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Alergiczny | niealergiczny

niezyt nosa

Allergic and nonallergic rhinitis

Streszczenie
Niezyt nosa jest czesta dolegliwoscia w praktyce
lekarza rodzinnego zaréwno u dorostych, jak i u dzieci.
Obejmuje on schorzenia z objawami blokady nosa,
przekrwienia btony $luzowej, wycieku z nosa, kichania
i Swigdu, ktére wynikaja z zapalenia (zapalne niezyty
nosa) i/lub dysfunkcji btony sluzowej nosa (niezapalne
niezyty nosa). Niezyt nosa mozna réwniez ogélnie
podzieli¢ na alergiczny i niealergiczny. Wydaje sie,
ze alergiczny niezyt nosa ma jasng definicje i znang
patofizjologie, natomiast niealergiczne niezyty nosa
sa nadal stabo poznane. Alergiczny niezyt nosa
definiowany jest jako reakcja nadwrazliwosci IgE-zalezna
na wdychany alergen i jest tradycyjnie klasyfikowany
jako sezonowy lub catoroczny. Z kolei niealergiczny
niezyt nosa jest heterogenna grupa réznych jednostek
chorobowych i wymaga dalszych badan i analiz.

Stowa kluczowe
niezyt nosa, zapalenie zatok, alergiczny niezyt nosa,
niezapalne niezyty nosa

Abstract
Rhinitis is one of the most common medical conditions
among both adults and children, including conditions
with nasal congestion/obstruction, rhinorrhoea,
sneezing, and pruritus resulting from inflammation
and/or dysfunction of the nasal mucosa. Rhinitis can
be categorised broadly into allergic rhinitis and
nonallergic rhinitis. Although allergic rhinitis has a clear
definition and pathophysiology, nonallergic rhinitis
is still poorly defined and understood. Allergic rhinitis is
an IgE-mediated hypersensitivity reaction to an inciting
inhaled allergen, and traditionally allergic rhinitis has
been classified as seasonal or perennial. Nonallergic
rhinitis consists of a variety of heterogeneous conditions
and requires further research and phenotyping.
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Wstep

Funkcje nosa sg ztozone - przede wszystkim prze-
wodzi, oczyszcza, ogrzewa i nawilza powietrze od-
dechowe, odpowiada za zmyst wechu oraz barwe
i tonacje gtosu, a takze jako poczatkowy odcinek
uktadu oddechowego jest miejscem kontaktu z réz-
nymi czynnikami srodowiskowymi [1]. Do uposle-
dzenia funkcji nosa dochodzi najczesciej w jego
niezycie, definiowanym jako stan zapalny biony
$luzowej nosa (rhinitis), ktéry moze objawia¢ sie
uczuciem niedroznosci nosa, katarem, swigdem
lub kichaniem [2]. Warto zaznaczy¢, ze objawy
zwigzane z niezytem nosa wptywajg znaczaco na
codzienne funkcjonowanie chorych, obnizajac ich
jakos¢ zycia. Klasyfikacja wedtug patomechanizmu
powstawania niezytu obejmuje: 1) zmiany zapalne
(procesy immunologiczne) btony sluzowej nosa
- niezyty infekcyjne (wirusowe, bakteryjne), aler-
giczne (sezonowy i catoroczny lub okresowy i prze-
wlekty), niealergiczne niezyty eozynofilowe (facznie
ok. 90% przypadkéw) oraz 2) odczyny niezapalne
(pozostate 10% przypadkéw) — wynik uposledzenia
jednej lub wiecej funkgji fizjologicznych nosa, m.in.
niezyt naczynioruchowy (obecnie zwany idiopa-
tycznym), hormonalny lub polekowy (proponowa-
ne jest rowniez okreslenie rynopatia (rhinopathia)
dla tej grupy niezytéw) [2] (ryc. 1). Niejednorodnym
patomechanizmem charakteryzuje sie niezyt nosa
zawodowy, ktéry wynika z ekspozycji na alergeny
lub czynniki draznigce w czasie wykonywania pracy
zawodowej, odpowiednio jako reakcja alergiczna
lub nadwrazliwosci niealergicznej [3, 4. Klasyfikacja
niezytow wedtug fenotypu klinicznego obejmuje:

Zapalne niezyty nosa

niezyt nosa infekcyjny, alergiczny oraz pozostate,
tj. nieinfekcyjny i niealergiczny [4].

