Udherrefyes per

Alergjine e rrugeve te siperme
te frymemarrjes

(RRUFA ALERGJIKE)

Publikimi :DHJETOR 2010
Rivleresimi: Sipas nevojave



Grupl | punes
Alfred Priftanji
Mehmet Hoxha

Eris Mesonjesi
Etleva Qirko

Ines Cullaj
Emanuela Tollozhina
Albana Adhami

PERMBAJTJA

PARATHENIE

Shef sherbimi
Kryetar S@r
Sekretar QSUT

Anetar QSUT
Anetar QKCSA

Anetar MS

Anetar ISKSH



REKOMANDIME
PERKUFIZIMI DHE KLASIFIKIMI I RINITIT ALERGJIK
FAKTORET SHPERTHYES TE RINITIT ALERGJIK
MEKANIZMAT E RINITIT ALERGJIK
PATOLOGJITE SHOQERUESE
Astma
Semundje te tjera
SIMPTOMAT E RINITIT ALERGJIK
DIAGNOZA E RINITIT ALERGJIK
TRAJTIMI
Rekomandime te bazuara mbi evidenca
PERZGJEDHJA E BARNAVE
Trajtimi farmakologjik per trajtimin e rinitit
Fjalori i barnave per trajtimin e rinitit
ROLI I IMUNOTERAPISE
TRAJTIMI NE MENYRE "STEPWISE” — TE SHKALLEZUAR
(per adoleshente dhe adult)
TRAJTIMI I NOEKOHSHEM I RINITIT DHE ASTMES
ASPEKTE PEDIATRIKE
KONSIDERATA SPECIALE
Shtatzania
Mosha e Avancuar

ADAPTIMI I UDHEZUESVE PER VENDET NE ZHVILLIM

Pasqyra e figurave
Figura.l: Klasifikimi i rinitit alergjik.

Figura.2: Vlerésimi klinik dhe klasifikimi i rinitit.
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Figura.3: Konsiderata terapeutike.

LISTA E SHKURTIMEVE GJUHESORE

ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma)

NSAID(anti-inflamator jo-steroid)
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CysLT (cysteinil-leukotriene)

SAR (riniti alergjik stinor)

PAR (riniti alergjik vjetor)

ITS (Imunoterapia specifike)

Parathenie

% Riniti alergjik pércaktohet nga ana klinike si njé semundje me
simptoma nazale té shkaktuara nga njé inflamacion IgE-vartés, pasojé
e ekspozimit ndaj alergenit.



®
0'0

®
0'0

7
0'0

Riniti alergjik pérfagéson njé problem shéndetésor global. Eshté njé
semundje e pérhapur né té gjithé botén, qé prek té paktén 10 — 25 %
té popullsisé, prevalence e sé cilés éshté né rritje.

Edhe pse riniti alergjik zakonisht nuk éshté njé semundje e réndé€, por
ajo demton jetén sociale té pacientéve dhe ul rendimentin né shkollé
dhe né puné. Gjithashtu, kosto ekonomike e rinitit alergjik éshté
mjaft e réndesishme.

Astma dhe riniti né pérgjithési hasen njékohesisht, shogérojné njera
tjetren (bashkésemundje). Ky fakt sugjeron konceptin e “njé rruge
ajrore, njé sémundje (one way one disease)”.

Njohurité e reja mbi mekanizmat e inflamacionit alergjik té rrugéve
ajrore kané cuar né strategji terapeutike gjithmoné e me efikase. Jané
studiuar dhe provuar rrugé té reja té dhénies sé ilaceve, dozime dhe
skema té reja terapeutike.

Jané publikuar tashmé udhézues pér diagnozén dhe trajtimin e rinitit
alergjik. Megjithaté, rekomandimet qé€ jepen né kéto publikime nuk
ishin té€ bazuara mbi evidence dhe nuk kishin marré parasysh
aspektin e bashkésémundshmérisé rinit-astme.

Inisiativa ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) éshté
zhvilluar né bashképunim me Organizatén Botérore t€ Shéndetésisé
(OBSH). Ky dokument synon té jeté njé udhézues xhepi referencé si
pér specialistét, ashtu dhe pér mjekun e pérgjithshém. Qéllimet e tij
jané:

- t€ modernizojé njohurité e mjekéve mbi rinitin alergjik

- té evidentojé ndikimin qé ka riniti alergjik mbi astmén

- té japé njé ményré diagnostikimi “t€ bazuar mbi evidenca”

- t€ japé njé ményré trajtimi “t€ bazuar mbi evidenca”

- té ofrojé njé menyré “té shkallezuar” pér trajtimin e sémundjes.

Falenderime

Falenderojme Prof. Alfred Priftanji, Dr.Rudina Lama te cilet ndihmuan
ne hartimin e ketij udherrefyesi.



Falenderojme MSH, QKCSA, QSUT, ISKSH, te cilet iniciuan dhe
koordinuan kete proces.

Objektivi i udherrrefyesit:

Objektivi i ketij udherrefyesi eshte diagnostikimi dhe mjekimi i
standartizuar i pacienteve me rinit alergjik.

