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Katar jesienny czy alergia?
Jak nie przeoczyC pierwszych

objawow

Ostry niezyt nosa

Ostry niezyt nosa, potocznie nazywany katarem,
jest jedna z najczestszych dolegliwosci towarzy-
szacych pacjentom w okresie jesienno-zimowym.
Zwykle uwazamy go za niegrozng infekcje, ktéra co
prawda utrudnia codzienne funkcjonowanie, ale nie
jest istotnym zagrozeniem zdrowotnym i na ogét
ustepuje samoistnie lub po zastosowaniu leczenia
objawowego. Katar rozwija sie na skutek stanu
zapalnego btony $luzowej nosa lub zatok przyno-
sowych. W wyniku tego dochodzi do wzmozonej
produkcji wydzieliny $luzowej, ktéra wyptywa na
zewnatrz przez nozdrza przednie lub sptywa po
tylnej Scianie gardta, co moze sie przyczyni¢ do
wystapienia np. kaszlu. W prawidtowych warunkach
btona sluzowa nosa stale produkuje niewielka ilos¢
wydzieliny, dzieki czemu jest nawilzona i zdolna
do wytapywania i usuwania réznego rodzaju za-
nieczyszczen. Bierze réwniez udziat w nawilzaniu
powietrza, ktére przedostaje sie do nizszych pie-
ter uktadu oddechowego. Problem pojawia sie,
gdy dochodzi do nadmiernej produkgji wydzieliny,
czesto z towarzyszacym obrzekiem, co skutkuje
niedroznoscig przewodéw nosowych i trudnoscia
z oddychaniem przez nos. Jesli taki stan przedtuza
sie, moze skutkowa¢ ostabieniem powonienia.

Do najwazniejszych przyczyn niezytu nosa zalicza
sie infekcje wirusowe, rzadziej bakteryjne. W dal-
szej kolejnosci wymienia sie reakcje alergiczne,
kontakt z substancjami draznigcymi (pyty, srodki

chemiczne) i jeszcze rzadsze stany, jak np. eozyno-
filia czy niedoczynnos¢ tarczycy [1, 2].

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost czestosci
wystepowania choréb zwigzanych ze sktonnoscia
do atopii. Alergiczny niezyt nosa (ANN) jest naj-
czestsza chorobg o etiologii alergicznej i moze sta-
nowi¢ jedna z dziesieciu gtéwnych przyczyn wizyt
pacjentéw w poradni rodzinnej. Mimo to w dalszym
ciggu stwarza problemy diagnostyczne i nie zawsze
jest skutecznie leczony. Nalezy pamietac, ze wsrod
pacjentow zgtaszajacych sie do lekarza rodzinnego
z objawami niezytu nosa 30-60% przypadkéw
moga stanowi¢ chorzy z ANN [7].

Ostry czy przewlekty niezyt nosa?

Niezyt nosa rozumiany jako stan zapalny bfony $lu-

zowej nosa mozna podzieli¢ na:

1) ostry niezyt nosa - przyczyna sa najczesciej zaka-
zenia wirusowe. Drobnoustroje odpowiedzialne
za infekcje to przede wszystkim rinowirusy, ade-
nowirusy, wirusy grypy oraz wirusy paragrypy.
Zazwyczaj trwa kilka dni, ustepuje samoistnie,
wspomagajaco mozna zastosowac leki przeciw-
zapalne. Okresowo wystepuja réwniez zakazenia
bakteryjne, rzadsze, zwykle stanowiagce nadkaze-
nie poprzedniej infekcji wirusowej [1, 2];

2) ANN - zapalenie btony $luzowej nosa w wyniku
alergii, najczesciej IgE-zaleznej. Szacuje sie, ze
zachorowalnos$¢ w Polsce moze siegac 21%. Obja-
wy sa zwigzane z ekspozycja na alergen u oséb,
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ktére wytworzyty skierowane przeciwko niemu,
okreslone przeciwciata IgE. Moze mie¢ postac
przewlekta, wymaga zastosowania dodatkowej
diagnostyki i okreslonego leczenia [2];

