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Rezumat

Rinosinuzita alergica afecteaza 10-30% dintre adulti la nivel mondial. Scopul acestui studiu este de a evalua corelatiei dintre rinosinuzita alergicd persistenta
sirinosinuzita vasomotorie, prin prisma studierii factorilor etiologici, comorbiditatilor, simptomelor si tratamentului. Pentru realizarea scopului i obiectivelor
propuse, a fost evaluat un lot alcdtuit din 63 de pacienti bolnavi de rinosinuzita alergica si vasomotorie, internati in spitalul IMSP Spitalul Clinic Republican.
Din acest numar 77,7% (n=49) de subiecti sufera de rinosinuzita alergica persistenta si 22,3% (n=14) au fost bolnavi de rinosinuzita vasomotorie. S-a
constatat cd incidenta rinosinuzitei alergice fatd de cea vasomotorie este in raport de 3:1. Rinosinuzita alergica predomind la sexul masculin, pe cdnd
rinosinuzita vasomotorie predomina la sexul feminin. Pacientii cu rinosinuzitd alergicd, spre deosebire de cei cu rinosinuzitd vasomotorie, au un risc crescut
sa manifeste si alte maladii, cu teren atopic, cum ar fi astmul, conjunctivita si dermatita atopicd.

Cuvinte cheie: rinosinuzita alergicd, rinosinuzita vasomotorie, incidentd, comorbiditati.

Summary

Allergic rhinosinusitis is a common disorder that affects 10-30% of adults worldwide. The aim of the current study was to evaluate the relationship between
persistent allergic rhinosinusitis and vasomotor rhinosinusitis in a group of 63 patients previously hospitalized in the IMSP Republican Clinical Hospital with
these conditions. The main objective was accomplished by analyzing the etiological factors, comorbidities, symptoms and treatment, undergone by these
patients. Of this group, 77.7% (n=49) of subjects suffered from persistent allergic rhinosinusitis and 22.3% (n =14) suffered from vasomotor rhinosinusitis.
It was found that the incidence of allergic rhinosinusitis compared to vasomotor rhinsinusitis is 3:1. Allergic rhinosinusitis predominates in males, while
vasomotor rhinosinusitis predominates in females. Patients with allergic rhinosinusitis as opposed to those with vasomotor rhinosinusitis have an increased

risk of developing other atopic diseases such as asthma, conjunctivitis and atopic dermatitis.
Keywords: allergic rhinosinusitis, vasomotor rhinosinusitis, incidence, comorbidities.

Introducere

In ultimele decenii, urbanizarea si imbunititirea nivelului
de trai a determinat cresterea expunerii la o serie de substante
chimice si poluanti, care, la rindul lor, au determinat un salt
exponential al incidentei rinosinuzitei alergice. Rinosinuzita
alergica afecteaza 10-30% dintre adulti si 40% dintre copii
[1, 2]. 80% din persoanele ce suferd de rinosinuzita alergic,
dezvolta maladia pana la varsta de 20 de ani [3]. Rinosinuzita
alergica provoaci disfunctii imune pe termen lung, ce au drept
consecintd crearea unui teren favorabil pentru dezvoltarea altor
maladii. Datorita acestei influente asupra organismului uman,
rinosinuzita alergicd ar trebui si fie considerata o problemi
majord de sandtate publici, cu impact asupra altor boli cu
evolutie locala sau sistemica. Se estimeaza cd, in viitor, impactul
socioeconomic al rinosinuziei alergice va creste substantial,
necesitand noi politici in domeniul sdnitatii la nivel global si
national [4, 5].

Materiale si metode de cercetare

Studiul a fost efectuat pe un lot alcatuit din 63 pacienti
bolnavi de rinosinuzitd alergica si vasomotorie, internati in
IMSP Spitalul Clinic Republican, in perioda 1 mai 2018 - 1
februarie 2020. Fiecare pacient a fost triat in functie de urmétorii
parametri: sex, varstd, locul de trai, simptome, contactul cu
alergeni inhalatori, comorbiditati, tratamentul administrat. Din
numarul total de pacienti, 47,61% (n= 30) au fost persoane de

gen feminin, cu vérsta cuprinsd intre 18 si 50 ani (media 28,8
ani) si 52,38% (n=33) au fost barbati cu varsta cuprinsa intre
19 si 49 ani (media 30,3 ani); 70% (n=44) au fost locuitori ai
mediului urban si 30% (n=19) au fost locuitori ai mediului rural;
77,7% (n=49) au fost bolnavi de rinosinuzitd alergica persistenta
§i22,3% (n=14) au fost bolnavi de rinosinuzita vasomotorie.

