inclus in treapta 3 nu asigura controlul RA (decizia se va lua peste
2-4 saptamani) recomandati tratamentul conform treptei 4. In caz de ameliorare — o
treapta in jos si de continuat tratamentul in decurs de > 1 luna.

Atentie deosebitd la pacientii ce suferd si de AB — in caz de administrare
concomitenti a GCI+GCT intranazali poate apdrea efectul cumulativ!

Caseta 11. Tratamentul RA conform treptei 4

e Tratamentul conform acestei trepte se recomandd pacientilor cu RAP evolutie
moderat/severd, la care tratamentul cu CSTN, antihistaminice si leucotriene nu au
asigurat controlul

e E necesar de precizat diagnosticul, de revdzut complianta, de exclus infectii sau
alte cauze

e Medicatie:

Ca la treapta 3+
v" de mirit dozele de GC inhalatori

v" omalizumab

La necesitate

v" glucocorticoizi intern
= Decongestantele nu sunt recomandate copiilor de varsta frageda din cauza
efectelor lor adverse (caseta 20). Copiilor de varstd mai mare decongestantele sunt
recomandate doar 3-7 zile (in caz de folosire indelungata poate si se dezvolte rinita
medicamentoasd).
Atentie deosebitd la pacientii ce suferd si de AB — in caz de administrare
concomitenti a GCI+GCTn poate apdrea efectul cumulativ!
Folosirea glucocorticoizilor sistemici orali la copii micsoreaza simptomele RA, dar,
avand in vedere posibilitatea aparitiei reactiilor adverse, e de dorit sa fie evitatd
(caseta 20).




In caz de ineficientd a tratamentului conform treptei 4 recomandati consultul
chirurgului (e posibild interventia chirurgicald) (caseta 25).

Caseta 12. Tratamentul conjunctivitei alergice asociate
e Daci pacientul cu RA prezintd si conjunctivitd alergicd, la tratament de adaugat
unul din:
v Hl-antihistaminice orale
v’ Hl-antihistaminice in sacul conjunctival
v" Inhibitorii degranulirii mastocitelor in sacul conjunctival




Caseta 13. Efecte adverse ale medicamentelor folosite in tratamentul RA

e Efecte adverse ale Hl-antihistaminicelor generatia 1I. Efectele adverse sunt mult
mai putin pronuntate decdt la generatia I: aritmie, deregldri ale somnului si
dispozitiei, ale atentiei, uscaciunea cavitatii bucale.

e Efecte adverse ale GCT intranazali: alterdri ale functiei axului hipotalamic-
hipofizar-corticosuprarenal, osteoporozd, incetinirea cresterii, atrofia i uscdciunea
mucoasei, hemoragii mici in mucoasa nazald, perforatia septului nazal, cruste
nazale.

e Efecte adverse ale decongestantelor: neliniste, palpitatii, cefalee, greturi,
usciciunea si iritarea mucoaselor, elimindri abudente, majorarea edemului
mucoasei nazale, rinita medicamentoasa, tahifilaxie.

e Efecte adverse ale antileucotrienelor: dispepsie, dereglari de somn, cefalee,
cresterea nivelului enzimelor hepatice

Caseta 14. Imunoterapia specifica

o Este indicatd numai in perioada cénd rinita alergica este controlatad

e Se indicd pacientilor cu sensibilizare la polen (mesteacdn, timofticd, ambrozie),
acarienii prafului de casa si pisisci

e La moment la copii este preferatdi imunoterapia specificd prin administrarea orala
sau sublingvala a alergenului cauzal semnificativ

e Tratamentul se face pe parcursul intregului an in caz de alergie la acarienii prafului
de casd, pisici si timp de 5-6 luni in cazul alergiei la polen timp de 3-5 ani
consecutiv

Caseta 15. Indicatii pentru tratament endoscopic chirurgical (minimal invaziv) in
caz de RAP

e Hipertrofia pronuntatd a cornetelor nazale inferioare, ce serveste drept cauza a
obstructiei nazale si rinoreei rezistente la farmacoterapie

Devierea septului nazal (ce are o importantd clinicd)

Anomalii de anatomie intranazal -

Sinusitd cronicd (recomandari separate)

Afectari micotice a sinusurilor paranazale (micetoma, forme invazive de micoze)
Patologia sinusurilor paranazale ce nu poate fi lichidata prin alt mod de tratament
Alti patologie: boala Wegener, tumori

C.2.2.4. Supravegherea pacientilor
Pentru atingerea scopurilor terapeutlce este necesard mwonitorizare continud. In
timpul acestor vizite se analizeaza si se modifica planurile de tratament si medicatiile

ce le primeste pacientul.

