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Alergiczny niezyt nosa

Przedruk z ksigzki ,,Choroby alergiczne w praktyce lekarza rodzinnego”, Termedia, Poznar 2018.

Definicja i postacie alergicznego
niezytu nosa

Alergiczny niezyt nosa (ANN) jest jedna z najwaz-
niejszych i najczestszych odmian klinicznych niezy-
tu nosa (NN; fac. rhinitis). Z reguty jest przewlektym
procesem zapalnym, najczesciej IgE-zaleznym, wy-
wotanym dziataniem alergenéw srodowiskowych
(w tym zawodowych), przebiegajacym z udzia-
tem wielu komérek zapalnych (eozynofile, ma-
stocyty, limfocyty, neutrofile), gromadzacych sie
w btonie sluzowej i warstwie podsluzowej nosa
[1]. W przebiegu tej choroby pojawia sie jeden lub
wiecej z nastepujacych objawdw: wodnisty wyciek
znosa, zatkanie nosa, kichanie, $wiad nosa trwajacy
co najmniej godzine dziennie przez co najmniej
dwa kolejne dni [2]. Objawy ANN moga ustepowac
samoistnie lub pod wptywem wiasciwego leczenia.
Uwzgledniajac czynnik przyczynowy choroby,
wyrdznia sie ANN sezonowy (ANNs) i ANN cato-
roczny (ANNc). Jezeli objawy ANN pojawiajg sie
jedynie w okreslonych porach roku (w specyficz-
nych dla okreslonych roslin wiatropylnych sezo-
nach pylenia lub obecnosci zarodnikéw grzybéw
plesniowych), stwierdza sie ANNs. W przypad-
ku gdy czynnikiem przyczynowym sg alergeny
obecne w otoczeniu chorego w stezeniu wystar-
czajacym do wywotania objawéw choroby przez

caty rok, np. alergeny roztocza kurzu domowego,
siersci zwierzat domowych, karaluchéw oraz ple-
$ni w Europie Srodkowej czy pytki roslin wiatro-
pylnych w strefie tropikalnej, méwi sie o ANNc [2].
Z objawami ANN bardzo czesto (60-90% przy-
padkéw) wspotistniejg objawy alergicznego za-
palenia spojowek, takie jak: pieczenie, swiad,
zaczerwienienie oczu i tzawienie. Wtedy ma sie
do czynienia z alergicznym niezytem nosa i spo-
jowek (tac. rhinoconjunctivitis allergica), wywo-
tanym najczesciej przez alergeny pytkéw roslin
wiatropylnych. U czesci chorych (44-87%) obser-
wuje sie tzw. mieszany niezyt nosa, w ktérym ANN
wspoétwystepuje z niealergicznym niezytem
nosa. Wyréznia sie takze alergiczny niezyt nosa:
okresowy (ANNo) i przewlekty (ANNp) [3]. W tym
pierwszym objawy choroby trwaja krécej niz
4 dni w tygodniu lub krécej niz miesigc w roku.
W tym drugim chory prezentuje objawy przez wiek-
szo$¢ dni w tygodniu (= 4 dni) i co najmniej przez
miesigc w roku. Ponadto wydziela sie ANN o prze-
biegu klinicznym fagodnym albo umiarkowanym/
ciezkim, a kryterium podziatu jest wptyw choro-
by na codzienng aktywnos$¢, uprawianie sportu,
uczeszczanie do szkoty/pracy, sen oraz zgtaszana
przez pacjenta konieczno$¢ terapii. W ANN fagod-
nym zadna z powyzszych cech nie wystepuje u cho-
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rego. Alergiczny niezyt nosa umiarkowany/ciezki
cechuje sie obecnosciag co najmniej jednej z powyz-
szych cech. Aktualny podziat ANN przedstawiono
na rycinie 1. Nalezy pamieta¢, ze postac tagod-
na moze przeksztatci¢ sie w umiarkowana/ciezka
(i odwrotnie), na co najwiekszy wptyw moze mieé
postepowanie z chorym.

Doktadne okreslenie rodzaju ANN jest czasami
trudne u dzieci, a szczegdlnie u niemowlat i dzieci
w wieku poniemowlecym (skapa i nieswoista symp-
tomatologia). Dodatkowo problem komplikuje fakt
istnienia chorych ze stosunkowo niedawno opisana
postacia ANN, jaka jest lokalny ANN (ang. local
allergic rhinitis — LAR) [4]. Te posta¢ charakteryzujg
typowe objawy kliniczne ANN, obecnos¢ alergeno-
wo swoistych IgE (aslgE) w wydzielinie nosowej,
dodatni wynik testu prowokacji nosowej z co naj-
mniej jednym alergenem przy ujemnych wynikach
alergicznych testéw skérnych i aslgE w surowicy.
Gtoéwnymi aeroalergenami odpowiedzialnymi za
wystepowanie objawdéw LAR sa alergeny Dermato-
phagoides pteronyssinus.