3) niealergiczny niezyt nosa - inaczej nazywany
naczynioruchowym, idiopatycznym niezytem
nosa. Etiologia tego schorzenia nie zostata do-
ktadnie poznana, nie jest tez zwigzana z alergia.
W patomechanizmie choroby zwrécono uwage
na nadreaktywnos¢ btony sluzowej nosa na takie
czynniki otoczenia, jak np. dym tytoniowy, kurz,
spaliny samochodowe, suche powietrze, silne
zapachy. Niealergiczne niezyty nosa moga stano-
wi¢ nawet do 60% wszystkich niezytéw nosa [3].

Alergiczny niezyt nosa

Jak wspomniano wczesniej, ANN jest zwigzany
z mechanizmem IgE-zaleznym, czyli obecnoscia
przeciwciat skierowanych przeciwko wybranym
alergenom [1]. Gtéwnymi czynnikami etiologiczny-
mi sg alergeny wziewne (pyiki roslin). W Polsce sa to
przede wszystkim pytki traw, np. kupkéwka pospoli-
ta, wiechlina takowa, tymotka tgkowa, zyto, niektére
chwasty (bylica pospolita, babka lancetowata) oraz
pytki takich drzew, jak brzoza, leszczyna, jesion,
wierzba, dab czy topola [2]. Na drugim miejscu znaj-
duja sie roztocza kurzu domowego Dermatophagoi-
des pteronyssinus oraz D. farinae. Organizmy te zywig
sie ztuszczonym naskérkiem, bytuja w materacach,
poscieli, meblach czy dywanach. U pacjentéw uczu-
lonych na roztocza przyczyniaja sie do wystgpienia
astmy i przewlektego ANN. Objawy wystepuja przez
caty rok, ale zaostrzenie pojawia sie jesienia i wiosna,
co jest zwigzane ze szczytowym okresem wystepo-
wania roztoczy [2]. Kolejnymi alergenami wptywa-
jacymi na wystepowanie ANN sg niektére rodzaje
grzybéw, np. plesnie, grzyby drozdzopodobne,
insekty (np. karaluchy), wybrane alergeny pokarmo-
we (istnieje mozliwos$¢ wystepowania krzyzowych
reakcji alergicznych miedzy alergenami pokarmo-
wymi i wziewnymi). Ponadto wystepowanie ANN
moze sie wigzac z ekspozycjg zawodowaq na takie
alergeny, jak np. lateks (moga towarzyszy¢ objawy
skérne - pokrzywka, wyprysk kontaktowy, w wyjat-
kowych sytuacjach astma), formaldehyd, sktadniki
niektorych lekéw, detergenty.

W patomechanizmie ANN IgE-zaleznym podkresla
sie role mastocytéw i bazofiléw, ktére odpowiadaja
za uwolnienie mediatoréw stanu zapalnego, m.in.
histaminy. W pierwszym etapie, tzw. wczesnej fazie
reakcji alergicznej, czyli po uptywie kilku minut,
pojawiaja sie: wodnisty wyciek z nosa, swiad i kicha-