Caseta 16. Supravegherea pacientilor cu RA

e Medicul de familie:
v’ vizitele in acutizare — 1 datd in 5-7 zile




v’ vizitele in remisie — 1 datd in 6 luni
Alergologul:

v vizitele in acutizare — dupa necesitate

v’ vizitele in remisie — 1 datd in 3-6 luni

Caseta 17. Indicatii pentru consultul medicilor specialisti (alergolog, ORL)

Ineficienta medicatiei (per os/intranazald)

Simptome moderate si severe persistente

Necesitatea in efectuarea testirii alergice/efectuarea IgE specifice cu diferite
alergeni pentru identificarea alergenului cauzal cu scop de a efectua misurile de
eliminare si a lua decizia despre petrecerea imunoterapiei specifice

Prezenta maladiilor concomitente (AB, DA, rinusinusitei cronice/recidivante)

Orice reactii alergice grave

Imunoterapia specifica

Diagnosticul diferencial

Caseta 18. Educatia pacientului

De a oferi pacienului informatie anumitd despre masurile de eliminare
Familiarizarea pacientului cu metodele contemporane de tratament si cu efectele
adverse posibile ale medicamentelor

Familiarizarea pacientului cu diferite metode de profilaxie a acutizdrilor RA
(profilaxia inainte de sezonul de inflorire, inainte de contactul presupus cu
alergenul cauzal)

Accesul pacientului la diferite materiale metodice referitor la RA (surse de
literatura, audio, video etc.)




D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Prestatori de

servicii
medicale la
nivel de AMP

Personal:

e medic de familie

e medic pediatru

e asistent medical/asistentd medicala de familie

e asistent medical/asistentd medicald in diagnsotic de laborator

Dispozitive medicale:
e fonendoscop
e PEF-metru

Medicamente pentru prescriere:
e H1-antihistaminice orale nonsedative (Levocetirizinum,
Desloratadinum, Cetirizinum, Loratadinum, Fexofenadinum®)

e Hl-antihistaminice topice nazale (Azelastinum,
Levocabastinum®)

e Decongestante ~ topice  (Nafazolinum,  Oximetazolinum,
Xilometazolinum)

e GCTn  (Beclometasonum, Budesonidum, Fluticasonaum
propionat, Mometazonum furoat etc.)

e Glucocorticoizi sistemici (Dexametazonum, Metilprednisolonum,
Prednisolonum)

e Antileucotriene (Montelucastum, Zafirlucastum*)

* - medicamente ce nu sunt inregistrate in Republica Moldova.