Symptomatologia i diagnostyka
alergicznego niezytu nosa

Chorzy na ANN prezentuja jeden lub kilka obja-
wow gtéwnych (typowych) choroby i zazwyczaj

alergiczny niezyt nosa

T

okresowy < > przewlekty
< > umiarkowany
fagodny lub ciezki

Rycina 1. Podziat alergicznego niezytu nosa wedtug
dokumentu ARIA 2001 [3]

S

Rycina 2. Bruzda poprzeczna na nosie (bruzda
alergiczna) u 7-letniego dziecka z alergicznym niezytem
nosa wywotywanym przez pyitki traw. Zdjecie wykonano
w szczycie sezonu pylenia

kilka objawéw dodatkowych (towarzyszacych). Do
objawow gtéwnych ANN zalicza sie [1, 5]: wyciek
z nosa przedni lub tylny, swiad nosa, napadowe
kichanie (trzy kichniecia lub wiecej w serii), za-
tkanie nosa. Objawy dodatkowe ANN lub objawy
silnie zwigzane z ANN to: sptywanie wydzieliny po
tylnej Scianie gardta (tzw. katar zanosowy), noc-
ny kaszel (zazwyczaj suchy), bruzda poprzeczna
w 1/3 dolnej czesci nosa (tzw. bruzda alergiczna;
ryc. 2), chrzakanie, chrapanie, $wigd podniebienia,
drapanie w gardle, zatykanie uszu, cienie pod ocza-
mi (ryc. 3).

Podtozem objawéw ANN jest zalezna od IgE reakcja
alergiczna typu |, zapoczatkowana przez kontakt
btony $luzowej nosa z alergenem. Jej nastepstwem
sg uwalniane licznie mediatory zapalenia alergicz-
nego (faza wczesna, ostra) oraz faza pdzna zapalenia
alergicznego (przewlekta) bedaca eozynofilowym za-
paleniem bfony $luzowej nosa. Temu etapowi czesto
towarzyszy utrata powonienia i nadreaktywnos¢ bto-
ny sluzowej, ktéra skutkuje zaostrzeniem objawdw
choroby pod wptywem czynnikéw nieswoistych,
takich jak np. zmiany temperatury otoczenia.
Najwazniejsze alergeny pytkowe wywotujace ob-
jawy ANNs w Polsce to alergeny pytkéw traw/zbéz,
drzew (brzoza, olcha, leszczyna), krzewéw/chwa-
stow (bylica, pokrzywa, szczaw, mniszek lekarski;
tab. 1) [6].

Catoroczny alergiczny niezyt nosa wywotywany
jest przez alergeny wystepujace stale lub przez
dtugie okresy (miesigce) w srodowisku domowym
lub w miejscu pracy chorego. Sg to alergeny: roz-
tocza kurzu domowego, roztocza magazynowego
(rzadziej innych gatunkéw roztoczy), zarodni-
kéw grzybow plesniowych (domowych i pozado-

mowych), karaluchoéw, pierza, siersci, naskérka,
wydzielin i wydalin zwierzat domowych. Nalezy

Rycina 3. Cienie pod oczami (zasinienie okolic
podoczodotowych) u 14-letniej chorej na przewlekty
alergiczny niezyt nosa zwigzany z uczuleniem

na alergeny roztocza kurzu domowego
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Tabela 1. Okresy pylenia roslin wiatropylnych w Polsce

Roslina

olsza, leszczyna brzoza

dab, buk, wierzba, trawy, zboza komosa, babka,
jesion, topola bylica

Miesiac 111 V-V

V-V V-V VII-IX

pamieta¢, ze ANN czesto wspodtwystepuje z in-

nymi chorobami alergicznymi (astma, atopowe

zapalenie skory, zesp6t alergii jamy ustnej, alergia
pokarmowa) oraz zapalnymi gérnych i dolnych
drég oddechowych.

Intensywnos¢ podstawowych objawéw ANN

mozna oceni¢ wieloma metodami. Jedna z bar-

dziej popularnych jest skala wizualno-analogowa

(ang. Visual Analog Scale - VAS). Intensywnos$¢ obja-

woéw z pewnego okresu przed momentem badania

ocenia sam pacjent (ocena subiektywna), zaznacza-

jac punkt na linii o dtugosci 10 cm [skala od 0 mm

(objawy nie wystepuja) do 100 mm (objawy najbar-

dziej nasilone)] [7].