nie. Uwolnienie czynnikéw chemotaktycznych oraz
cytokin wptywa na gromadzenie sie eozynofiléw,
mastocytéw i limfocytéw w btonie Sluzowej nosa,
co prowadzi do wystapienia tzw. péznej fazy reakgji
alergicznej i w konsekwencji moze powodowac
przewlekty stan zapalny oraz nadreaktywnos$¢ bto-
ny $luzowej nosa [2-4].
Alergiczny niezyt nosa mozemy podzieli¢ ze wzgle-
du na czas trwania objawéw na:
okresowy - trwa < 4 dni w tygodniu lub < 4 ty-
godnie,
«  przewlekty - trwa > 4 dni w tygodniu i > 4 ty-
godnie.
Mozemy go réwniez podzieli¢ ze wzgledu na nasi-
lenie objawoéw na:
tagodny,
umiarkowany lub ciezki — gdy spetnione jest
przynajmniej jedno z ponizszych kryteriéw:
» zaburzenia snu,
» trudnosci w wykonywaniu codziennych
Czynnosci, uprawianiu sportu,
» trudnosci w pracy lub nauce,
» uciazliwe objawy [2].
Objawy kliniczne ANN to:
«  wyciek wodnistej wydzieliny z nosa,
kichanie,
+ uczucie zatkania nosa i obecnos¢ gestej wydzie-
liny,
sptywanie wydzieliny po tylnej $cianie gardta,
co moze wywotywac kaszel,
$wiad nosa, ktéremu moze towarzyszy¢ row-
niez $wiad okolicy spojowek, uszu, podniebie-
nia i gardfa, uposledzenie wechu,
czasami moga wystepowac réwniez objawy
ogolnoustrojowe, takie jak: zaburzenia nastroju,
spadek koncentracji, béle gtowy, wzrost tempe-
ratury [2].
Przedmiotowo mozna zauwazy¢: zaczerwienienie
nosa i przeczosy na koniuszku, oddychanie przez
usta, ciemniejsze zabarwienie skéry pod oczami
(tzw. cienie alergiczne) [2].
W diagnostyce réznicowej ANN nalezy wzig¢ pod
uwage przede wszystkim niezyt nosa o charakterze
infekcyjnym (najczesciej wirusowym). W obu tych
schorzeniach obserwujemy wodnisty wyciek z nosa
Z uczuciem zatkania nosa. W ANN objaw ten moze
mie¢ zmienne nasilenie. Towarzyszy mu réwniez
kichanie i kaszel. Podczas przeziebienia mozemy
obserwowac bél nosa, niekiedy bél gardta, ogdine
zte samopoczucie i okresowo wzrost temperatury
ciata. W ANN natomiast czesciej mamy do czynienia
z wystepowaniem $wigdu okolicy nosa, oczu i pod-
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niebienia. R6zny jest takze czas trwania objawéw —

w przypadku infekcji objawy ustepuja w ciagu kilku

dni, natomiast gdy mamy do czynienia z ANN moga

trwac tygodniami lub miesigcami [2].

W diagnostyce réznicowej nalezy wzig¢ pod uwage

takze inne mozliwe przyczyny niezytu nosa, szcze-

golnie jesli objawy trwaja dtuzej niz 2 tygodnie:

« niezyt nosa polekowy - po zastosowaniu lekéw
o dziataniu sympatykomimetycznym, rzadziej
inhibitoréw konwertazy angiotensyny, chloro-
promazyny, metyldopy,

+ niezyt nosa hormonalny - moze pojawiac sie
w trakcie cyklu miesigczkowego, w czasie cigzy
oraz podczas stosowania doustnej antykoncep-
¢ji badz HTZ; moze réwniez pojawié sie u pa-
cjentéw z niedoczynnoscia tarczycy,

+ niezyt nosa zanikowy — zwigzany z zanikiem
btony $luzowej nosa oraz poszerzeniem prze-
wodoéw nosowych, ktére moga by¢ wypetnione
strupami; w konsekwencji dochodzi do znacz-
nego ograniczenia droznosci jamy nosowej,
uposledzenia lub utraty wechu; czesciej wyste-
puje u 0s6b starszych,

« niezyt nosa idiopatyczny (naczynioruchowy) —
spowodowany nadreaktywnoscia na niektére
czynniki chemiczne i fizyczne, gtéwnie srodki
drazniace, takie jak dymy, pyty, ostre przypra-
wy, sktadniki kosmetykéw i detergentéw,

+ niezyt nosa eozynofilowy — nie obserwuje sie
cech atopii, wigze sie z obecnoscig eozynofiléw
w btonie sluzowej nosa.

Poza tym wykluczy¢ szereg innych schorzen, takich

jak np. polipy nosa i zatok przynosowych, zapalenie

zatok, skrzywienie przegrody nosa, nowotwory,
przerost migdatkéw podniebiennych, ciata obce,

niektére choroby ziarniniakowe [2].