Perdoruesit e udherrefyesit

Perdoruesit e ketij udherrefyesi jane Mjeket specialiste alergologe ne
sherbimin sekondar dhe terciar te cilet duhet ta zbatojne ate, por dhe
mjeku i familjes duhet te jete i familjarizuar me kete udherrefyes.

HYRJE

1. Riniti alergjik klasifikohet si njé sémundje e réndésishme respiratore
kronike kryesisht pér shkak té:

- prevalencés sé rritur

- ndikimit né cilésiné e jetés



- ndikimit mbi rendimentin né puné e shkollé

- kostos ekonomike

- lidhjes me astmén

- shogérimit me sinuzitin dhe patologji té tjera si konjuktiviti.

2. Bashké me faktoré té tjeré t€ njohur, riniti alergjik duhet konsideruar si
njé faktor risku pér astmén.

3. Njé nénklasifikim i ri i rinitit alergjik bazohet né kohézgjatjet:
- intermitente
- persistente

4. Graviteti i rinitit alergjik klasifikohet si “i lehté” dhe “i moderuar / i réndé&”
sipas intesitetit t€ simptomave dhe té€ efekteve né cilésiné e jetés.

5. Rekomandohet njé trajtim “i shkallézuar”, qé€ té keté parasysh formén dhe
gravitetin e rinitit alergjik.

6. Né trajtimin e rinitit alergjik duhet té kombinohen:
- largimi i alergenit (kur kjo é€shté e mundur)
- terapia farmakologjike
- imunoterapia

7. Duhet té krijohen kushte ambjentale dhe sociale sa mé té pérshtatshme,
né ményré qé pacienti té beje njé jeté normale.

8. Né pacientét me rinit alergjik persistent duhet t€ hetohet prania e astmés
pérmes: anamnezés, ekzaminimit objektiv dhe nése é&shté e mundur
vlerésimi i obstruksionit bronkial para dhe pas njé bronkodilatatori.

9. Né pacientét me astmé duhet té kérkohet prania e rinitit, pérmes
anamnezés dhe ekzaminimit objektiv.

10. Pér té patur njé efikasitet dhe siguri mjekimi, duhet té aplikohet njé
strategji e kombinuar duke trajtuar si sémundjet e rrugéve ajrore té sipérme
dhe ato té poshtme.

11. Né vendet né zhvillim, mund té jené té nevojshme strategji té€ ndryshme,
té adoptuara né bazé té terapive té disponueshme dhe kostos sé tyre.
12. Prek te gjithe grupmoshat vecanerisht moshat e reja

KLASIFIKIMI I RINITIT ALERGJIK



* Riniti alergjik éshté pérkufizuar klinikisht si njé sémundje me
simptoma nazale té shkaktuara nga njé inflamacion IgE-varés, pasojé e
ekspozimit ndaj alergenit.

* Simptomat e rinitit alergjik jané:
- rinorrea
- obstruksioni nazal
- pruriti nazal
- téshtitja
té cilat jané té rikthyeshme spontanisht ose me mjekim.

+ Klasifikimi i rinitit alergjik me paré bazohej né kohézgjatjen e
ekspozimit ndaj alergenit né: stinor, vjetor dhe profesional. Ky
klasifikim nuk éshté plotésisht i kénagshém.

» Klasifikimi i ri i rinitit alergjik:
- pérdor simptomat dhe parametrat e cilésisé sé€ jetés.
- bazohet mbi kohézgjatjen dhe klasifikon sémundjen né
“intermitente” ose “persistente”.
- bazohet mbi gravitetin dhe klasifikohet né njé formé “té lehté”

dhe njé “t€ moderuar / té réndé”, né vartési t€ simptomave
dhe té

parametrave té cilésisé sé jetés.

Fig.1: Klasifikimi i rinitit alergjik
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FAKTORET SHPERTHYES TE RINITIT ALERGJIK.

ALERGENET



* Alergjenet inhalatore jané shpesh pérgjegjés pér rinitin alergjik.

- shtimi i alergeneve té shtépisé, éshté pjesérisht pérgjegjés pér shtimin
e prevalencés sé rinitit, astmés dhe alergjive.

- alergenet e shtépisé jané kryesisht akarienet shtépiake, insektet si
dhe alergenet me origjiné€ bimore.

- alergenet e ambjentit jashtém mé té zakonshém jané€ polenet dhe
mykrat.

* Riniti profesional éshté mé pak i dokumentuar se sa astma
profesionale, por edhe né kété rast simptomat nazale dhe bronkiale
shpesh bashkéekzistojné né té njejtin pacient.

* Alergjia ndaj latex-it po béhet njé problem gjithnjé e mé i réndésishém
pér pacientet dhe personelin shéndetésor. Personeli shéndetésor
duhet té jeté i ndérgjegjshém pér kété€ problem dhe duhet té hartojé
strategjité pér trajtimin e parandalimin e saj.

NDOTESIT

« Té dhénat epidemiologjike sugjerojné qé ndotésit e pérkeqésojné
rinitin.