Rezultate

Rinosinuzita alergicd persistenta afecteaza 49 de pacienti.
Au fost diagnosticati un numar de 27 de barbati, numarul
maxim de cazuri fiind in intervalul de vérsta de 25-44 ani
si minim in intervalul de 45-50 ani. Au fost diagnosticate 22
de femei suferinde de rinosinuzita alergicd, cu un maxim in
intervalul de varsta de 25-44 ani si minim in intervalul de 45-
50 ani. Din numirul total de persoane de gen masculin (n=33),
6 (18,18%) sufera de rinosinuzitd vasomotorie si 27 (81,81%)
de rinosinuzita alergica. Din numarul total de persoane de gen
feminin (n=30), 22 (73,33%) sufera de rinosinuzitd vasomotorie
51 8 (26,60%) de rinosinuzita alergica (figura 1).

Din numirul total (n=49) al pacientilor bolnavi de
rinosinuzitd alergicd persistenta, 25 (51,02%) prezintd, pe langa
aceasta, astm; 8 (16,31%) persoane sufera de alergie alimentars;
10 (20,40%) au dermatitd atopicd; 5 (10,20%) suferd de migrene;
21 (42,85%) au conjunctivita si 4 (8,16%) se cunosc cu polipoza
nazala. Grupul cu rinosinuzita vasomotorie (n=14) dezvolta
urmatoarele comorbiditati: 1 (7,14%) dintre ei prezintd maladie
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asociatd — astmul; 3 (21,42%) - alergia alimentar3; 2 (14,28%)
- dermatita atopicd; 4 (28,5%) au migrene; 2 (14,28%) au
conjunctivitd.

Figura 1. Distributia bolnavilor pe sexe, in dependentd de maladia manifestd

Figura 2. Comorbiditdtile pacientilor bolnavi de rinosinuzita alergicd si vasomotorie

Pacientii cu rinosinuzita alergicad persistenta au risc crescut
sa dezvolte alte maladii asociate, cu caracter atopic, fatd de
rinosinuzita vasomotorie: astmul (riscul relativ de 13,5 ori
mai mare), conjunctivita (riscul relativ de 4,5 ori mai mare) si
dermatita atopicd (riscul relativ de 1,5 ori mai mare) (Tabelul 1).

Tabelul 1
Factori ce diferentiazd rinosinuzita alergicd de cea vasomotorie, in functie de
frecventa comorbiditdtilor

Valoarea riscului Intervalul de incredere
relativ (confidence interval) 95%
(odds ratio) Minim Maxim
Astm 13,542 1,642 111,657
Conjunctivita 4,500 0,908 22,295
Dermatita atopica 1,538 0,295 80,13

Cauza cea mai frecventd a aparitiei rinosinuzitei alergice este
contactul cu unul sau mai multi alergeni. Cel mai des intalnit
factor declangator este polenul (21 pacienti (42,85%)), dintre
care ambrozia si polenul arborilor sunt cei mai semnificativi
numeric. 3 (6,12%) din cei 49 de bolnavi de rinosinuzita

alergica sunt sensibilizati la sporii de mucegai. 9 (18,36%)
pacienti constatd aparitia simptomelor la contactul cu acarienii.
Alergenii mamiferelor provoaca reactii alergice la 16 (36,85%)
persoane (Tabelul 2).

Pacientii care sufera de rinosinuzitd alergica, in numar de
49, au fost studiati in dependentd de anotimpul in care starea
lor se acutizeazd. Astfel, 20 (40,81%) din pacienti manifestd
simptome preponderent primévara; 14 (28,57%) bolnavi sufera
acutizari toamna; 10 (20,40%) pacienti au simptome vara; 5
(10,20%) bolnavi au acutizéri iarna.