Rozpoznania ANN mozna dokona¢ na podstawie

charakterystycznych symptomow klinicznych (zob.

wyzej). Jednakze petne i doktadne rozpoznanie tej
choroby wymaga dodatkowo spetnienia nastepuja-
cych kryteriéw alergologicznych:

« identyfikacji alergenu (wywiad, badania aler-
gologiczne),

« ustalenia zwigzku przyczynowego miedzy
narazeniem na ten alergen a wystapieniem
objawéw klinicznych choroby (wywiad, obser-
wacja),

«  potwierdzenia udziatu mechanizméw immuno-
logicznych (najczesciej IgE-zalezny) w patoge-
nezie choroby (badania alergologiczne).

Do podstawowych metod alergologicznych wykorzy-

stywanych podczas diagnozowania ANN nalezg [1]:

+  punktowe testy skérne (ang. skin prick test — SPT)
z alergenami wziewnymi,

+ 0znaczanie stezenia aslgE w surowicy,

« testy prowokacji donosowej z alergenami.

W tym miejscu nalezy wyraznie podkresli¢, ze ozna-

czanie catkowitego stezenia IgE w surowicy nie ma

znaczenia w diagnostyce ANN.

Istnieje wiele postaci niezytu nosa, ktére nalezy

wzig¢ pod uwage w diagnostyce réznicowej wy-

branych przypadkéw ANN, lecz w codziennej prak-
tyce zachodzi koniecznos¢ réznicowania miedzy
niezytem nosa wirusowym (,przeziebienie”) a ANN

(tab. 2; [8] w modyfikacji wtasnej).

Postepowanie

Wyréznia sie cztery gtdwne sposoby postepowania

u chorych na ANN, ktére czesto trzeba realizowa¢

réwnoczesnie [3, 8, 91:

1) edukacja chorego (w przypadku dzieci takze ich
opiekunéw),

Tabela 2. Réznicowanie niezytu nosa wirusowego (przeziebienie) z alergicznym niezytem nosa
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Cecha

wodnisty wyciek z nosa

Przeziebienie

czesto

ANN

czesto

zatkanie nosa

czesto, zwykle znaczne

czesto, zmienne

kichanie zwykle czesto (salwami)
$wiad nosa rzadko zwykle

bdl nosa zwykle nigdy
$wiad oczu rzadko czesto (ANNs)
kaszel czesto dos¢ czesto
goraczka rzadko (zwykle u dzieci) nigdy
uogdlnione béle miesniowe nieznaczne nigdy

zmeczenie, ostabienie

dosc¢ czeste

niekiedy, nieznaczne

bol gardia czesto nigdy
pieczenie gardta czesto rzadko (ANNs)
$wigd podniebienia i gardta nigdy niekiedy

czas trwania 3-14 dni tygodnie lub miesiagce

ANN - alergiczny niezyt nosa, ANNs —

sezonowy alergiczny niezyt nosa
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2) karencja alergenowa i unikanie czynnikéw draz-
nigcych,

3) farmakoterapia,

4) immunoterapia alergenowa (podjezykowa lub
podskérna).

W farmakoterapii ANN stosuje sie rézne grupy le-

kéw, pojedynczo lub faczac je ze soba. Najwazniej-

sze grupy lekéw to [1]:

+ glikokortykosteroidy (GKS): donosowe (GKSd)
i doustne (GKS p.o.),

Tabela 3. Podziat alergicznego niezytu nosa wedtug wizualnej skali analogowe;j [11]

Podziat ANN ze wzgledu na stopien kontroli objawéw

Powiazanie VAS z r6znymi typami ANN

ANN dobrze kontrolowany: VAS < 20 mm

ANN fagodny okresowy: VAS 24-50 mm

ANN czesciowo kontrolowany: VAS < 20-50 mm

ANN umiarkowany/ciezki okresowy: VAS 32-56 mm

ANN niekontrolowany: VAS > 50 mm

ANN tagodny przewlekty: VAS 53-77 mm

ANN umiarkowany/ciezki przewlekty: VAS 61-82 mm

ANN - alergiczny niezyt nosa; VAS — wizualna skala analogowa (ang. Visual Analogue Scale)

ANN okresowy tagodny

« LPH p.o. Il generacji lub

« LPHd lub

« montelukast (w przypadku astmy) lub

+ kromon (jesli sa przeciwwskazania lub objawy uboczne)

ANN okresowy

Y
« GKSd (preferowany) i/lub
+ LPH p.o. Il generacji lub

« LPHd lub

umiarkowany/ciezki
lub przewlekty tagodny

- PF + AZLd*
- montelukast*
- kromon*

Y

Y

poprawa
« utrzymanie leczenia przez 4 tygodnie

ANN przewlekty

kontrola po 2-4 tygodniach (skala VAS)