* Mekanizmat me ané té té ciléve ndotésit shkaktojné apo pérkeqésojné
rinitin tani njihen mé miré.

* Ndotja e ajrit té shtépisé ka njé réndési t€ madhe meqgénése njerézit
né véndet e industrializuara kaloné mbi 80 % té kohés né ambjente té
mbyllura. Ndotésit e ajrit t&€ shtépisé pérfshijné alergenet e shtépisé

dhe gazet ndotése, mes té ciléve tymi i duhanit éshté mé i
réndésishém.

* Né shumé vénde, ndotja urbane vjen kryesisht nga makinat. Ndotésit
atmosferiké kryesoré pérfshijné: ozonin, oksidin nitrik dhe dioksidin e
squfurit. Kéta ndotés mund té pérkeqésojné simptomat nazale si né
pacientét me rinit alergjik ashtu dhe ata me rinit jo alergjik.

+ Shkarkimet “diesel” mund té stimulojné prodhimin e IgE-ve dhe té
favorizojné inflamacionin alergjik.

ASPIRINA

Aspirina dhe barnat e tjera anti-inflamatore jo-steroide (NSAID) shkaktojné
shpesh rinite dhe astmé.

MEKANIZMAT E RINITIT ALERGJIK

* Alergjia né ményré klasike konsiderohet pasojé e njé pérgjigje IgE-
vartése qé shogérohet me inflamacion nazal.

* Riniti alergjik karakterizohet nga njé infiltrat inflamator i pérbéré nga
geliza té ndryshme. Pérgjigja inflamatore gelizore pérfshin:

- kemotaksis-in, pérzgjedhjen dhe migrimin trans-endotelial té
gelizave.



- 1éshimin e citokinave dhe kemokinave.

- aktivizimi dhe diferencimi i tipave té ndryshém gelizor si eozinofilet,
gelizat T, mastocitet dhe gelizat epiteliale.

- zgjatjen e mbijetesés sé tyre.

- léshimin e mediatoréve nga qelizat té aktivizuara. Mediatorét

kryesoré

jané histamina dhe cysteinyl-leukotrienet (CysLT).

Hiperaktiviteti nazal jo specifik éshté njé karakteristiké e réndésishme
e rinitit alergjik. Pérkufizohet si njé shtim i pérgjigjes nazale ndaj
stimujve normale, q€ manifestohen me téshtitje, kongjestion nazal
dhe / ose shtim té sekrecioneve.

Riniti intermitent mund té stimulohet me ané té provokimit nazal me
alergene polenike. Edhe né kété rast éshté e pranishme njé pérgjigje
inflamatore gjaté fazés s€ vonuar té reaksionit.

Né rinitin alertgjik persistent, faktorét shpérthyes ndérveprojné me
njé reaksion inflamator né aktivitet. Simptomat jané pasojé e kétij
ndérveprimi kompleks.

“Inflamacioni minimal persistent” éshté njé koncept i ri dhe i
réndésishém. Né pacientét me rinit alergjik persistent, madhésia e
ekspozimit ndaj alergeneve mund té ndryshojé gjaté vitit e mund té
kemi periudha me ekspozim té pakét. Né periudha té tilla, edhe pse
asimptomatike, pacientét paragesin njé inflamacion nazal té
dukshém.

Njohja e mekanizmave fiziopatologjike lejon hartimin e njé terapie
racionale pér kété s€émundje, qé bazohet kundér reaksionit inflamator
kompleks, dhe jo vetém ndaj simptomave.

PATOLOGJITE SHOQERUESE

Inflamacioni alergjik nuk kufizohet vetém né rrugét ajrore nazale. Né fakt ka
patologji té ndryshme shogéruese té rinitit.

ASTMA

Mukoza nazale dhe ajo bronkiale kané shumé karakteristika té
pérbashkéta.

Studimet epidemiologjike kané treguar né ményré konsistente qé
astma dhe riniti shpesh bashké-ekzistojné né té njéjtin pacient.

- shumé pacienté me astmé alergjike dhe jo alergjike kané rinit.
- shumé pacienté me rinit kané edhe astmé.

- riniti alergjik éshté i shoqéruar dhe pérbén nje faktor risku pér

astmén.

- shumé pacienté me rinit alergjik kané hiperreaktivitet bronkial jo

specifik.



Studimet fiziopatologjike sugjerojné ekzistencén e njé lidhjeje shumé
té ngushté midis astmés dhe rinitit. Ndonése ekzistojné ndryshime
midis rinitit dhe astmés, pranohet se rrugét ajrore té sipérme dhe té
poshtme jané té prekura nga i njéjti proces inflamator evolutiv, qé
mund té mbahet gjallé dhe té amplifikohet nga mekanizma té
ndérsjellé.

Sémundjet alergjike kané shumé réndési té jené sistemike. Stimulimi
bronkial specifik nxit inflamacionin nazal dhe stimulimi specifik nazal
nxit inflamacionin bronkial.