Infekcyjny niezyt nosa

Infekcyjny niezyt nosa to stan zapalny obejmujacy
jamy nosa oraz zatoki przynosowe (rhinosinusitis)
o zdecydowanej etiologii wirusowej (> 98% przy-
padkéw, gtdéwnie rinowirusy i koronawirusy, wirus
syncytialno-oddechowy, grypy i paragrypy oraz
adenowirusy), nagtym poczatku i trwajacy nie diuzej
niz 12 tygodni (ostre zapalenie btony Sluzowej nosa
i zatok - OZNZ) [5, 6]. Gtéwnymi objawami OZNZ
sg: uposledzenie droznosci nosa lub surowiczo-
-$luzowy, sluzowo-ropny lub ropny wyciek z nosa
oraz bél lub rozpieranie w okolicy twarzy i/lub
uposledzenie wechu [6]. Europejskie wytyczne wy-
rézniaja faze przeziebienia lub wirusowego OZNZ,
w ktérym objawy ustepujg samoistnie i trwaja nie
dtuzej niz 10 dni, oraz faze ostrego powirusowego
zapalenia nosa i zatok przynosowych, w ktérym
objawy utrzymuja sie dtuzej niz 10 dni lub nasilajag
sie po 5 dniach trwania. Nadkazenie bakteryjne
moze wystapi¢ na kazdym etapie OZNZ, ale dotyczy
ok. 0,5-2% przypadkdéw. Zgodnie z polskimi ,Re-
komendacjami postepowania w pozaszpitalnych
zakazeniach uktadu oddechowego” rozpoznanie
OZNZ ustala sie na podstawie wywiadu i badania
przedmiotowego, nie zaleca sie rutynowego wy-
konywania badan mikrobiologicznych oraz badan
obrazowych. Leczenie jest objawowe i polega na
stosowaniu niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych lub paracetamolu, a przeciwkaszlowo lekéw
przeciwhistaminowych (szczegélnie | generacji)

Niezapalne niezyty nosa

Rycina 1. Klasyfikacja niezytéw nosa [2, 3]
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w kombinacji z pseudoefedryna w fazie wirusowe-
go OZNZ, natomiast w fazie powirusowego OZNZ
mozna stosowac sekretolityczne leki ziotowe oraz
zaleca sie krétkotrwaty steroidoterapie donosowa.
W bakteryjnym OZNZ glikokortykosteroidy donoso-
we zaleca sie jako uzupetnienie antybiotykoterapii
0golnej (w pierwszym rzucie amoksycylina) [5].
Przewlekte zapalenie zatok przynosowych trwa po-
wyzej 12 tygodni i charakteryzuje sie przebudowa
tkanek objetych stanem zapalnym (rekonstrukcja
prawidtowa lub patologiczna z tworzeniem po-
lipéw), a gtéwna role w patofizjologii odgrywa
kompleks ujsciowo-przewodowy [7]. Szacuje sie,
ze przewlekte zapalenie zatok dotyczy ok. 5-15%
populacji ogolnej [3, 6]. Patofizjologia jest ztozona,
a postepowanie obejmuje przede wszystkim le-
czenie zachowawcze - steroidoterapie miejscowg
lub doustna, okresowo antybiotykoterapie (w razie
zaostrzen bakteryjnych), a w towarzyszacej alergii
réwniez leki przeciwhistaminowe [7]. W razie braku
poprawy lub wskazan wdraza sie postepowanie
chirurgiczne (ztotym standardem jest czynnoscio-
wa endoskopowa operacja zatok przynosowych
- FESS) [6].