parcursul unui an

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII
PROTOCOLULUI
No | Scopurile : Metoda de calculare a indicatorului
¢ Indicatorul e .
protocolului Numarator Numitor
1. |A spori | 1.1. Proportia | Numiarul pacientilor de | Numarul total de
proportia pacientilor de pe lista | pe lista medicului de | pacienti pana la 18
pacientilor cu | medicului de familie | familie, cu véarsta pand la | ani care se afld la
RA stabilitd | cu obstructie nazald si | 18 ani, cu obstructie | evidenta medicului
rinoree, cdrora li s-a | nazald gi rinoree, carora |de  familie cu
efectuat  rinoscopia | li s-a efectuat rinoscopia | obstructie nazald si
anterioard, testele | anterioard, testele | rinoree pe parcursul
cutanate cu alergeni | cutanate cu alergeni sau | ultimului an
sau aprecierea IgE | aprecierea IgE specifice,
specifice, pe parcursul | pe parcursul ultimului an
unui an x 100
2. |A spori | 2.1.  Proportia  de | Numadrul pacientilor cu | Numirul total de
calitatea pacienti diagnosticati | diagnostic confirmat de | pacicenti cu
examindrii cu si supusi | RA aflati sub | diagnostic
clinice si | examenului  standard | supraveghere si supusi|confirmat de RA,
paraclinice a|pe parcursul a 6 luni, | examenului standard pe|care se afld sub
pacientilor cu | conform parcursul ultimelor 6 | supravegherea
RA recomandarilor PCN | luni, conform | medicului de
RA la copil recomandirilor PCN RA | familie pe parcursul
la copil x 100 ultimilor 6 luni
3. |A spori | 3.1.  Proportia  de | Numiérul pacientilor cu|Numérul total de
numirul  de | pacienti cu RA 1in|diagnostic confirmat de | pacienti cu
pacienti la | remisie pe parcursul | RA aflati sub | diagnostic
care RA este | ultimului an supraveghere, la care s-a | confirmat de RA,
controlatd atins o remisie copletd pe | care se afld sub
adecvat  1n parcursul cel putin a 3 | supravegherea
conditiile de luni In ultimul an x 100 | medicului de
ambulatoriu familie in ultimul an
32, Proportia | Numarul pacientilor | Numarul total de
pacientilor supravegheati, cu | pacienti care se afla
supravegheati, cu | diagnosticul de RA|la evidenta
diagnosticul RA | confirmat, care  au | medicului de
confirmat, care au |manifestat acutizari pe | familie cu
manifestat acutiziri pe | parcursul unui an x 100 | diagnostic

confirmat de RA pe
parcursul ultimului
an

3.3.

Proportia
pacientilor cu RAP,

investigati pentru a

Numadarul de pacienti
supravegheati cu RAP,
investigati pentru a

Numdrul total de
pacienti care se afld
la evidenta




No | Scopurile : Metoda de calculare a indicatorului
‘ Indicatorul — .
protocolului Numairator Numitor
excludle AB (PEF- | exclude AB (PEF-metria, | medicului de
metria, test | test bronhodilatator) pe | familie cu
bronhodilatator)  pe | parcursul unui an x 100 | diagnostic
parcursul unui an confirmat de RAP
pe parcursul
ultimului an
A spori | 4.1. Proportia | Numarul parintilor | Numarul total de
4, |numarul de | parintilor copiilor cu |copiilor cu RA veniti la | adresdri in clinicd
pacienti  cu | RA veniti la clinicd pe | clinicd pe  parcursul | pe parcursul
RA, care | parcursul ultimilor 3 | ultimilor 3 luni cérora in | ultimilor 3 luni a
beneficiaza luni cdrora in mod | mod documentat li s-a | pacientilor cu
de educatie in | documentat li  s-a | oferit informatie | diagnostic
domeniul oferit informatie | (discutii, ghidul | confirmat de RA,
acestei (discutit, ghidul | pacientului cu RA etc.) |care se afld sub
maladii in | pacientului cu RA | privind conduita | supravegherea
institutiile de | etc.) privind conduita | pacientului cu RA x 100 | medicului de
asistenta pacientului cu RA familie
medicala

primara







Anexa 1. Triggerii rinitei alergice

ANEXE

Triggeri

Elemente de anamnezd sugestivi

Metode de evitare

Substanfe din praful de
casd care provoacd alergii
(sunt foarte mici,
invizibile cu ochiul liber)

aparitia/agravarea simptomelor RA in
case cu covoare persane/mochete
groase, draperii, mobild tapitatd,
biblioteci cu carti vechi; in special in
dormitor!!

Recomandari:

e spilarea sdptimanala a lenjeriei
de pat si péturilor in apd
fierbinte si uscarea lor in
uscator fierbinte sau la soare

pernelor si

huse

e imbracarea
cuverturii in
impermeabile la acarieni

e scoaterea
covoarelor/mochetelor si
draperiilor din dormitor

e inlocuirea  covoarelor  cu
linoleum sau parchet, in
special in dormitoare

e in locul mobilierului tapitat,
utilizarea vinilinei, pielii sau
mobilei din lemn simplu

e utilizarea  aspiratoarelor cu
filtru
Substante ~ din  blana | e aparitia/agravarea maladiei  dupd | Recomandari:
animalelor care provoaci luarea in casd (si In special n|e de indepartat animalul

alergii

dormitor) a unei pisici, ciine sau
rozitoare mici (hamster etc.)