Badania diagnostyczne

Zwykle szczeg6towe badanie podmiotowe i przed-

miotowe jest wystarczajace do rozpoznania ANN.

Istnieje jednak szereg badan, ktére utatwiajg rozpo-

znanie alergii. Wykonuje sie je w poradni alergolo-

gicznej. Sa to np:

« dodatnie wyniki testéw skérnych punktowych
z alergenami wziewnymi — to badanie stanowi
ztoty standard diagnostyczny,

«  wazrost stezenia swoistej immunoglobuliny IgE
W surowicy,

« donosowa préba prowokacyjna z wybranym
alergenem - w uzasadnionych przypadkach,

+ rynoskopia przednia oraz endoskopia nosa —
podczas tego badania mozna zaobserwowac
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obrzek btony $luzowej nosa, zmiane jej zabar-
wienia, obecnos¢ wodnistej wydzieliny, czasem
polipy btony sluzowej nosa,

badanie cytologiczne wymazu z nosa - zwykle
mozna uwidoczni¢ zwiekszony odsetek eozy-
nofiléw, mastocytéw, bazofiléw badz komdrek
kubkowych,

badania obrazowe - tomografia komputerowa
nosa i zatok przynosowych - pomocne w dia-
gnostyce wspétistniejagcego zapalenia zatok
przynosowych [2].

Leczenie

W przypadku ostrego prostego niezytu nosa lecze-
nie ma charakter objawowy i polega gtéwnie na
stosowaniu lekéw przeciwzapalnych. W sytuadji, gdy
mamy do czynienia z ANN, zaleca sie przede wszyst-
kim unikanie ekspozycji na alergen [2]. Jest to sto-
sunkowo trudne, szczegdlnie gdy sg to pyiki roslin,
grzybodw, roztocza kurzu domowego - sa to alergeny
szeroko rozpowszechnione w przyrodzie i srodo-
wisku domowym. Jedng z metod jest stosowanie
oczyszczaczy powietrza, np. z filtrem HEPA, czeste
odkurzanie, wymiana poscieli. Zaleca sie rowniez
ptukanie nosa solj fizjologiczna, co moze wspomac
oczyszczanie jamy nosowej i fagodzi¢ objawy [2].

Leczenie farmakologiczne

W ANN obowiazuje zasada, aby leki wigczac stop-

niowo, zaleznie od stopnia nasilenia objawow.

1. Glikokortykosteroidy, przede wszystkim stoso-
wane donosowo, np. beklometazon, budezo-
nid, flutykazon, sa uwazane za leki najbardziej
skuteczne w ANN. Szczyt ich dziatania obser-
wuje sie po ok. 2 tygodniach od zastosowania.
W tej postaci nie powinny mie¢ wptywu na o$
przysadkowo-nadnerczowg i nawet dtugo-
trwate stosowanie w standardowych dawkach
jest uwazane za bezpieczne [7-9].

2. Glikokortykosteroidy doustne stosowane
przez kilka dni moga by¢ skuteczne u chorych
z ciezkim ANN, u ktorych GKS donosowe oraz
leki przeciwhistaminowe okazaty sie niewy-
starczajace. Istotne jest wykluczenie typowych
przeciwwskazan do wiaczenia takiej terapii [7].

3. Lekiprzeciwhistaminowe — moga by¢ stosowane
zarébwno doustnie, jak i donosowo czy dospo-
jowkowo. Przy podazy doustnej zaleca sie stoso-
wanie lekéw przeciwhistaminowych Il generacji
z uwagi na lepsza tolerancje [2].

4. Leki przeciwleukotrienowe - mechanizm ich
dziatania polega na blokadzie receptoréw leu-
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kotrienowych na powierzchni komérki, dzieki
czemu zahamowaniu ulega synteza leukotrie-
néw i osiggniety zostaje efekt przeciwzapalny.
Zwiekszaja drozno$¢ nosa. Najbardziej znany
montelukast jest dos¢ czesto stosowany u cho-
rych z towarzyszaca astma oskrzelowa [7].