Sa heré gé diskutohet diagnoza e rinitit ose e astmés, duhet té
vlerésohen si rrugé ajrore té sipérme dhe ato té poshtme.

BASHKESHOQERIME TE TJERA

Kétu hyjné kryesisht nga sinuziti dhe konjuktiviti.

Shoqérimi i rinitit alergjik me polipozen nazale dhe otitin e mesém
jané mé pak té garté dhe té njohur.

SIMPTOMAT E RINITIT ALERGJIK

Historia klinike éshté thelbésore pér njé diagnozé té kujdesshme té
rinitit, pér vlerésimin e réndésisé sé tij, dhe té pérgjigjes ndaj trajtimit.

Né pacientét me rinit alergjik té formés sé€ lehté intermitente, éshté
miré té kryhet ekzaminimi i kavitetit nazal. Ndérsa né té gjithé
pacientét me rinit alergjik persistent duhet té kryhet inspeksioni me
ané té rinoskopisé. Rinoskopia anteriore me spekulum jep
informacione té kufizuara. Endoskopia nazale kryer nga specialisti
éshté mé e dobishme.

Figura 2: Vleresimi klinik dhe klasifikimi i rinitit.
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Lound V.J., et al. Internat. Consesus Report on diagnosis and management of rhinitis. Intranat. Rhinitis
Manag. Working Group. Allergy 1994 : 49 (suppl 19) : 1 - 34.

DIAGNOZA E RINITIT ALERGJIK
+ Diagnoza e rinitit alergjik bazohet né:
- historiné klinike tipike pér simptomat alergjike.

- né kuadrin simptomatologjik dominojné téshtiturat dhe rinorrea.
Gjithésesi, kéto simptoma nuk jané domosdoshmérisht me origjiné alergjike.

- testet diagnostike

Testet in vivo dhe in vitro té pérdorur pér diagnostikimin e sémundjeve
alergjike vené né dukje IgE specifike té lira ose té€ lidhura me gelizat efektore.
Diagnoza e alergjisé €shté pérmirésuar me standartizimin e alergeneve. Kjo
ka cuar né prodhimin e vaksinave diagnostike pér shumicén e alergeneve té
ajrit.

- Testet kutane té hipersensibilitetit imediat (skin prick test). Jané
pérdorur gjerésisht pér té€ demostruar reaksionet IgE-vartés. Nése kryhen me
korrektési, ato japin prova konfirmuese pér diagnozén e njé alergjie
specifike. Meqgénése kryerja dhe interpretimi i tyre éshté kompleks dhe mjaft
delikat, rekomandohet qé ato duhet té€ kryhen nga njé personnel mjekésor i
specializuar.

- Dozimi i IgE-ve alergen - specifike né serum é&éshté gjithashtu i
réndesishém dhe ka vleré té ngjashme me testet kutane.

- Testi i provokimit nazal specifik pérdoret pér géllime kérkimi dhe mé pak
né praktikén klinike. Eshté vecanérisht i dobishém né diagnozén e rinitit
profesional.



-Diagnoza imazherike (tomografi e kompjuterizuar) per rastet e polipozes
nazale apo rinosinusitit bashkeshogerues.

Teste te tjera shtese jane :

-Ekzaminimi i hundes (rinoskopia anteriore), rinoskopia me fiberoptike,
sekrecione nazale per citologji, testi i provokimit nazal me alergen,
kompjutertomografia.

TRAJTIMI

% Mukozat nazale dhe bronkiale kané shumé ngjashméri.

@
0.0

Trajtimi i rinitit alergjik pérfshiné:

Largimin e alergenit

- shumé studime mbi largimin e alergenit kané marré né konsideraté

vetém

simptomat e astmés dhe vetém pak kané studiuar edhe simptomat
nazale.

Njé ndérhyrje e vetme éshté e pamjaftueshme pér té kontrolluar
simptomat e

rinitit dhe té astmeés.

- megjthaté, largimi i alergenit pérfshi edhe pluhurin e shtépis€ duhet té

jeté

gjithnjé pjesé pérbérése e strategjisé sé€ mjekimit.

- aktualisht jané té nevojshme té dhéna té tjera pér njé vlerésim

pérfundimtar rreth efikasitetit té largimit té alergenit.

.
0'0

Trajtimi farmakologjik
Imunoterapia specifike
Edukimi i pacientit

Trajtimi kirurgjikal mund té pérdoret si njé trajtim shtesé né njé
numér té vogél pacientésh té seleksionuar miré.
Kéto rekomandime pérbéjné njé strategji q¢ kombinon trajtimin e

patologjisé sé rrugéve ajrore té sipérme dhe té poshtme gé synon
efikasitetin dhe siguriné e mjekimit.

Né pacientét me rinit persistent dhe me rinit intermitent té réndé
duhet njé ndjekje e kujdesshme.