incriminat din casd sau cel
putin din dormitor

ATENTIE: alergenii proveniti de

la pisicd pot persista in casi timp

de 6 luni!!!

o In cazul pastrarii animalului
incriminat spdlarea acestuia
cét mai frecventd

Alimente

la bolnavii cu alergie la polen
problema alergiei alimentare este
actuali din cauza existentei la ei a
alergiei incrucisate la alimente (spre
exemplu, alergia la  polenul
mesteacanului si alergia la mere)

Recomandiiri:
e de exclus din alimentatie aceste
produse

Substante de la gandacii

existenta a numerosi gandaci in

Recomandiri:

de bucitirie care locuinta pacientului e efectuarea curateniei

provoaci alergii e de utilizat aerosol pesticid -
insd doar atunci cand pacientul
nu este acasd

Polen si mucegai din | e existenta de suprafete acoperite de | Recomandairi:

exterior mucegai in casa pacientului e schimbarea locului de trai

RA sezonierd (aparifia/agravarea
simptomelor intr-o anumitd perioada
a anului, in special dupad ploaie),
deseori asociat cu astm bronsic
sezonier

e aflarea in casa cind nivelul de
polen este extrem de ridicat




Anexa 2. Medicamentele folosite in terapia rinitei alergice

Numarul de

Exe.m ple de Forme de livrare Doza nictimerali (24 ore) | administrari Varsta‘de l 2
medicamente - care se indica
zilnice

Medicamentele antihistaminice

Antihistaminice sistemice nonsedative

Cetirizinum Picdturi  pentru uz|6 luni-1 an: 5 pic o datd; |1-2 in picaturi — de la
intern 0,1%-10 ml; |1-2 ani: 5 pic. 2 ori; 2-6 ani: 6 luni; In compr.
0,1%-20 ml, |cdte 5 pic. 2 ori sau 10 pic. o —dela 6 ani
comprimate 10 mg/  |datd; > 6 ani: 20 pic sau

1 comprimat o datd

Loratadinum Comprimate 10 mg;, |2- 12 ani cu greutatea|l 1 an
suspensie buvabild 5|corporald sub 30 kg: 5 mg;
mg/S ml-120 ml peste 30 kg: 10 mg

Levocetirizinum |Picdturi pentru uz|6 luni-2 ani 5 pic o datd in|l-2 2 ani
intern 0,5%-20 ml;|zi; 2- 6 ani: 5 pic. 2 ori; > 6
comprimate 5 mg ani: 1 compr. sau 20 pic. o

datd

Desloratadinum |Sirop 0,5  mg/ml-|6  luni-1 an: 2 ml |l 6 luni
100mi; 1-6 ani: 2,5 mi;
comprimate 5 mg 6-12 ani: 5 mi;

> [2 ani: 10 ml sau
1 comprimat

Fexofenadinum* |Comprimate 30 mg, |6-12 ani. 30 mg; |2 6 ani
120 mg, 180 mg > 12 ani: 120mg sau 180 mg |1

Bilastinum Comprimate 10mg, 20|6-12 ani: 10 mg, |1 6 ani
mg, > 12 ani: 20mg;

Antihistaminicele H; topice (intranazal, in sacul conjunctival)

Azelastinum* Aerosol nazal 140 I puf in fiecare vestibul|2 aerosol nazal de
mkg nazal; la 6 ani; picaturi
(1 puf); 1 picdturd in fiecare sac dela4 ani
picaturi oftalmice conjunctival
0,05% 15 mkg (I pic.)