Tabelul 2
Alergenii care determind aparitia simptomelor rinosinuzitei alergice
Alergenul Numarul de bolnavi Procent
Spori de mucegai 3 6,12%
Caini 6 12,24%
Alergeni ale Pisic 5 10,20%
mamiferelor
Mixt 5 10,20%
Solidago (splinuta) 2 4,08%
Ambrozie 9 18,36%
Polen
Pelin 3 6,12%
Arbori 7 14,28%
Acarieni 9 18,36%

Pacientii cu rinosinuzita alergicd persistentd prezintd
urmatoarele simptome: rinoreea la 26 (53,06%) pacienti;
congestia nazald la 12 (24,48%) bolnavi; stranutul la 28 (57,14%)
bolnavi; pruritul ocular la 21 (42,85%) pacienti; hiposmia la 15
(30,61%) bolnavi; pruritul nazal la 23 (46,93%) bolnavi; pruritul
faringian la 7 (14,28%) pacienti; tusea la 3 (6,12%) pacienti;
tulburari ale somnului la 16 (36,65%) bolnavi; wheezing-ul
ocazional la 8 (16,32%) pacienti (figura 3).

Astfel, pentru pacientii cu rinosinuzita vasomotorie sunt
specifice urmatoarele simptome: rinoreea la 6 (42,85%) pacienti;
congestia nazala la 7 (50%) bolnavi; stranutul la 4 (28,57%)
bolnavi; pruritul ocular la 3 (21,42%) pacienti; hiposmia la 2
(14,28%) bolnavi; pruritul nazal la 5 (35,71%) bolnavi; pruritul
faringian la 4 (28,57%) pacienti; tusea la 5 (35,71%) pacienti;
tulburari ale somnului la 3 (21,42%) bolnavi; wheezing-ul
ocazional la 2 (14,28%) pacienti (figura 3).

Figura 3. Simptomele pacientilor cu rinosinuzitd alergicd si vasomotorie
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Pacientii curinosinuzita alergica suferd de 2,7 ori mai frecvent
de prurit ocular decat pacientii cu rinosinuzita vasomotorie
(riscul relativ (odds ratio) = 2,750 (0,681-11,111)), de 3,3 ori
mai des de stranut (riscul relativ = 3,333 (0,917-12,112)), de 1,6
ori mai mult de prurit nazal (riscul relativ = 1,656 (0,483-5,672))
(tabelul 3). Bolnavii cu rinosinuzitd vasomotorie au riscul de a
suferi din cauza congestiei nazale de 3 ori mai mult decat cei
cu rinosinuzita alergica (riscul relativ = 3,083 (0,898-10,586))
(tabelul 4).

Tabelul 3
Factori ce diferentiazd rinosinuzita alergicd de cea vasomotorie, in functie de
frecventa simptomelor

Valoareariscului | Intervalul de incredere (confidence
Simptome relativ (odds interval) 95%
ratio) Minim Maxim
Stranut 3,333 0,917 12,112
Prurit ocular 2,750 0,681 1nm
Prurit nazal 1,656 0,483 5,672
Tabelul 4

Factori ce diferentiazd rinosinuzita vasomotorie de cea alergicd, in functie de
frecventa simptomelor

Valoareariscului | Intervalul de incredere (confidence
Simptome relativ (odds interval) 95%
ratio) Minim Maxim
Congestia nazala 3,083 0,898 10,586

Simptomele rinosinuzitei alergice si vasomotorii sunt
tratate cu aceleasi clase de medicamente. Rinosinuzita alergica
a fost tratatd cu antihistaminice in 25 cazuri, corticosteroizii
nazali au fost aplicati la 15 subiecti, decongestionante — la 2
pacienti, cromonele nazale au fost folosite pentru 27 pacienti,
corticosteroizii intravenosi au fost folositi in 6 cazuri.
Rinosinuzita vasomotorie a fost tratatd cu antihistaminice in
6 cazuri, corticosteroizii nazali au fost aplicati la 7 subiecti,
decongestionante la 6 pacienti, cromonele nazale au fost folosite
pentru 3 pacienti, corticosteroizii intravenosi au fost folositi in
2 cazuri (tabelul 5).

