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ZAPITOLUL 9

Réceala comund gi tusea cuprind un amalgam de infectii respiratorii superioare virale.
Desi tusea gi rdceala sunt aproape intotdeauna auto-limitative, unii oameni merg la
medicul de familie (MF) pentru tratament si exista ingrijorari cu privire la prescrierea
excesiva a antibioticelor, deoarece acestea nu Imbunatitesc evolutia bolii. Autogestio-
narea sau obfinerea de sfaturi i sprijin de la un farmacist sunt de obicei optiuni mult
mai bune. Multi oameni aleg sa cumpere medicamente fird prescriptie (OTC) pentru
ameliorarea simptomatica si acest lucru trebuie incurajat. Cu toate acestea, unele dintre
ingredientele active ale OTC pentru raceala pot interactiona cu terapia prescrisi, uneori
cu consecinte grave. Prin urmare, trebuie acordata atentie pentru a afla un istoric com-
plet al consumului de medicamente. Este importantid educarea oamenilor cu privire la
natura auto-limitata a simptomelor.

Simptomele de infectie respiratorie pot fi legate de sindromul respirator acut sever
cu coronavirus 2 (SARS-CoV-2) cu riscul de a avea sau de a raspandi boala cu coronavi-
rus (COVID-19), care poate fi gravi la unele persoane, in special la cei vulnerabili. Toate
farmaciile au introdus principii stricte de igiend. Pe 1anga respectarea acestor principii,
farmacistul trebuie s fie capabil si trieze pacientii, daca COVID-19 este o posibila cau-
za. Cu toate acestea, deoarece simptomele sunt similare cu ale ricelii, infectiilor gripale
s1 SARS-CoV-2, in timpul pandemiei COVID-19, toti pacientii care indeplinesc anumite
criterii de diagnostic (care sunt supuse modificirilor) ar trebui sa ia in considerare si
stea acasd si s urmeze ultimele indrumari privind testarea. Pacientilor care telefoneaza
sa ceard staturi si care au simptome care sugereazi COVID-19 ar trebui si li se spuni
sd nu mearga la farmacie sau la cabinetul medical. Sfaturile despre SARS-CoV-2 pot
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fimodificate-continuu odata cu aparitia de noi variante si a rezultatelor noilor studii.
Aceasta problema este discutata in continuare intr-un capitol separat.

Varsta

Identificarea pacientului - copil sau adult - va influenta decizia farmacistului de a reco-
manda un consult medical $i optiunea terapeutica. Copiii sunt mai susceptibili la infectii
respiratorii superioare virale comparativ cu adultii si pot face complicatii. Copiii foarte
mici si bebelusii prezintd, de asemenea, un risc crescut de bronsiolitd, pneumonie si
crup, iar aceste afectiuni trebuie luate in considerare. Persoanele in varstd, in special
dacd sunt fragile si au comorbiditati (de exemplu, diabet), pot risca si dezvolte compli-
catii, cam ar fi pneumonia, si prezinti un risc mai mare de boli grave si deces daci fac
infectie cu SARS-CoV-2 sau gripi.

Ce trebuie sia cunosti

Varsta (aproximativi)
Copil, adult
Durata simptomelor
Rinoree/nas infundat
Riceala de vard
Stranut/tuse
Dureri generalizate/cefalee
Febri
Angini
Otalgie
Durere faciali/cefalee frontald
Gripa
Pierderea sau perturbarea gustului si/sau a mirosului
Astm
Antecedente de

Rinitd alergicd

Bronsitd

Afectiuni cardiace
Medicatie actuala
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Dwirata

Facientii pot descrie un debut rapid al simptomelor sau unul insidios pe parcursul mai
ore; prima este caracteristica gripei (precum i COVID-19), in timp ce ultima co-
nde clasicei rdceli. Simptomele ricelii dureaza aproximativ 7-14 zile. Unele simp-
ome, cum este tusea, pot persista si dupa ameliorarea racelii iar tusea timp de 3 sapta-
mani nu este neobisnuitd. Acest lucru este adesea necunoscut, prin urmare, asteptirile
Ze recuperare pot fi nerealiste si meritd sa informam pacientii asupra acestui aspect.