Y

brak poprawy
- zwiekszenie intensywnosci leczenia

Y

« GKSd (preferowany) i/lub
+ LPH p.o. Il generacji lub
« LPHd lub

umiarkowany/ciezki

- PF + AZLd*
- montelukast*
« kromon*

Y

kontrola po 2-4 tygodniach (skala VAS)

Y

Y
poprawa

« kontynuacja leczenia

« zmniejszenie intensywnosci

brak poprawy
- ocena stosowania sie chorego do zalecen
« ocena techniki stosowania lekéw donosowych
« diagnostyka réznicowa
« konsultacje specjalistyczne (alergolog, laryngolog)
+ zwigkszenie intensywnosci terapii**

Rycina 4. Schemat podstawowego postepowania w leczeniu ANN ([8, 12] — modyfikacja wtasna). PF — propionian
flutikazonu, AZL - azelastyna, * - nowy lek mogacy zastapi¢ GKSd + LPHd lub LPHpo, ** — zwiekszenie dawki GKSd
lub dodanie do niego LPH Il generacji w razie wspdtistnienia kichania czy $wigdu nosa, dodanie leku obkurczajacego
naczynia krwionosne, krotki cykl doustnych GKS w razie wybitnie ciezkich objawéw ANN
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« leki blokujgce receptor H1 [tzw. leki przeciw-
histaminowe Il generacji — LPH: doustne (LPH
p.o.), donosowe (LPHd),

+ leki antyleukotrienowe (montelukast; bardzo sta-
be dziatanie przeciwzapalne),

+  bromek ipratropium (donosowo; skuteczny
przy wycieku z nosa; brak w kraju),

« a-sympatykomimetyki (donosowe, doustne,
nie stosowac przewlekle),

«  roztwory soli (donosowo, bezpieczne),

«  przeciwciata anty-IgE (podskérnie, niedostepne
w kraju w tym wskazaniu),

«  kromony (donosowo; praktycznie bez znacze-
nia klinicznego).

Dobér okreslonej opcji farmakologicznej dla da-

nego chorego zalezy w najwiekszym stopniu od

postaci i ciezkosci klinicznej ANN, wieku chorego

(rejestracja danego preparatu), dostepnosci dane-

go leku na rynku, jego ceny, akceptacji i satysfakcji

z okreslonego postepowania ze strony pacjenta

[10]. Intensywnos¢ objawdw i kontrole ANN mozna

ocenia¢ w skali VAS (tab. 3).

Farmakoterapia ANN ma charakter stopniowany

- W razie pogorszenia przebiegu choroby inten-

syfikuje sie leczenie (zazwyczaj poprzez dodanie

kolejnego leku), a w przypadku poprawy kontroli
objawéw choroby - terapie sie redukuje (zazwyczaj

poprzez odstawienie 1-2 lekéw; ryc. 4).

We wszystkich postaciach ANN nalezy leczy¢ wspét-

istniejace alergiczne zapalenie spojéwek (kromony,

LPH, GKS dospojéwkowo) oraz stosowac ptukanie

jam nosa roztworami soli izo- lub hipertonicznej,

w razie blokady nosa doraznie dotaczy¢ lek obkur-

czajacy naczynia btony sluzowej nosa (a-mimetyk).

Nalezy pamietac, ze [3, 12]:

+ GKSd sa najwazniejsza grupa lekéw w tera-
pii ANN - zaréwno u dzieci, jak i dorostych
- w przypadkach umiarkowanego i ciezkiego
ANNs i kazdego ANNp;

+  GKSd daja efekty kliniczne po kilku dniach sto-
sowania, podczas gdy LPHd lub kombinacja
donosowego propionianu flutikazonu z azela-
styna znacznie szybciej;

« kombinacja propionianu flutikazonu z azelasty-
na w jednym dozowniku donosowym jest wska-
zana u chorych z niewystarczajgcymi efektami
klinicznymi po monoterapii LPHd/LPHpo lub
GKSd; moze by¢ tez uzyta w leczeniu poczat-
kowym ANNSs;
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« nie nalezy stosowa¢ LPH | generacji w zadnej
grupie chorych;

« w razie braku istotnej poprawy nalezy skiero-
wac chorego do specjalisty (diagnostyka rézni-
cowa, immunoterapia alergenowa).

Szczegotowe zasady postepowania, w tym w spe-

cjalnych grupach chorych (dzieci, kobiety w ciazy,

osoby starsze), oraz wykaz lekdéw dostepnych w kraju

do terapii ANN zawarto w dokumencie PoSLeNN [8].

Przydatne adresy mailowe: www.pta.med.pl, www.

apsik.pl, play.google.com/store/apps/details?id=pl.

apsik.android&hl=pl.
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