Figura 3: Konsiderata terapeutike.
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REKOMANDIME TE BAZUARA MBI EVIDENCA
* Rekomandimet jané té bazuara mbi evidenca

Rrjedhin nga studime té kontrolluara e té randomizuara. Studime té tilla
pérdorin klasifikimin e méparshém té rinitit:

0 riniti alergjik stinor (SAR)
0 dhe riniti alergjik vjetor (PAR)
* Pesha e rekomandimeve zvogélohet nga A tek D, ku:

o] A: rekomandime té bazuara mbi studime té randomizuara e té
kontrolluara ose metanaliza.

o] D: rekomandime té bazuara mbi pérvojén klinike té ekspertéve.
TRAJTIMI RINITI STINOR RINITI VJETOR
Te rritur Femije Te rritur Femije

Antihistaminike H1 orale A A A A
Antihistaminike H1 intranazale A A A A
Kortikosteroide intranazale A A A A
Kromone intranazale A A A
Anti-leukotriene A
ITS subkutane A A A A
ITS sublinguale A A A
ITS nazale A A A
Largimi i alergenit D D D D

ITS: imunoterapia specifike.

ITS sublinguale dhe nazale rekomandohen vetém pér trajtime me doza shumé
té larta té alergenit.




ZGJEDHJA E BARNAVE

Efekti i barnave nuk zgjat shumé pas ndérprerjes sé tyre. Pér kété
arsye, né formén persistente té€ sémundjes, éshté i nevojshém njé
trajtim mbajtés.

Zakonisht, edhe né trajtime té zgjatura nuk zhvillohet takifilaksia.
Barnat pér rinitin merren kryesisht me rrugé nazale dhe orale.

Disa studime kané krahasuar efikasitetin relativ té€ barnave té
disponueshém. Kortikosteroidet intranazale rezultojné me efikaset.
Megjithaté, zgjedhja e trajtimit varet edhe nga shumé faktoré té tjeré.

Pérdorimi i terapive alternative (omeopatia, fitoterapia, agopuntura)
pér trajtimin e rinitit alergjik éshté né shtim té€ vazhdueshém. Prandaj
éshté e nevojshme kryerja e studimeve klinike masive urgjente, té
randomizuara té kontrolluara pér té vlerésuar efikasitetin e terapive
alternative. Nuk ka té dhéna shkencore ose klinike gé konfirmojné ose
hedhin poshté efikasitetin e terapive té tilla.

Pérdorimi i glukokortikoideve i/m me pérgatitje depot, nuk késhillohet
pér shkak té mundésisé sé efekteve anésore sistemike.

Injeksioni intranazal i glukokortikoideve nuk késhillohet pér shkak té

efekteve anésore té rénda q€ mund té€ shfaqgen.

TRAJTIMI FARMAKOLOGJIK I RINITIT ALERGJIK

EFEKTET E TERAPISE FARMAKOLOGJIKE MBI SIMPTOMAT

Teshtima | Rinorrea | Obstruksion | Pruriti | Simptomat
okulare
H1 antihistaminike ++ ++ + +++ ++
orale ++ ++ + ++ 0
intranazale 0 0 0 0 +++
okulare
Steroidet +++ +++ +++ ++ 0
intra-nazale
Kromonet
intranazale + + + + 0
intraokulare 0 0 0 0 ++
Dekongjestionues
intranazale 0 0 +++ 0 0
intraokulare 0 0 + 0 0
Antikolinergjiket 0 ++ 0 0 0
Antileukotrienet 0 + ++ 0 ++

Modifikuar nga: van Cauwenberg P., Bachert C., Passalacqua G., et al. Consesus statement on the
treatment of allergic rhinitis. Europian Academy of Allergoogly and Clinical Immunology Allergy, 2000; 55

(2):p 116 — 34.