Levocabastinum* |derosol nazal 0,5|2 pufuri in fiecare vestibul|2 aerosol nazal de
mg/mi; nazal; la 6 ani; picaturi
picaturi oftalmice |l picdturd in fiecare sac dela 12 ani
0,5 mg/ml conjunctival

Glucocorticoizi

Glucocorticoizi sistemici

Metilprednisolon |Comprimate 4 mg; |0,25-2 mglkg/zi 1-3 0 luni
sol. in fiole 4%6-1 ml

Prednisolonum |Comprimate 5 mg; |1-2 mg/kg/zi pentru 3-10 zile|1-3 0 luni
sol. in fiole 2,5%-1 ml|(maximal 60 mg/zi)
sau 3%-1 ml

Dexametazonum |Comprimate 4 mg; 0,15-0,45 mg/kg/zi pentru 3-|1-2 I lund

sol. in fiole 0,4%-1 ml
51 0,4%-2 ml

10 zile




Glucocorticoizi to

ici nazali

Beclometasonum |A4erosol nazal 50 mkg|1  puf in fiecare vestibul|2-4 6 ani
dipropionat ** (1 puf) nazal
Budesonidum** | Aerosol nazal 50 mkg|2 pufuri in fiecare vestibul|2 6 ani
(1 puf) nazal
Fluticasonum Aerosol nazal 27,5|2-11 ani, 1 puf in fiecare|l 2 ani
furoat mkg vestibul nazal
(1 puf) Mai mari de 12 ani, 2 pufuri
in fiecare vestibul nazal
Fluticasonum Aerosol nazal 50 mkg|4-11 ani 1 puf in fiecare|l 4 ani
propionat (1 puf) vestibul nazal
Mai mari de 12 ani 2 pufuri
in fiecare vestibul nazal
Mometazonum |Aerosol nazal 50 mkg |1 puf in fiecare vestibul nazal | 1 2 ani
furoat (1 puf) Mai mari de 12 ani 2 pufuri
in fiecare vestibul nazal
Combinatia CS topici intranazali + antihistaminice topice intranazale
Furoat de Aerosol nazal 50/140|1 puf in fiecare vestibul|2 12 ani
mometazond / mkg nazal
clorhidrat de (1 puf)
azelastind
(denum.
comerciald
®GLENSPRAY
ACTIVE)
Terapia biologica
Omalizumabun* |Flacon 150 mg Doze de la 75 la 600 mg|o datd la 2-4|12 ani
(conform tabelului) sdptamini
Decongestante topice intranazale
Nafazolinum Picdaturi nazale|1-2  picdturi in fiecare|3-4 0,025% - de la 1
0,025%-5 mil, 0,05%-|vestibul nazal 4 ori pe zi an;
10 ml, 0,1%-10 ml 1 pufin fiecare vestibul nazal 0,05% si 0,1% -
Aerosol nazal 0,05%-|3 OFi pe zi; dela 12 ani
15 ml
Oximetazolinum | Picdturi nazale|1 puf in flecare vestibul|2-3 0,01% - 0-12
0,01%-10 ml, 0,05%-|nazal; luni;
10 ml 1-2  picdaturi in fiecare 0,025% — 1-6 ani
Aerosol nazal 0,05% - |vestibul nazal 0,05% — 6 ani
15 mi;
Xylometazolinu | Picdturi nazale 0,05% | 1-2 picdturi in flecare|2-3 0,05 de 1a 2 ani
m ,01% vestibul nazal 0.1 de la 6 ani
Phenynilefrinum | Picdturi nazale|1-2  picaturi in fiecare|2-3 0,125% - de la 1
0,125% vestibul nazal luna
Phenynilefrinum/ |Picdturi nazale si|l1-2 picdturi in fiecare|2-3 2,5mg in ml /
Dimitindenum spray 2,5mg in ml /|vestibul nazal 0,25mg in ml,10
(denum. 0,25mg in ml, 10 ml ml
comerciald Picaturi de la 0-6
Vibrocil®) ani;

Spray de la 6 ani

Antileucotriene




Montelukastum |Comprimate  4,;5;10|6 luni- 6 ani — 4 mg/zi; 6 luni
mg 6-12 ani — 5 mg/zi;
>]2 ani — 10 mg/zi

Zafirlukastum*  |Comprimate 10; 20|>12 ani— 10 mg/zi 12 ani

mg

* — medicamente ce nu sunt inregistrate in Republica Moldova.
** _ folosirea la copii e limitata (posibilitatea efectelor adverse)




Anexa 3. Ghid pentru parintii copilului cu rinita alergica

DEFINITIA RINITEI ALERGICE.