Simptome

=inoree/nas infundat

Majoritatea pacientilor prezinta rinoree. Initial aceasta este reprezentatd de un lichid
clar, urmat mai apoi de producerea unei secretii mai groase i mucoase (poate fi chiar
urulentd). Congestia nazald se datoreaza vasodilatatiei arteriolare, ceea ce duce la ede-

s1 de secretia mucoasa.

Raceald de vara
In rdcelile de vard, principalul simptom este congestia nazald, stranutul si licrimarea

zbundenta secundarad iritatiei; cel mai frecvent este secundara rinitei alergice (vezi
Rinita alergicd: Durata In acest capitol).

Stranutul/tusea

Stranutul este consecinta congestiei i iritatiei cdilor nazale. Poate fi prezentd si tusea
vezi Tusea: Ce trebuie sd cunosti in acest capitol), fie datorita iritatiei faringelui (apare
O tuse uscatd, iritativdl), fie datoritd iritatiei brongice secundare rinoreei posterioare.

Durata medie totald a bolilor este dupd cum urmeazi:

* QOtita medie acuta (OMA): 4 zile

» Durere acutd in gat/faringitd acutd/amigdalita acuta: 1 saptiméina
* Raiceald obignuita: o siptamana si jumadtate

* Rinosinuzita acuti: doud siptamani si jumadtate

+ Tuse acutd/brongita acuta: 3 saptamani
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Dureri/cefalee

Cefaleea se datoreaza inflamatiei si congestiei ciilor nazale si sinusurilor. Febra poate
provoca, de asemenea, dureri de cap. O cefalee frontald persistentd sau agravata (durere
deasupra sau dedesubtul arcadei oculare) poate fi datorata sinuzitei (vezi Durere faciald/
cefalee frontald in acest capitol). Pacientii cu gripa acuza frecvent dureri musculare si
articulare, aceste simptome fiind mai caracteristice gripei si COVID-19 si nu récelii.

Febra

Pacientii raciti sustin deseori ci le este cald, dar in general nu prezinta febra (de exem-
plu, temperatura care depaseste 38 °C). Prezenta unei temperaturi ridicate este un in-
dicator al gripei sau COVID-19, mai degrabi dect al unei riceli (vezi Gripa in acest
capitol si Capitolul 2: COVID-19).

Angina

Gatul este frecvent uscat si dureros in timpul racelii si uneori poate fi indiciul primar
al instalarii unei riceli. Durerea in gat poate fi o caracteristica proeminenta in riceli si
gripa si este adesea tratatd in mod eronat ca o infectie a gatului (vezi sectiunea separati
despre durerea in git in acest capitol). Durerea in git poate fi, de asemenea, o caracte-
risticd a COVID-19.

Otalgie

Otalgia este o complicatie frecventd a ricelii, mai ales la copii. Dacd apare catarul nazal,
apare senzatia de ureche infundati. Aceasta se datoreazi blocajului trompei lui Eusta-
chio, pasajul responsabil de conectarea urechii mijlocii cu cavitatea nazald posterioara.
In mod normal urechea mijlocie este un spatiu aerisit. Insa, dacd trompa lui Eustachio
este blocatd, urechea nu mai poate fi decongestionatd, astfel instalindu-se senzatia de
disconfort si hipoacuzie. Cel mai frecvent aceasta situatie se rezolvad spontan, dar pot
fi recomandate decongestionante si inhalatii (vezi Management). Situatia se poate in-
rautati daci se acumuleaza lichid la nivelul urechii medii (figura 1.1). Cand se petrece
acest fenomen, la nivelul urechii se percepe durere acuti (otalgie). Acesta este locul ideal
pentru dezvoltarea unei infectii secundare. Acest fenomen poarta denumirea de otiti
medie acutd (OMA) si este intens dureroasa. OMA este o infectie frecventa la copii, utile
fiind antialgicele. Utilizarea antibioticelor este controversata, deoarece sunt studii care
sustin eficienta lor in tratamentul OMA si altele care infirma acest efect. Intr-o revizuire
Cochrane a OMA, in general, dovezile din studiile clinice arati cd, fara tratament cu
antibiotice, simptomele se vor ameliora in 24 de ore la 60% dintre copii si se vor remite
spontan in 3 zile la 80% dintre copii. De asemenea, antibioticele au capacitatea de a
creste riscul de varsaturi, diaree si eruptii cutanate, iar aceste riscuri pot fi mai mari
decit potentialul beneficiu. Antibioticele sunt cele mai utile la copiii sub 2 ani care au
dureri la ambele urechi sau o ureche dureroasi cu scurgeri din acea ureche (adica oto-
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“o£.. prin urmare, in aceste circumstante, este adecvati sugerarea unei evaluiri destul
= rapide de catre un medic. Nu sfatuiti pacientii ¢ ar putea fi necesare antibiotice,
“eoarece acest lucru ridica asteptari care ar putea si nu fie indeplinite; este mai bine si

