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Abstract

Non-allergic rhinitis (NAR) can be defined as a chronic nasal inflammation which is not caused by systemic IgE-
dependent mechanisms. Non-allergic rhinitis is common and probably affects far more than 200 million people
worldwide, both children and adults. Asthma was more frequently associated with NAR than with AR. Non-allergic
rhinitis was more frequently associated with older age, perennial symptoms and female gender. More NAR than AR
patients also had drug allergy, pharyngitis, sinusitis (CRS) and urticaria. Chronic rhinosinusitis was not significantly
different in allergic and non-allergic patients. Nasal polyps were found equally in both groups. Ten genes were found
to be of pathophysiological interest for non- infectious non-allergic rhinitis (NINAR) and of these, c-fos and Cdc42
seemed to be of specific interest, although the role of c-fos and Cdc42 in upper airway inflammation remains
unknown. Four main types of inflammatory NAR have been defined: NAR infiltrated by eosinophils (NARES), by mast
cells (NARMA), by neutrophils (NARNE), and with infiltration by eosinophils and mast cells (NARESMA). NARESMA
patients had the worst QoL. Patients with NAR generally experienced worsening disease, with an increase in the
persistence and severity of nasal symptoms and new comorbidities over time. The most frequent comorbidities at
the re-evaluation were asthma and conjunctivitis followed by CRS. Conjunctivitis and sinusitis were more prominent
in the AR than NAR group. Autoimmune thyroid disease was found in 10% of the AR, 14% of the NAR and 9.9% of
controls. No statistically significant association was noted. Intranasal antihistamine therapy represents an effective
mode of drug delivery in patients with NAR and is an important option for therapy, particularly if rapid symptom
relief is required or if congestion is a major symptom. Use of azelastine plus nasal corticosteroids is more effective
in both AR and NAR, suggesting that this combination represents an effective treatment strategy for all patients.
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Wprowadzenie

Niealergiczny niezyt nosa dotyczy ponad 200 mln
0s6b na Swiecie zaréwno dorostych, jak i dzieci. Dane te
sg przyblizone, podobnie jak okreslenie fenotypow, zasad
diagnostyki i postepowania [1]. W dobie zwiekszajacej sie
precyzji medycyny sytuacja ta jest niezwykta, wymaga pil-
nych badan teoretycznych i rozwigzah praktycznych.
W niniejszym doniesieniu przeanalizowano ponad 1400
Lrekordow” wystepujacych w PubMed Medline Query
pod hastem non-allergic rhinitis z ostatnich 2 lat. Szcze-
golnie wazne zebrano i oceniono krytycznie w dalszej cze-

Sci tego opracowania. Podkreslono zmiany w stosunku
do poprzednich opracowan i zagadnienia nadal nieznane.

Definicje

Obecnie uwaza sie, ze wsréd 0séb z niezytem no-
sa 72% z nich ma postac alergiczng (allergic rhinitis — AR),
a 28% niealergiczng (non-allergic rhinitis — NAR) [2]. Te
ostatnia forme lub, jak chcg inni, grupe schorzen nazywa
sie tez obecnie przewlektym nieinfekcyjnym, niealergicz-
nym niezytem nosa (non-infectious non-allergic rhinitis —
NINAR) [3]. Przytoczone koncéwki itis maja wskazywac
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na zapalny mechanizm omawianej choroby. Przewlekty
nieinfekcyjny, niealergiczny niezyt nosa stanowi wiec obec-
nie z definicji przewlekty stan zapalny niewywotany infek-
cja czy reakcja IgE-zalezng. Oficjalne stanowisko ujete
w dokumencie Ga?len '08 podkresla gtownie patogene-
tyczna niezaleznos¢ NAR od reakcji alergicznych typu | [1].
W ten sposéb poza definicja (kiedys bardzo szeroka) zna-
lazty sie niezapalne postacie toksyczne, hormonalne, neu-
rologiczne i nieokreslone.

Patogeneza

Patofizjologia NINAR jest nadal nieznana. Cardell i wsp.
[3] doniesli ostatnio o znalezieniu 10 gendw zwigzanych
z NAR, w tym dwéch w pozycjach kluczowych — c-fos oraz
Cdc42, ktére maja zdolnos¢ reagowania z innymi siecia-
mi. Chociaz rola tego odkrycia w zapaleniu goérnego od-
cinka drég oddechowych jest niepewna, wspomniane mar-
kery moga by¢, zdaniem autoréw, potencjalnie uzyteczne
w diagnostyce.

Zapalne niealergiczne niezyty nosa

Jeszcze niedawno do zaburzen, w ktorych przewa-
zaja mechanizmy zwiekszajace chemotaksje i przezycie
granulocytéw kwasochtonnych, zaliczano przewlekty nie-
alergiczny eozynofilowy niezyt nosa i zatok przynoso-
wych, okreslany réwniez mianem zespotu przewlektego
eozynofilowego zapalenia zatok przynosowych (CESS),
alergiczne grzybicze zapalenie zatok przynosowych, eozy-
nofilowe polipy nosa, nadwrazliwos¢ na kwas acetylosa-
licylowy oraz inne pokrewne choroby. Do drugiej grupy
0 mechanizmie nadmiernego gromadzenia sie granulo-
cytéw obojetnochtonnych miato dochodzi¢ w przewle-
ktym, infekcyjnym niezycie btony sluzowej nosa i zatok
przynosowych, w reakcji na obecnos¢ ciata obcego oraz
w zespotach niedoboru odpornosci [4]. Obecnie pato-
morfologicznie wyréznia sie cztery typy naciekéw zapal-
nych w przypadkach NAR: 1) z naciekiem eozynofili
(NARES), 2) z naciekiem o dominacji mastocytow
(NARMA), 3) z przewaga neutrofili (NARNE) i 4) z miesza-
na infiltracja komoérek kwasochtonnych i tucznych
(NARESMA) [5]. Ostatnia, mieszana posta¢ powoduje naj-
wieksze zaburzenia czynnosci nosa i réwnolegte, zna-
czace pogorszenie jakosci zycia zaleznej od choroby.