Rinita alergicd este o maladie alergicd a mucoasei nazale ce se dezvolta dupa
expunerea la alergeni si se manifestd prin prurit nazal, strdnut, elimindri din nas,
obstructie nazala.

42% de pacienti cu rinita alergicd prezintd §i simptome de conjunctivitd
alergica (hiperemie, prurit ocular pronuntat, eliminari apoase). Multi pacienti cu rinita
alergica sufera de astm brontic.

MANIFESTARILE RINITEI ALERGICE

In dependenta de durata maladiei la copil poate sa se dezvolte:
* Rinitd_alergicd_intermitentd (de sezon, acutd, Intdmplatoare) — simptomele
ersistd <4 zile in sdptdména sau < 4 saptamani. _
* Rinitd_alergicd_persistentd (perend, cronicd, le lungd duratd) — simptomele
persistd >4 zile in sdptdménd gz > 4 saptamani.
In caz de evolutie grava la copil se deregleaza somnul, activitatea In cursul
zilei, in timpul odihnei, cdnd face sport. De asemenea este dereglat procesul de

invatimant (scade capacitatea de insusire), apar simptome chinuitoare.

FACTORI CAUZALI (ESENTIALI) IN RINITA ALERGICA

o Alergenii prafului de casi. Componentul principal alergizant al prafului sunt
acarienii si produsele activititii lor (acarienii sunt cipuse foarte mici, invizibile
cu ochiul liber, ce se afli in cantititi mari in dormitoare in plapume, saltele,
perne).

e Blana animalelor (pisici, cdini, rozitoare mici) si penele pasarilor (papagali etc.)
ce provoaca alergii.

e Substante de la gAndacii de bucatérie ce provoaci alergii.

e Polenul.

e Alergeni fungici (mucegai).

o Alergeni epidermali (includ particule de piele, matreatd si par de animale,
precum si alergenii pielii si ai parului omenesc).

TRATAMENTUL RINITEI ALERGICE
1. Tratamentul nemedicamentos al rinitei alergice

Scopul de bazi al tratamentului nemedicamentos este eliminarea alergenilor
cauzali:

e Reducerea contactului copilului cu acarienii prafului de casd.

Se recomanda:
v’ spilarea siptaiméanald a lenjeriei de pat si paturilor in apd fierbinte si

uscarea lor in uscétor fierbinte sau la soare
imbracarea pernelor si cuverturii in huse impermeabile la acarieni
scoaterea covoarelor/mochetelor si draperiilor din dormitor
tnlocuirea covoarelor cu linoleum sau parchet, in special in dormitoare
in locul mobilierului tapitat, utilizarea vinilinei, pielii sau mobilierului
din lemn simplu

5NN



v’ utilizarea aspiratoarelor cu filtru
e Evitarea contactului copilului cu animalele cu bland.
Se recomanda:
v" De indepirtat animalul incriminat din casa sau cel putin din dormitor.
v Dupi indepirtarea animalului din casd de efectuat curdfenie umeda

minutioasa (repetat)
(ATENTIE: alergenii proveniti de la pisicd pot persista in casd timp de 6
lunil!!)

v’ In cazul pastrarii animalului incriminat spilarea acestuia cit mai
frecventa. )

v' Nu vizitati cu copilul gridina zoologica, circul si case unde sunt
animale.

v' Nu procurati si nu folositi pentru copil imbracaminte din blana
animalelor.

e Reducerea contactului copilului cu alergenii de  polen.

Se recomanda:

v’ In perioada infloririi plantelor cauzale nu organizati plimbdri in parc,
odihna la padure.

v’ Stati cu copilul in casd (pe cat e posibil) in perioada de inflorire (mai-
iunie), nu iesiti afara in orele de dimineatd si pe timp uscat si cald cand
concentratia de polen e maximala.

v’ In timpul plimbarii folsiti ochelarii de soare, cénd veniti acasd spalai
mucoasele ochilor si nasului, spalati parul, primiti un dus.

v' Efectuati zilnic curitenie umeda In apartament.

v" Nu folositi cosmetice, fitopreparate, adausuri alimentare, ce contin polen
si extracte din plante.

e Evitarea contactului copilului cu alergenii fungici (mucegaiul).
Se recomanda:

In apartament
v" De folosit climatizoare pentru uscarea aerului in incéperi cu umiditate

inaltd (>40%). :

v' De folosit climatizoare, incdlzitoare, ventilatoare pentru crearea
umiditatii optimale.

v De folosit solutie 5% de amoniu pentru prelucrarea suprafetelor in
camera de baie si alte incdperi pentru lichidarea mucegaiului.

v De inlocuit tapetele cu vopsirea peretilor, de folosit covor din plastic, ce
usor se spald.