FJALORI I BARNAVE PER TRAJTIMIN E RINITIT

Terapia Emertimi Mekanizmi i Efektet Komente
Xhenerik Veprimit Anesore
Gjenerata e II - bllokimi i Gjenerata e II - preferohet
Cetrizina receptoreve H1 te - shumica e perdorimi i
Ebastina histamines barnave nuk kane | antihistaminikeve
Feksofenadina - veprimi efekt sedativ H1 te rinj per
Loratadina antialergjik - nuk kane efekt shkak te raportit te
Mizolastina - baranat e anti-kolinergjike efikasitetit/siguri
Akrivastina gjrnerates se dyte | - akrivastina ka dhe parametrave
Azelastina mund te perdoren | efekte sedative farmakokinetike te
Barna te reja nje here ne dite - azelastina orale favorshem
Antihistaminike Desloratadine - nuk zhvillohet mund te shkaktoje | - efektii tyre mbi
H1 Orale Levocetrizine tahifilaksi sedacion dhe shije | simptomat nazale
Gjenerata e I te hidhur dhe okulare fillon
Klorfeniramina Gjenerata e I shpejt (ne me pak
Klemastina - pergjithesisht se 1 ore)
Hidroksizina zoterojne efekte - tregohen pak
Ketotifeni sedative efikase ne
Mekuitazina - dhe/ose efekte kongjedtionin nazal
Oxatomidi ntikolinergjike - te evitohet
Kardiotoksiket perdorimi i barnave
Astemizoli kardiotoksike.
Antihistaminike Azelastina - bllokimi i - efekte anesore - tregohet efikase
H1 Lokale Lavokabastina receptoreve H1 te lokale minimale ndaj simptomave
(intrazal, histamines - azelastina shkton | nazale dhe okulare
intraokular) - azelastina shije te hidhur ne (< 30 minuta)
zoteron disa disa paciente
efekte
antialergjike
Beklometazoni - pakesojne - efekte anesore - perben trajtimin
Budezonidi hiperreaktivitetin lokale minimale me
Flunizolidi nazal - risk i ulet per efikafarmakologjik
Flutikazoni - reduktojne efekte anesore te rinitit alergjik
Mometazoni fugishem sistemike - jane efikase ne
Triamcinoloni inflamacionin - disa barna mund | kongjestionin nazal
Intranazale nazal te frenojne rritjen - efikase ne
(shih pjesn nuhatje
pediatrike) - efekti shfaqget
- ne femije te mbas 6-12 oresh
vegjel keshillohet por efekti
kombinimi maksimal verehet
intranazal dhe me | mbas pak diteve.
inhalacion i
barnave
Deksametazoni - reduktojne - efekte anesore - nese eshte e
Hidrokortizoni fuqishem sistemike jane te mundur terapia
Metilprednizoloni | inflamancionin shpeshta sidomos orale ose IM duhet
Prednizoloni nazal mbas injeksionit zevendesuar me
Prednizoni - reduktojne IM mjekim intranazal
Triamcinoloni hiper-reaktivitetin | - injeksinet depo - megjithate, ciklet
Betametazoni nazal mund te e shkurtra te
Kortikosteroidet Deflazakort shkaktojne atrofi mjekimit ne rruge
Orale/IM lokale indore orale ose IM mund
te jene te
nevojshme ne
rastet me
simptomatologji te
rende.
Kromoglikati - mekanizmi i lokale minimale - tregohen shume
Nedokromili veprimit nuk efikase kur

Kromonet Lokale
(intrazal,
intraokular)

njihet mire

perdoren ne rruge
intraokulare

- me rruge
intranazale jane me
pak efikase dhe
efekti i tyre eshte i
shkurter




- pergjithesisht
jane mjaft te

sigurta
Fenilefrina - barna - palpitacione -dekogjenstionuesit
Pseudoefedrina simptominetike - axhitim orale duhet te
Te tjera - getesojne Tremor perdoren me
simptomat - pagjumesi kujdes ne te
kongjestionimit - dhimbje koke semuret me
nazal - tharje te lekures patologji kardiake
dhe mukozave - kombinimi
Dekongjestionuesit - retension urinar dekogjenstionues —
Orale perkeqgesim te antihistaminik oral
glaukomes apo H1 mund te
tirotiksikozes tregohet shume me
efikas sesa secili
produkt me vete
por efektet anesore
shumohen
Epinefrina - barna - efekte anesore - veprojne me
Nafazolina simptominetike njesoj me shpejt dhe me mire
Oksimetazolina - getesojne dekongjestionantet | sesa
Felinefrina simptomat e orale por me te dekongjestioneuesit
Tetrahidrozolina | kongjestionit dobeta orale
Dekongjestionuesit | Ksilometazolina nazal - riniti - me gellim
Nazale Te tjera medikamentoz shmangien e rinitit
(fenomen ribaund medikamentoz,
qe verehet me trajtimi duhet te
perdorimin e limitohet ne me
zgjatur mbi 10 pak se 10 dite
dite)
Antikolinergjiket Ipratropiumi - antikolinergjik, - efekte anesore - efekase ne
intranazale bllokon thuajse lokale minimale pacientet me
vetem rinorrene - thuajse pa rinorre alergjike
veprime ose jo-alergjike
antikolinergjike
Antileukotrienet Montelukast - bllokon - toleron mire - barna prentues ge
Pranlukast receptorin CystLT perdoren te vetem
Zafirlukast ose te kombinuar

me
antihistaminiket
orale H1 por per
percaktimin e
vendit te tyre ne
terapi nevojiten me
shume te dhena

ROLI I IMUNOTERAPISE

% Imunoterapia specifike éshté efikase nése éshté rekomanduar dhe
administruar me korrektési.

+ Nése éshté e mundur, duhet té pérdoren vaksina té standartizuara.

« Efikasiteti dhe siguria e imunoterapise subkutane paraget probleme
té lidhura me llojin e alergeneve té pérdorur. Aktualisht propozohet
pérdorimi i vaksinave té standartizuara né njési biologjike ose si njé
masé alergenesh kryesore. Dozat nga 5 deri né 20 mg té alergenit
madhor jané konsideruar optimale pér pjesén mé té€ madhe té
vaksinave.

% Imunoterapia specifike mund té modifikojé ecuriné natyrale té

sémundjeve alergjike dhe mund té parandalojé astmén.
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Imunoterapia subkutane duhet té kryhet nga personel i specializuar.
Pacientét duhet té mbahen nén observim pér 30 minuta pas
injeksionit.