Alergiczny niezyt nosa

Alergiczny niezyt nosa (ANN, rhinitis allergica) jest
zespotem objawoéw klinicznych zapalnego niezy-
tu nosa wywotanych przez reakcje IgE-zalezna na
obecnos¢ alergenu [2, 8]. Szacuje sie, ze ANN moze
dotyczy¢ nawet 20% populadcji polskiej (wieloosrod-
kowe badanie ECAP [8]) [9]. Klasyczny podzial, ktory
w warunkach polskich sprawdza sie bardzo dobrze
i nadal jest uzywany w wielu publikacjach, obejmuje
ANN sezonowy oraz catoroczny [2, 3]. Sezonowy
ANN charakteryzuje sie corocznie powtarzajacy-
mi sie o tej samej porze, wyraznie nasilonymi ob-
jawami niezytu nosa (napady kichania, wodnista
wydzielina, $wiad, uczucie zatkania nosa), czesto
ze wspotistniejacym zapaleniem spojéwek [2]. Sezo-
nowe wystepowanie dolegliwosci wiaze sie przede
wszystkim z uczuleniem na pytki kwitnacych roslin
letnich (trawy, drzewa) [2, 3]. Charakterystyczny dla
pytkowicy jest jej przemijajacy charakter, tj. gwat-
towne pojawienie sie objawdw przy bezposrednim
kontakcie z pytkami oraz szybkie ich ustepowanie na
przyktad po deszczu lub w wyniku dobrej izolacji od
alergenu [2]. Catoroczny ANN objawia sie podobnie,
cho¢ objawy sa mniej nasilone (chorzy skarza sie
gtébwnie na uczucie blokady nosa, a zapalenie spo-
jowek wystepuje sporadycznie) i nie ma charakteru
sezonowego, poniewaz podtrzymujg i zaostrzaja go
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alergeny obecne w najblizszym otoczeniu chorego,
najczesciej roztoczy kurzu domowego, alergeny
grzybéw mikroskopowych (plesni) lub alergeny
pokarmowe (mleko, kakao, jaja, owoce) [2, 10]. Z ko-
lei nadwrazliwos¢ na naskérek zwierzat i pierze
moze by¢ przyczyna incydentalnego wystepowania
objawow lub schorzenia catorocznego [2]. Obok
powyzszego funkcjonuje inny, niezalezny podziat
ANN, wynikajacy z odmiennosci obrazu klinicznego
na réznych obszarach geograficznych — na przyktad
w rejonie srédziemnomorskim pytki traw i drzew
wystepuja w powietrzu praktycznie przez caty rok,
a objawy catorocznej alergii wykazuja okresowa
zmienno$¢ nasilenia [8]. Dlatego tez Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO) w dokumencie ARIAz2002 .
wyréznia ANN okresowy, kiedy objawy utrzymuja
sie krécej niz 4 dni w tygodniu lub trwaja mniej niz
4 tygodnie, oraz przewlekty, kiedy objawy utrzymuja
sie co najmniej 4 dni w tygodniu oraz trwaja dtuzej
niz 4 tygodnie, a w zaleznosci od braku lub wyste-
powania dodatkowych objawéw (zaburzenia snu,
utrudnienie wykonywania czynnosci codziennych,
zajec rekreacyjnych i uprawiania sportu, trudnosci
w pracy lub nauce, objawy oceniane jako uciazliwe)
wyréznia odpowiednio ANN tagodny lub o umiarko-
wanym albo ciezkim przebiegu [8, 9].

Obraz kliniczny ANN zalezy m.in. od rodzaju i steze-
nia alergenu oraz czasu ekspozycji. Moze domino-
wac kichanie i wyciek wodnistej wydzieliny z nosa
(czesto wspdtistniejg objawy zapalenia spojowek)
lub uposledzenie droznosci nosa z gesta wydzie-
ling [3]. Fizykalnie podczas nasilenia alergicznego
niezytu nosa obserwuje sie w rynoskopii obrzek
$luzéwki nosa, jej zaczerwienienie (czasem blados¢
lub zasinienie), duzg ilos¢ wodnistej wydzieliny,
czesto wspottowarzyszace przekrwienie spojowek
i czasem zmieniony szmer oddechowy, typowy
dla astmy (ANN wigze sie z 3-8-krotnie wiekszym
ryzykiem rozwoju astmy [9]) [2]. Wieksze znaczenie
niz badanie przedmiotowe majg badania dodat-
kowe: punktowe testy skérne, miano catkowite
przeciwciat klasy IgE i swoistych przeciwciat klasy
IgE, ewentualnie — rozmaz lub bioptat sluzéwki
nosa albo proby prowokacyjne, a w razie wskazan
diagnostyka obrazowa zatok obocznych nosa[2, 9].
Powszechnie wykonywane punktowe testy skérne
moga by¢ ujemne przy obecnym uczuleniu (np. ha-
mowanie odczynu lekami przeciwhistaminowymi,
wiek i indywidualne wtasciwosci skéry — konieczna
préba kontrolna) [2], podobnie niski poziom prze-
ciwciat IgE w surowicy krwi nie wyklucza ANN (u ok.
10% chorych z ANN podwyzszony poziom prze-
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ciwciat IgE moze wystepowac jedynie w $luzéwce
nosa) [3].