Tabelul 5
(lasele de medicamente folosite in tratamentul rinosinuzitei alergice si vasomotorii
Rinosinuzita Rinosinuzita
Tratamentul . .
alergica vasomotorie
Antihistaminice 51,02% 42,85%
Corticosteroizi nazali 30,61% 50,00%
Decongestive 4,08% 42,85%
Cromone nazale 55,10% 21,42%
Corticosteroizi intravenos 32,65% 14,28%
Discutii

Rinosinuzita alergica face parte din categoria bolilor
sistemice a cdrei prevalentd a crescut in ultimii 10 ani, iar, la
momentul actual, se gaseste printre primele 5 afectiuni cronice,
afectand 10-40% din populatia globului [6]. In studiul curent
s-a examinat un lot format din 63 de pacienti, dintre care 49
bolnavi de rinosinuzitd alergica si 14 bolnavi de rinosinuzita
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vasomotorie. Prevalenta rinosinuzitei alergice depaseste de
aproximativ trei ori pe cea a rinosinuzitei vasomotorii [7].
Rinosinuzita alergica predomina la sexul masculin fatd de cel
feminin. Aceasta se poate explica prin nivelurile crescute de IgE
seric la nou-néscutii de sex masculin. Acest raport se schimba
odaté ce persoanele inainteaza in varsta, femeile devenind mai
susceptibile imbolnavirii de rinosinuzita alergica, spre deosebire
de barbati [6].

Conform rezultatelor studiului, comorbiditatile diferd
intre cele doua grupuri de pacienti. Pacientii cu rinosinuzitd
alergicd au un risc crescut de dezvoltare a astmului (51,02%),
conjunctivitei (42,85%) si dermatitei atopice (20,40%). Subiectii
curinosinuzita vasomotorie au unrisc crescut de a suferi migrene
(28,50%) si alergii alimentare (21,42%) [8, 9]. Aproximativ 40%
dintre pacientii cu rinosinuzité alergicé cronica suferd de astm,
iar 80% dintre pacientii cu astm prezintd mereu simptome
nazale [10]. Atat rinosinuzita alergica, cat si astmul, sunt boli
inflamatorii, cronice, ale cailor respiratorii, care implicd aceeasi
mediatori celulari, modele de infiltrare celulard si reglare
imunologica. In cele mai multe cazuri, pacientii care suferd doar
de rinosinuzita prezinta doar inflamatia bronhiilor [11].

Alergenii inhalati sunt principalul factor de risc pentru
rinita alergicd, astm si conjunctivita alergica. Alergenii depistati
la pacientii cu rinosinuzitd alergica au fost aeroalergeni, atét
din mediul interior (spori de mucegai, acarieni, alergenii
mamiferelor), cit si exterior (polenul). Alergenii se gédsesc
in boabele de polen, seminte, fructe, ciuperci, spori, acarieni,
insecte, la fel pot fi secretate de diverse animale domestice. Cea
mai mare pondere la pacientii investigati o are polenul (43%), in
special speciile deambrozie (18,36%), polenul arborilor (14,28%)
si pelinul (6,12%). Familia Asteraceae (speciile Ambrosia) sunt
probabil cele mai notorii plante care provoacad rinosinuzita
alergica, in America de Nord, cu prevalentd de aproximativ 26%
(White si Bernstein 2003; Arbes si colab. 2005), dar devin tot
mai cunoscute si in Europa. Daca temperaturile medii anuale
din Europa vor continua sa creascd, in ritmul actual, atunci
ambrozia ar putea sa se raspandeasca pana in nordul Angliei
pand in 2050 [12]. In Europa, pelinul este considerat cel mai
important trigger al rinosinuzitei alergice, la sfarsitul verii si
inceputul toamnei [12, 13].

Expunerea la alergenii animalelor domestice cauzeazi
frecvent (36,85%) reactii de sensibilitate. S-a determinat ca
reactiile alergice provocate de ciini au aproximativ aceeasi
pondere comparativ cu cele provocate de pisici (12,24% fata
de 10,20%). Expunerea la acesti alergeni este perend si nu
se limiteaza la contactul imediat cu animale. Conform unui
studiu al organizatiei ,Reteaua Europeand pentru Astm si
Alergie” (GALEN)), s-a constatat ca 26% dintre participanti erau
sensibilizati la alergeni de sursd felina §i 27% - sursd canina
[14]. Expunerea la animalele de companie, in copilérie, poate fi
protectoare impotriva sensibilizarii ulterioare [15].