Niezapalne niealergiczne niezyty nosa

Niezyty nosa o podtozu niezapalnym mozna nadal po-
dzieli¢ na: wywotane czynnikami hormonalnymi, zwigza-
ne z dysfunkcjg uktadu wspoétczulnego (dotyczy to row-
niez zaburzeh wywotanych przez adrenergiczne leki
hipotensyjne), cholinergiczny niezyt nosa i zespoty nocy-
ceptywne przebiegajace z przeczulica bélowa oraz inny-
mi objawami (np. niealergiczny niezyt nosa w przebiegu
zespotu przewlektego zmeczenia) [4].

370

Objawy kliniczne

Niezaleznie od rozmaitych akademickich podziatow
chory cierpi podobnie. Objawy wystepuja czesciej w wieku
starszym, zazwyczaj bywajg catoroczne i w wiekszym stop-
niu dotycza kobiet [2]. Chorzy podkreslaja stopniowe po-
garszanie sie objawow z uptywem czasu (ok. 50%), zwiek-
szanie sie dolegliwosci ciagtych (12%) lub ciezkich (9%),
a takze nowych choréb towarzyszacych (24%). Co ciekawe,
powtdrne testy skérne ujawniaja u ok. 1/4 badanych fak-
tyczna alergie [6]. Kalpaklioglu i wsp. [7] podkreélaja, ze
w AR znaczaco dominuje wyciek z nosa (niemal 90%), blo-
kada nosa, kichanie i s$wiad w poréwnaniu z NAR.

Przewlekty nieinfekcyjny, niealergiczny niezyt
nosa a astma

Astma towarzyszy czesciej niezytom nosa niealergicz-
nym niz uczuleniowym. Chorzy z NAR majg astme czesciej
niz pacjenci z AR [2]. W innym tegorocznym doniesieniu
nie stwierdzono przewagi wystepowania astmy czy nad-
reaktywnosci oskrzeli [7]. Poréwnania obejmujace region,
pte¢, wiek, wskaznik masy ciata (body mass index — BMI),
pomiar FEV], catkowity poziom IgE, wywiad rodzinny w kie-
runku astmy i palenia pozwolity ustali¢ aktualne ryzyko
wystapienia astmy u pacjentéw z niezytem nosa. Wsrod
0s06b z atopia bez kataru wyniosto ono 1,6, w NAR — 2,7,
aw AR —3,5[8]. Oznacza to, ze niezyt nosa, nawet bez aler-
gii, jest silnym predykatorem astmy. Przy powt6rnym ba-
daniu chorych na NAR okazato sie, Ze najczesciej towarzy-
szy mu astma (zwiekszenie z ok. 30% do ponad 50%)
i zapalenie spojowek (wzrost z ok. 30% do ponad 40%) [6].

Przewlekty nieinfekcyjny, niealergiczny niezyt
nosa a inne choroby towarzyszace

Pacjenci z NAR majg czesciej niz osoby z AR alergie
na leki, towarzyszgce zapalenie gardta, zatok oraz po-
krzywke [2]. Astma czy przewlekte zapalenie zatok przy-
nosowych (chronic rhinosinusitis — CRS), takze z polipami
nosa, nie wykazujg znaczacych réznic w przypadkach AR
badz NAR [9]. Autoimmunologiczne zapalenie tarczycy
stwierdzono u ok. 10% 0sdb z AR, 15% z NAR oraz 10%
w grupie poréwnawczej. Réznice te nie byty znamienne
statystycznie [10].

Leczenie

Donosowe podawanie lekéw przeciwhistaminowych
stanowi skuteczng metode leczenia niealergicznych nie-
zytéw nosa. Ta wazna opcja terapeutyczna pozwala
na szybkie ustgpienie dolegliwosci, w tym obrzeku.
Od pewnego czasu postuluje sie taczenie podawania aze-
lastyny z glikokortykosteroidami donosowymi [11]. Donie-
sienia na temat roli innych preparatéw sa skape, wiecej
uwagi poswiecono jedynie lekom obkurczajacym, ktére
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moga powodowac rhinitis medicamentosa, przy uzyciu
ponad 10-30 dni.

Problemy nierozwigzane

U ok. 1/3 0s6b z NAR udaje sie wykry¢ alergie na pod-
stawie prowokacji donosowych alergenem. Ostatnio jed-
nak Wierzbicki i wsp. [12] podwazyli taka mozliwos¢,
stwierdzajac brak powtarzalnosci opisanej procedury dia-
gnostycznej. Nie wyjasniono, czy alergen odgrywat role
nieswoistego wyzwalacza objawdw czy tez kryje sie za tym
inna zagadka kliniczna.
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