Imunoterapia subkutane éshté e indikuar

Né pacienté té cilét nuk jané té kontrolluar mjaftueshém me terapiné
konvecionale.

Né pacienté né té cilét antihistaminikét oralé dhe medikamentet
intranazale nuk kontrollojné mjaftueshém simptomat.

Né pacientét té cilét refuzojné terapiné farmakologjike.

Né pacienté né té cilét medikamentet japin efekte anésore té
réndésishme.

Né pacienté té€ cilét nuk duan té konsumojné medikamente pér kohé
té gjaté.

Imunoterapia specifike nazale dhe sublinguale me doza té larta

®
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Mund té pérdoret me doza té€ larta, s€ paku 50 deri 100 heré mé té
larta nga ato té pérdorura pér imunoterapiné specifike subkutane.

Né pacienté qé nuk kané pasur efekte anésore ose qé refuzojné
imunoterapiné subkutane.

Indikacionet jané té€ njejta me ato té imunoterapisé subkutane.

Né fémijé, imunoterapia éshté efikase. Megjithése, nuk rekomandohet té&
fillohet né fémijé nén moshén S vjec.



TRAJTIMI ME MENYREN E SHKALLEZUAR (“STEP WISE”)
(adoleshentet dhe adultet)
DIAGNOZA E RINITIT ALERGJIK

(histori+/- teste kutane ose IgE specifike ne serum)

LARGIMI | ALERGENEVE

A 4

SIMPTOMA INTERMITENTE

A

SIMPTOMA PERSISTENTE

telehta

v

Jo sipasrenditjes
preferenciale:

- Bllokues orale H1
- Bllokues
intranazale H1

- dhe/ose
dekongjestionante

Temoderuara/ telehta
Terenda

Jo nerendifje preferenciale:
- bllokues orale H1

- bllokues intranazale H1
- dhe/ose dekongjestionantg
- kortikosteroide intranazale
- (kromone)

Ne rinite persistente rishiko
pacientin pas 2 — 4 javesh

Nese deshton:

shto terapine

nese permiresohet:
vazhdoje per 1 muaj

Temoderuara/ terenda

l

Kortizka intranazale

Rishikagientin pas 2 — 4 javesh

permiresuar

pakeso terapine

e vazhdo per 1 muaj

jo permiresuar

rishiko diagnozen
rishiko terapine
heto per infeksione
ose shkak tjeter

|

rrit dozat e
kortizonikeve
inhalatore

kur dominon

rinorrea
shto
pratropium

v
kur dominojne
te teshtiturat e
pruriti, shto
bllokues H1

obstr. nazal shto
dekongjestionantg
ose kortizonike
orale (per kohe te
shkurter)

deshtimi

l

risuilto
ridigun

Nese ka konjuktivi shto:

*Bllokues H1 orale

eose bllokues H1 intraokulare

eose kromone intraokulare

¢ (ose saline)



Te merret ne konsiderate imunoterapia specifike

Ne rast permiresimi: pakeso terapine> ne rast perkeqesimi: shto terapine.

®
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TRAJTIMI I RINITIT DHE ASTMES BASHKE-EGZISTUESE
Trajtimi i astmés duhet té bazohet né udhérrefyesit e GINA.

Disa medikamente jané efikase si né trajtimin e rinitit edhe né até té
astmeés. (p.sh. glukokortikoidet dhe antileukotrienet).

Disa medikamente jané efikase si né trajtimin e rinitit edhe né até té
astmés. (p.sh. glukokortikoidet dhe antileukotrienet).

Megjithaté, medikamente té tjera jané efikase né trajtimin, vetém té
astmés ose vetém té rinitit (p.sh. a dhe b — agonistet, respektivisht).

Disa medikamente jané mé efikase né rinit se sa né astmé (p.sh. ant
H1 - antihistaminiket).

Trajtimi optomal i rinitit mund t€ pérmirésojé astmés
bashkéshogéruese.

Medikamentet e administruara né rrugé orale mund té reagojné si
mbi simptomat nazale ashtu dhe ato bronkiale.

Siguria e glukokortikoideve intranazale éshté qartésuar miré.
Megjithaté, doza té larta té glukokortikoideve inhalatore mund té
shkaktojné efekte anésore. Njé nga problemet kryesore té€ dhénies sé
njékohshme (nazale dhe bronkiale) €éshté mundésia e efekteve anésore
shtesé.

Pranohet se parandalimi ose trajtimi i hershém i rinitit alergjik mund
té parandalojé shfagen e astmés ose té pakésojné€ ashpérsiné e
simptomave bronkiale, nevojiten akoma té dhena té tjera.

ASPEKTE PEDIATRIKE

Riniti alergjik €shté pjesé e "marshit alergjik” gjaté fémijerisé. Riniti
alergjik intermitent éshté i rrallé pérpara moshés 2 vjec. Riniti alergjik
éshté mé i shpeshté né moshén shkollore.

Testet e alergjis€ mund té kryhen né ¢do moshé dhe mund té japin
informacione té réndésishme.