Acarienii din praf reprezinta un alergen major (s-au
inregistrat in 18,36% din cazuri), intilnit din abundenta in
locuintele oamenilor in saltele si covoare. Acarienii actioneaza
mai indelungat decat alergenii de provenientd animaliera
[16]. Extractele de alergeni acarieni contin enzime capabile sd
degradeze o gamd largd de substante, inclusiv alte proteine si
alergeni, din cauza aceasta ar putea avea efecte negative asupra
eficacitatii si stabilitdtii medicatiei. Majoritatea alergenilor
acarieni sunt enzime puternice [17].

Prevalenta rinitei alergice cauzata de fungi se estimeaz, de
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la 20 pana la 30% in rdndul persoanelor atopice (predispuse la
alergie) sau pana la 6% in randul populatiei generale [15].

Pacientii cu rinosinuzita vasomotorie si alergicd persistentd
pot prezenta simptome pe tot parcursul anului, in dependenta
de contactul cu factorul iritant. Cele mai frecvente simptome ale
pacientilor cu rinosinuzita alergicd sunt: rinoreea determinata
la 26 (53,06%) pacienti, stranutul - la 28 (57,14%) bolnavi,
pruritul nazal - la 23 (46,93%), pruritul ocular - la 21 (42,85%)
pacienti [18]. Conform unui sondaj realizat in America, care
a implicat 2.500 de adulti cu rinosinuzita alergica, a aratat ca
cele mai frecvente simptome sunt obstructia nazala, rinoreea,
pruritul, precum si afectarea ochilor si urechilor [1]. Pacientii
prezinté adesea ,cearcédne alergice’, care apar datoritd edemului
tesuturilor moi periorbitale si a cianozei periorbitale. Acesta
nu este, totusi, un semn patognomonic al rinosinuzitei alergice
[19]. Edemul periorbital duce la aparitia liniilor Dennie-
Morgan, ce reprezinti pliurile cutanate infraorbitale, apdrute in
urma spasmului muschiului Miller [20].

Pacientii cu rinosinuzitd vasomotorie sunt deranjati in
special de rinoree (42,85%) si congestie nazala (50%). Pacientii
cu rinosinuzitd vasomotorie se divid in doud subgrupuri:
»Runner”, care se manifesta prin rinoree ,,umeda’; si ,Blocker”,
care prezintd obstructie nazald cu rinoree minima. Pacientii
cu rinoree tind sa aiba un raspuns colinergic mai mare. Cei cu
obstructie nazald tind si aibd un raspuns intens al neuronilor
nociceptivi, la stimuli inofensivi [21, 22].

Concluzii

1. Incidenta rinosinuzitei alergice este (77%) fata de cea va-
somotorie (22%) in raport de 3:1;

2. Pacientii bolnavi de rinosinuzita alergicd sunt predominant
de sex masculin (81,81%), pe cind pacientii cu rinosinuzita
vasomotorie sunt predominat de sex feminin (26.6%);

3. Rinosinuzita alergicd este caracteristicd preponderent
mediului urban (70%) fatd de cel rural (30%);

4. S-a observat o ierarhie a receptivitdtii la alergeni, unii
pot provoca reactii mai frecvent, dupd cum urmeaza: polenul
(43%), in special ambrozia si unele specii de copaci; alergenii
animalieri (36,85%); acarienii (18.36%);

5. Pacientii cu rinosinuzité alergicé persistenta au risc cres-
cut sd dezvolte alte maladii asociate, cu caracter atopic, fata
de rinosinuzita vasomotorie: astmul (riscul relativ de 13,5 ori
mai mare), conjunctivita (riscul relativ de 4,5 ori mai mare) si
dermatita atopica (riscul relativ de 1,5 ori mai mare);

6. Pacientii cu rinosinuzitd alergica sufera de 2,7 ori mai
frecvent de prurit ocular decat pacientii cu rinosinuzitd vaso-
motorie, de 3,3 ori mai des de strdnut, de 1,6 ori mai mult de
prurit nazal. Pacientii cu rinosinuzita vasomotorie au riscul de
a suferi din cauza congestiei nazale de 3 ori mai des decat cei cu
rinosinuzitd alergica;

7. Tratamentul rinosinuzitei alergice, cat si a celei vaso-
motorii, necesitd folosirea preparatelor antihistaminice, corti-
costeroizilor nazali, cromonelor nazale si decongestive, fara o
diferentiere cu importanta statistica.
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