spunem ca este necesard examinarea de ciitre medic.

(a) Urechea interna:

Canale semicirculare Posterior

Urechea externa:

Nervul
acustic

'Pavilionul urechii -
Trompa lui

Conductul Eustachio

auditiv extern

Urechea medie:

(b)

Lichid infectat in
urechea medie
[ ] 4 — 1

Timpanul {

Trompa lui
Eustachio

Figura 11 (a) Structura urechii cu (b) acumularea de lichid in urechea medie care pro-
voaca presiune si durere, adica otalgie. Dacd urechea este inflamata sau infectata,
aceasta se numeste OMA. (Sursa: Nair and Peate (2014) Pathophysiology for Nurses at
a Glance. Wiley, p. 63. Reprodus cu permisiunea lui John Wiley & Sons.)
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In-eoncluzie, o ureche durereash poate fi mai intéi tratati de un farmacist. Sunt
dovezi care aratd ca paracetamolul si ibuprofenul sunt eficiente in tratamentul OMA.
Insa, daca durerea persisti sau copilul nu se simte bine (de exemplu, febra inalta, stare
de agitatie sau apatie, virsaturi), se recomanda consultarea medicului de familie.

Reducerea/pierderea
mirosului

Blocaj/
obstructie/
congestie

Durere/presiune -ﬁ&
faciala Tl
E ]
H Rinoree
\ ( anterioara/posterioard
o

Figura1.2 Pozitia sinusurilor paranazale si simptomele sinuzitei (Sursa: Nair and Peate
(2014) Pathophysiology for Nurses at a Glance. Wiley, p. 66. Reprodus cu permisiunea
lui John Wiley & Sons.)

Durere faciala/cefalee frontala

Durerea faciald sau cefaleea frontald pot fi indicii ale unei sinuzite. Sinusurile sunt struc-
turi osoase aerate adiacente nasului (sinusuri maxilare) si zonei supraorbitare (sinusuri
frontale); vezi figura 1.2. In riceli, suprafata lor devine edematiata si inflamata, produ-
candu-se catarul. Secretiile se dreneaza in cavitatea nazald. Daca se blocheazi calea de
drenare, se acumuleazd lichid la nivelul sinusurilor si se pot infecta secundar (bacteri-
an). Dacd acest fenomen are loc apare durerea sinusald persistentd. Cel mai frecvent
sunt afectate sinusurile maxilare. Studiile arati un beneficiu minor al antibioticelor in
tratamentul sinuzitei cu durata de peste 7 zile.

Antibioticele sunt insd recomandate daci apar simptome de sinuziti: persistd mai
mult de 10 zile, este severa si asociaza febra (peste 38 °C), durere faciald, rinoree pu-
rulenti, sau cind simptomele sinuzitei se accentueazi dupi o rdceald recent instalata.
Acestea pot fi motive pentru a directiona pacientii spre un consult. Atunci cind aceste
caracteristici nu sunt prezente, tratamentul ar trebui si vizeze ameliorarea simptomelor.
Optiunile includ paracetamol sau ibuprofen pentru a reduce durerea; un decongestio-
nant intranazal (pentru maximum 1 saptamana, numai la adulti) poate ajuta daci con-
gestia nazald este problematicd. Decongestionantele orale, care se gasesc in mod obis-
nuit in produsele combinate cu un analgezic, nu sunt, in general, recomandate pentru
sinuzitd. Inhalarea de aburi sau irigarea nazala cu solutie sa/ind sunt uneori recoman-
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= peniru sinuzitele dureroase. Trebuie avut grija sa evitati oparirea prin inhalarea de
sl nu este recomandati copiilor. Statul in baie sub un dus fierbinte este o optiune
w =zura. Existd unele doverzi ¢ irigarea nazali este mai eficienti decét inhalarea de