Principet e trajtimit pér fémijét jané€ té njéjta me ato te té rriturve, por
duhet njé kujdes i vecanté pér té evituar efektet anésore té
medikamenteve, te cilét jané tipike né kété grup moshe.

Dozat e medikamenteve duhet té jené té adaptuara dhe duhet té
respektohen pérkujdesjet e vecanta. Pak medikamente jané testuar
klinikisht né€ fémijé t€ moshés nén 2 vjec.

Tek fémijét, riniti alergjik mund té alternojé funksionet njohése, dhe
medikamentin né€ shkollé¢, g¢ mund té pérkeqésohet akoma mé tepér
nga pérdorimi i H1 ant - histaminikéve oralé me efekt sedativ.

Tek fémijét nuk duhet té pérdoren kortikosteroidet orale ose
intramuskulareper trajtimin e rinitit.



* Kortizonikét nazal€ jané efikase pér rinokonjuktivitetin alergjik.
Megjthaté, duhet mbajtur parasysh njé efekt i mundhsém mbi rritjen e
disa kortizonikéve nazalé (por jo té gjithéve). Eshté treguar qé dozat e
zakonshme té€ mometazionit e flutikazionit nuk kané efekte negative
mbi rritjen né fémijét me rinokpnjuktivit.

* Kromoglikati zakonisht éshté pérdorur pér trajtimin e rinokonjuktivitit
alergjik tek fémijét, mbi té gjitha pér shkak té sigurisé qé ai ka.

KONSIDERATA SPECIALE
SHTATZANIA

* Riniti shpesh éshté njé problem gjaté shtatézanisé, pasi obstruksioni
nazal mund té réndohet nga veté shtatézania.

* Duhet patur kujdes kur jepen barna gjaté shtatézanisé€, sepse shumé
substanca e pérshkojné placentén.

* Pér pjesén mé té madhe té medikamenteve, ekzistojné pak studime té
plota, dhe vetém né grupe té vegjél, pa analiza long —term.

MOSHA E AVANCUAR

* Me plakjen vihen re ndryshime fiziologjike né nivelin e indit lidhor dhe
ne vaskularizimin e hundés , té cilat mund té predispozojné apo
ndikojné né shfagen e rinitit kronik.

* Alergjia éshté njé shkak me pak i zakonshém i rinitit persistent né
subjektet me moshé& mbi 65 vjec:

- riniti atrofik éshté i zakonshém dhe i véshtiré pér tu kontrolluar.
- rinorrea mund té mbahet miré nén kontroll me antikolinegjiké.
- disa medikamente (rezerpina, guanetidina, fentolamina, metildopa,
prazosina, klorpromazina, ACE — inhibitoret) mund té shkaktojné
rinitin.
» Disa medikamente mund té provokojné efekte anésore té€ vecanta tek té

moshuarit:

- dekongjestionantet dhe medikamentet me aktivitet antikolinergjik
mund

té shkaktojné retension urinar né pacientét me hipertrofi prostates.

- medikamentet sedative kané efekte anésore mé té medha.

ADAPTIMI I UDHEZUESEVE PER PERDORIM NE VENDET NE
ZHVILLIM

* Né vendet né zhvillim trajtimi i rinitit varet gjerésisht nga disponibiliteti
i medikamenteve.

* Zgjedhja racionale e terapis€ né vendet né zhvillim bazohet né :

- nivelin e efikasitetit té medikamenteve



- koston e ulét té trajtimit, gé pérballohet nga pjesa me t€ madhe té

pacientéve.

- medikamentet kryesore té pérfshiré né listén e OBSH (klorfeniramina
dhe

beklometazoni)

- éshté e déshirueshme qé medikamentet e reja té pérfshihen sé shpejti
né

njé listé té tillé.
- imunoterapia specifike kérkon pérshkrim dhe ndjekje nga specialisti
alergolog.

TRAJTIMI I PROPOZUAR I SHKALLEZUAR
 Riniti i lehté intermitent: H1 antihistaminike orale

* Riniti interminent i moderuar / i réndé: beklometazon nazal (300 —
400 mg né dit€) ose ekuivalentin e tij. Nése éshté e nevojshme pas 1
jave trajtim, shto H1 antihistaminike orale dhe /ose njé cikél té
shkurtér steriodesh orale

* Riniti i lehté persistent: H1 antihistaminike ose beklometazon nazale
me doza té ulta (100 — 200 mg) ose ekuivalentin e tij

* Riniti presistent i moderuar / i réndé: beklometazone intranazale
(300 — 400 mg / dité ose ekuivalentin e tij. Nése simptomat jané té
rénda, shto njé H1 antihistaminik dhe / ose njé cikél té shkurtér
kortizonikésh oralé né fillim té terapisé



Bibliografia

Allergy 2008: 63 (Suppl. 86): 8-160, Review article Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) 2008
Update(in collaboration with the World Health Organization, GA2LEN and AllerGen)

Aprovuar dhe ripare nga Shefi i Sherbimit te Alergologjise Prof. Alfred
Priftanji.