In afard apartamentului
v’ Copilul nu trebuie si lucreze In gradinad primavara si toamna deoarece

iarba si frunzele cizute sunt sursa de mucegai in aer.
2. Tratamentul medicamentos al rinitei alergice
Lichidarea inflamatiei mucoasei nazale. In caz cind nu e stabilit alergenul
cauzal se indica:
e Preparate antihistaminice (reduc pruritul si inflamatia mucoasei nazale):




I

» Nonsedative : Cetirizinum, Loratadinum, Dezloratadinum, Fexofenadinum,
Levocetirizind, Belastinum
Nota bene: Pot fi folosite un timp indelungat, nu au efect sedativ.
Pot fi combinate cu inhibitorii degranulirii mastocitelor
(cromone) intranazale.
e Preparate antihistaminice topice (locale): Azelastinum, Levocabastinum.
= Se folosesc de la 6 ani, in decurs de 2-3 sdptamani si mai mult.
= Pot fi folosite ca picituri oftalmice pentru tratamentul local al conjunctivitei
alergice asociate.
* Sunt inofensive in utilizare.
e Decongestante  topice  (locale) -  vasoconstrictoare: — Nafazolinum,
Oximetazolinum, Fenilefrinum.
= Se utilizeazi in perioada acutd a rinitei alergice In combinatie cu
antihistaminice de generatia II.
» Sunt foarte efective in tratamentul obstructiei nazale.

» Tratamentul nu trebuie sa fie > 3-7 zile.
ATENTIE! Folosirea > 7 zile poate avea efecte adverse: eliminari
abudente, majorarea edemului mucoasei nazale.

(]
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e Corticosteroizi  topici  (locali) nazali: Beclometasonum  dipropionat,

Budesonidum, Fluticasonum propionat, Mometazonum furoat.

» Se utilizeazi 1n calitate de preparate de prima linie in caz de RA persistent,
evolutie grav-medie i grava.

» Posedi o activitate antiinflamatoare pronuntata.

= Sunt efective in tratamentul tuturor simptomelor nazale inclusiv si obstructia
nazala.

» Sunt mai superioare decat antihistaminicile pentru toate simptomele nazale.

» Efectele adverse (usciciunea mucoasei, cruste nazale, hemoragii mici in
mucoasa nazald) sunt neinsemnate la utilizarea dozelor minimale, ce
controleazi rinita alergica.

» La copii se administreaza 1 data pe zi, dimineata.

e Corticosteroizi sistemici: Metilprednisolonum, Prednisolonum,

Dexametazonum.

= Utilizarea lor la copii trebuie evitata.

» Se admite doar o curd scurtd de administrare orald (< 5 zile) la prezenta
simptomelor severe de rinita alergicé ce nu raspunde la tratament.

e Antileucotriene: Zafirlucastum de natriu (de la 12 ani), Montelucastum de
natriu (de la 6 ani).

= Mai putin efective decit corticosteroizii topici nazali si antihistaminicile.

» Contribuie la ameliorarea simtului olfactiv, dar nu reduc obstructia nazala.

= Pot avea efect aditiv cu antihistaminicile.

» Eficace mai ales la pacientii, care sufera si de astm bronsic.

» Costisitoare, nepractice pentru majoritatea pacientilor.

3. Imunoterapia specificd al rinitei alergice



e Se petrece in caz de imposibilitatea inlaturarii alergenilor cauzali.

Este cea mai efectivi metodd in tratamentul rinitei alergice, care induce o
remisie Indelungata.