- in contextul sinuzitei persistente sau recurente. Consumul de lichide adecvate si

~=ma vor ajuta in general.

sosmvirale. Vorbim despre gripd daca:

=mperatura este 38 °C sau mai mare (37,5 °C la varstnici);
=1 putin un simptom respirator prezent — tuse, angina, congestie nazald sau rinoree;

L d

=l pufin un simptom constitutional - cefalee, stare generald de rau, mialgii, tran-
afii/frisoane sau prostratie.

Deoarece aceste simptome sunt similare cu cele ale infectiei cu SARS-CoV-2, cét timp
JOVID-19 este incd o preocupare, toti pacientii ar trebui sa ia in considerare si rimana
s2 51 54 urmeze cele mai recente indrumari (vezi Capitolul 2 despre COVID-19).

Gripa debuteaza in general brusc cu transpiratii si frisoane, mialgii si dureri de
membre, gat uscat §i dureros, tuse si febra inalta. O persoana gripata poate fi tintuiti la
pat s1sd intampine dificultati in a efectua activititile zilnice obignuite. Existd in general
rioada de slabiciune generalizati care urmeaza dupi simptomele cele mai grave.
Tusea uscatd poate sa persiste mai multe zile.

Gripa adevérata este rareori intalnita, spre deosebire de infectiile asemanatoare gri-
pei. Gripa este mai neplacuta, desi ambele patologii deseori nu necesitd consult medical.
Ca siin cazul altor riceli virale, pentru majoritatea oamenilor, nu existi beneficii prin
administrarea de antibiotice in gripa, dar antibioticele sunt adesea prescrise inadecvat,
_pentru orice eventualitate”. Este important si se evite utilizarea excesivi a antibioticelor
pentru a reduce dezvoltarea bacteriilor care sunt rezistente la acestea.

Gripa se poate complica cu infectii respiratorii secundare (pneumonii). Complicatii-
le apar mai frecvent la sugari, varstnici sila cei cu cardiopatii, boli respiratorii (astm sau
bronhopneumopatie obstructiva cronici [ BPOC]), nefropatii, imunodepresie sau diabet
zaharat. Semnele care indica aparitia complicatiilor sunt tusea productiva sau agravata,
febra inalti persistentd, durerea toracica pleuritica (vezi Stmptome respiratorii pentru
irimitere directa la sfarsitul acestui capitol) sau delirul. Daci acest lucru este suspectat,
persoanele cu astfel de simptome au nevoie de trimitere urgentd pentru o evaluare su-
plimentari. In aceste cazuri, antibioticele pot fi un tratament important si utilizarea lor
ar trebui rezervata pentru astfel de cazuri, astfel incat rezistenta la antibiotice rezultata
din utilizare excesivi s nu compromitd eficacitatea acestora.
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Astmul

Crizele astmatice pot fi declansate de infectii respiratorii virale. Majoritatea astmaticilor
sunt invitati sd initieze sau si-gi creasca doza de bronhodilatator pentru a preveni o
astfel de situatie. Insi, daci aceste méisuri nu sunt eficiente, se recomandi consultarea
unui medic.

Antecedentele patologice personale

Pacientii cu antecedente de bronsita cronica, cunoscutd sub numele de BPOC pot ne-
cesita consult medical. BPOC se suspecteaza la pacientii cu varsta peste 35 de ani care
au ca factor de risc fumatul, care experimenteazi dispnee de efort, tuse indelungata,
productie regulata de sputd, si, frecvent, brongitd iarna sau wheezing. In mod ideal,
toti pacientii cu BPOC ar trebui sd primeasca o imunizare anuald impotriva gripei, desi
aceasta nu va proteja impotriva racelii sau a tuturor tulpinilor de virus gripal. Acesti
pacienti vor fi indrumati spre un medic daca prezintd o riceald sau o infectie respiratorie
aseminitoare gripei, deoarece acestea pot determina agravarea brongitei. In aceasta
situatie, medicul poate fi nevoit sa creascd doza de anticolinergic si B,-mimetic inhalator
si sd prescrie un antibiotic. Anumite medicamente sunt contraindicate la pacientii cu
cardiopatii, hipertensiune si diabet zaharat.