5. Leki obkurczajace naczynia btony $luzowej nosa
— agonisci receptoréw alfal i alfa2 oraz leki, ktére
uwalniajg noradrenaline. Moga by¢ stosowane
zarébwno donosowo, jak i doustnie. Ich zaletg jest
szybkie dziatanie i zmniejszenie objawdéw nie-
droznosci nosa. Dobrze sprawdzajg sie w okreso-
wym ANN [7]. Niestety istnieje ryzyko wystapie-
nia polekowego niezytu nosa, dlatego powinny
by¢ stosowane tylko doraznie i krétkotrwale [2].

6. Bromek ipratropium - zaliczany do lekéw cho-
linolitycznych, stosowany jako lek drugiego
rzutu przy nasilonym wycieku z nosa.

7. Omalizumab - przeciwciato monoklonalne skie-
rowane przeciwko immunoglobulinie IgE. Zna-
czaco zmniejsza ilos¢ IgE, tym samym zmniejsze-
niu ulega uwalnianie histaminy z bazofiléw po
kontakcie z alergenem. Stosowany pomocniczo
réwniez w leczeniu pokrzywki i astmy.

8. Immunoterapia swoista — metoda, ktéra polega
na podazy stopniowo wzrastajacych dawek
alergenu, co wptywa na modulacje funkgji lim-
focytow. W rezultacie uzyskuje sie tolerancje
na okreslony alergen i poprawe kliniczna. Lecze-
nie powinno sie rozpoczynac jak najwczesniej,
warunkiem jest jednak obecnos¢ swoistych
IgE [5-7].

Kiedy skierowa¢ pacjenta na konsultacje

laryngologiczna?
Skierowanie pacjenta na konsultacje nalezy roz-
wazy¢, gdy stosowane leczenie farmakologiczne
nie przynosi oczekiwanych rezultatéw. Ponadto
w przypadku podejrzenia powiktan lub wspétistnie-
jacego zapalenia zatok przynosowych, ktére nie od-
powiada na leczenie empiryczne. Réwniez w przy-
padku, gdy wystepuja nawracajace zapalenia ucha
srodkowego, krwawienia z nosa, polipy, objawy
jednostronne lub zauwazalne skrzywienie przegro-
dy nosowej i inne wady anatomiczne [2].
Nalezy pamieta¢, ze z wystepowaniem ANN wigze
sie ryzyko rozwoju astmy. W przypadku nieleczo-
nego ANN moze rozwinac¢ sie réwniez przewlekte
zapalenie zatok przynosowych badz polipy nosa.
W wielu przypadkach wtasciwe leczenie moze po-

prawic jakos¢ zycia pacjentow, a u czesci z nich
objawy moga catkowicie ustapic [2].

Niealergiczny niezyt nosa

Istnieje grupa pacjentéw z objawami przewlektego
niezytu nosa, u ktérych nie udaje sie potwierdzi¢
etiologii alergicznej. Po wykluczeniu innych cho-
réb (np. nieprawidtowosci anatomicznych, choréb
infekcyjnych) zwykle rozpoznaje sie niealergiczny
niezyt nosa. Objawy przypominajg ANN, czesto
wystepuje swiad, kichanie, obecno$¢ wodnistej
wydzieliny, jednak przyczyna nie jest reakcja IgE-
-zalezna. W etiologii znaczenie ma nadreaktyw-
nos¢ btony $luzowej nosa, uszkodzenia nabtonka,
nacieki komoérek zapalnych. W grupie pacjentéw
zniealergicznym niezytem nosa wystepuje reakcja
na dziatanie réznego rodzaju substancji draznia-
cych, fizycznych i chemicznych, ktére nasilajg do-
legliwosci. Nalezy réwniez pamieta¢, ze mozliwe
jest wspétistnienie komponentu alergicznego
i niealergicznego.
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