Se petrece in perioada de remisie a rinitei alergice (inainte e necesara
sanarea focarelor cronice de infectie) in decurs de 3-5 ani.

Imunoterapia specificd poate fi efectuatd: parenteral, sublingual, endonazal.



Anexa 4 Fisa standardizatd de audit

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU PROTOCOLUL CLINIC NATIONAL
"RINITA ALERGICA LA COPIL"

Nr | Criterii de evaluare Codificarea criteriilor de evaluare

1 Denumirea IMSP evaluata prin audit Denumirea oficiald

2 Persoana responsabila de completarea fisei Nume, prenume, telefon de contact

3 | Ziua, luna, anul de nastere a pacientului/ei DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut

4 | Mediul de resedinti al copilului O=urban; 1=rural; 9=nu stiu.

5 Genul/sexul pacientului/ei 1 = masculin; 2 = feminin

6 | Data debutului simptomelor Data (DD: MM: AAAA) sau 9 = necunoscutd

DIAGNOSTICUL

7 Evaluarea semnelor clinice Nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; elimin#ri apoase din nas = 2;
stranut mai ales in accese= 3; obstructie nazald = 4; prurit nazal =
5: conjunctiviti = 6

8 | Anamneza Nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; antecedente alergice personale:
dermatita atopici = 2; astm bronsic = 3; urticarie = 4, reactii
alergice = 5; sezonalitatea = 6; factori ce provoacad acutizarea:
praful de casd = 7; polenul = 8; animalele domestice =10

9 | Examenul fizic Nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; rinoree = 2; obstructie nazald = 3;
hiperemie oculari = 4; elimindri apoase = 5, la rinoscopia
anterioard: edemul si cianoza mucoasei nazale = 6; pete albe =7,
..fata alergicd” = 8; ,salutul alergic” =10

10 | Investigatii paraclinice obligatorii Nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; rinoscopia anterioard = 2; Teste
cutanate cu alergeni sau IgE serice specifice = 3; pacientilor cu
RAP: examenul fizic al cutiei toracice = 4; spirografie sau PEF-
metrie = 5; testul cu bronhodilatator = 6

11 | Investigatii paraclinice recomandabile Nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 9; endoscopia nazald = 2;
examinarea citologicd a frotiului din cavitatea nazald pentru
depistarea eozinofilelor (se petrece in acutizarea RA) = 3; IgE
serice totale = 4; radiografia (sau TC) a sinusurilor paranazale
(pentru excluderea sinusitei) = 5; probele de provocare cu
alergeni =6

TRATAMENTUL

12 | Eliminarea alergenilor Nu = 0; da=1; necunoscut = 9

13 | Tratament RA conform treptei [ Nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 9; Hl-antihistaminice orale
(generatia II) = 2; Hl-antihistaminice topice nazale = 3;
antileucotriene = 4

14 | Tratament RA conform treptei II Nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 9; GCTn intranazali (de
preferinta) = 2; Hl-antihistaminice orale (generatia 1) = 3; HI-
antihistaminice topice nazale = 4; antileucotriene = 5; la
necesitate imunoterapia specificd = 6

15 | Tratament RA conform treptei I11 Nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 9; combinarea GCTn
intranazali: cu H1-antihistaminice orale (generatia II) = 2; cu HI-
antihistaminice topice nazale = 3; cu antileucotriene = 4; la
necesitate imunoterapia specificd = 5

16 | Tratament RA conform treptei IV Nu = 0; da = I; nu a fost necesar = 9; combinarea GCTn
intranazali: cu H1-antihistaminice orale (generatia II) = 2; cu H1-
antihistaminice topice nazale = 3; cu antileucotriene = 4;
omalizumab = 5: la necesitate imunoterapia specificd = 35,
glucocorticoizi intern = 6

17 | Supravegherea pacientilor Nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; la medicul de familie: in
acutizare 1 datd in 5-7 zile = 2, in remisie o datd in 6 luni = 3; la
alergolog in acutizare la necesitate = 4; in remisie 1 dati in 3-6
luni =5

18 | Educatia pacientului Nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; misurile de eliminare ale
alergenilor= 2; metode contemporane de tratament si efecte
adverse posibile = 3; metode de profilaxie a acutizarilor RA = 4