Medicatia actuala

Farmacistul trebuie si cunoasci medicamentele pe care pacientul le are in tratamentul
siu. Este important si stie ci pot apirea anumite interactiuni cu constituenti obisnuiti
ai medicamentelor eliberate fara prescriptie medicala.

Daci s-a incercat o schema terapeutica fird a avea efectul scontat si dacd medica-
mentele utilizate au fost corecte, poate fi necesari consultarea unui medic. In majori-
tatea cazurilor de riceala si gripa, medicamentele eliberate fara prescriptie medicald
sunt suficiente.

Necesitatea consultului medical

Otalgie care nu cedeazi la analgezice

Copii

Varstnici

Persoane cu cardiopatie sau afectiuni pulmonare, de exemplu, BPOC, nefropatii,
diabet zaharat, imunodepresie

Febra persistenta si tuse productiva
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i greutate st varstd, tolereazd medicatia mai bine; §i et pot spune dacd medica-
mentele sunt eficiente sau n’.

Remediile simple pentru tuse (cum ar fi cele care contin glicerind, miere sau ldmdaie)
sunt inci autorizate pentru utilizare la copii. Alternativ, pentru copiii cu vérsta peste
1 an, se poate oferi o bautura calda cu miere silimaie.

Amintiti-vi cd toate produsele care contin aspirind sunt contraindicate la toti copiii
cu varsta sub 16 ani. Aceasta include gelurile orale de salicilat.

Decongestionante

Simpatomimetice

Simpatomimeticele (de exemplu, pseudoefedrina) pot fi eficiente in reducerea congestiei
nazale. Decongestionantele nazale produc vasoconstrictia vaselor dilatate de la nivelul
mucoasei nazale. Membranele nazale se micsoreazd, astfel ca drenarea mucusului si
circulatia aerului se imbunititeste, iar senzatia de nas infundat se amelioreazd. Aceste
medicamente se pot aplica local sau oral. Sunt disponibile sub forma de comprimate si
sirop, dar si spray-uri sau picdturi nazale.

Daci sunt recomandate spray-uri/picituri nazale, farmacistul va recomanda pa-
cientului si nu le administreze mai mult de 7 zile. Congestia recurenta (rinita medi-
camentoasi) apare in cazul simpatomimeticelor aplicate topic, dar nu si a celor orale.
Efectele decongestionantelor topice pe bazd de oximetazolind sau xilometazolind sunt
mai indelungate (pind la 6 ore) decit ale altor preparate, cum este de exemplu, efedrina.
Farmacistul poate furniza informatii importante privind modalitatea corecta de admi-
nistrare a spray-urilor si picaturilor nazale.

Un produs topic combinat care contine ailometazolind si ipratropiu intr-un spray
nazal este, de asemenea, disponibil in farmacie pentru tratamentul simptomatic al con-
gestiei nazale gi al rinoreei datorate racelii obisnuite la adultii cu virsta de 18 ani si peste.
Utilizarea nu trebuie sd depiseasca 7 zile. Ipratropiul este un medicament antimusca-
rinic/anticolinergic care ajuté la reducerea secretiei de mucus.

Inconveniente

Efedrina si pseudoefedrina, administrate oral, determina insomnie datoritd efectului lor
stimulator asupra sistemului nervos central (SNC). in general, efedrina poate produce
acest efect mai frecvent comparativ cu pseudoefedrina. O evaluare sistematica a stabilit
ci riscul de insomnie al pseudoefedrinet este mic comparativ cu placebo.
Simpatomimeticele pot produce si stimulare cardiaci, cresterea tensiunii arteriale
si pot altera controlul diabetului zaharat deoarece cresc glicemia. Trebuie administrate
cu precautie diabeticilor (recomandérile BNF), pacientilor cu cardiopatie sau hiperten-