Leczenie jest przede wszystkim objawowe. Skfada
sie na nie postepowanie niefarmakologiczne -
unikanie ekspozycji na alergen oraz toaleta nosa
(ptukanie roztworami soli fizjologicznej lub mor-
skiej) oraz terapia farmakologiczna — preparaty sto-
sowane miejscowo lub systemowo [8, 9]. Jedynym
sposobem leczenia przyczynowego jest odczulanie
(swoista immunoterapia), ktére powinien prowa-
dzi¢ specjalista alergolog [8]. Obecnie za podstawe
terapii ANN uznaje sie glikokortykosteroidy stoso-
wane miejscowo (donosowo - beklometazon, bu-
dezonid, flutykazon, mometazon), a dalsze miejsce
zajmujg miejscowo lub systemowo podawane leki
przeciwhistaminowe (przede wszystkim Il genera-
¢ji, donosowo - azelastyna), leki przeciwleukotrie-
nowe (montelukast) oraz kromony [8, 9]. Okresowo
wykorzystywane s réwniez miejscowe leki obkur-
czajace naczynia krwionosne btony $luzowej nosa
[9]. Dobor leczenia farmakologicznego zalezy od
nasilenia i rodzaju objawéw (ryc. 2).

Niealergiczny niezyt zapalny
Niealergiczne eozynofilowe zapalenie btony sluzo-
wej nosa (NARES) cechuje sie obecnoscig eozyno-
filbw w btonie sluzowej nosa, objawami catorocz-
nymi (najczesciej blokada nosa z okresami remisji,
rzadziej kichanie i wodnisty wyciek), jednak bez
uchwytnych cech alergii [2, 3, 9]. Wywiad w kierun-
ku atopii jest negatywny, fizykalnie w rynoskopii
stwierdza sie obrzek oraz bladosing btone $luzowa,
a w badaniach dodatkowych uzyskuje sie ujemne
testy skérne oraz prawidtowe miano przeciwciat
klasy IgE (mozliwe sg zmiany radiologiczne zatok -
zgrubienie btony $luzowej w badaniu RTG, przerost
btony sluzowej i polipy w badaniu TK) [2]. Istotna
jest ocena cytologiczna nabtonka btony sluzowej
nosa, w ktorej stwierdza sie naciek granulocytéw

kwasochtonnych [2]. Ostatecznie diagnoze NARES
stawia sie po wykluczeniu etiologii atopowej (ne-
gatywny wywiad alergiczny, ujemne testy skor-
ne, niskie miano IgE) [2]. Postepowanie obejmuje
przede wszystkim steroidoterapie miejscowq oraz
okresowo leki obkurczajgce naczynia krwionosne
btony sluzowej [3].

Niezapalne niezyty nosa

Naczynioruchowy niezyt nosa (obecnie zwany idio-
patycznym [4, 9]) - zwigzany jest z dysfunkcja ukta-
du autonomicznego i objawia sie jako wyrazna nad-
reaktywnosc¢ btony sluzowej na czynniki draznigce
(np. dym, zmiany temperatury i wilgotnosci,
zapachy) [3]. Rozpoznanie tego rodzaju niezytu jest
diagnoza z wykluczenia [4], a postepowanie obej-
muje unikanie czynnikdw wywotujacych objawy
[10], cho¢ miejscowo stosowany bromek ipratro-
pium przynosi korzysci [9].

Hormonalny niezyt nosa — zmiany w btonie $lu-
zowej nosa moga powstawacé w wyniku zmian
hormonalnych, m.in. podczas cyklu miesiecznego
(pierwszy okres cyklu), podczas ciazy (szczegdlnie
w Il trymestrze; jest fizjologiczny, odwracalny i nie
wymaga leczenia farmakologicznego [4]), w okresie
pokwitania oraz przy endokrynopatiach, takich jak
niedoczynnos¢ tarczycy lub akromegalia [3, 4, 9].
Polekowy niezyt nosa — moze by¢ wywotany przyj-
mowaniem kwasu acetylosalicylowego lub innych
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (typ za-
palenia miejscowego), antagonistéw a- i B-adre-
nergicznych (typ neurogenny zalezny od efektéw
naczyniowych), inhibitoréw konwertazy angioten-
syny, blokeréw kanatu wapniowego, lekéw przeciw-
psychotycznych (typ idiopatyczny o niejasnym me-
chanizmie) [4]. Moze réwniez wystapic jako wtdrne
ograniczenie droznosci nosa u chorych naduzywa-
jacych donosowych lekéw obkurczajacych naczy-
nia btony $luzowej (rhinitis medicamentosa) — w ta-

Postepowanie niefarmakologiczne: unikanie ekspozycji na alergeny +
srodki ograniczajace narazenie (ptukanie nosa)

objawy fagodne lub sporadyczne

objawy umiarkowane lub czeste

objawy ciezkie

leki przeciwhistaminowe miejscowo
lub doustnie,
ewentualnie kromony

glikokortykosteroidy miejscowo —
donosowo

glikokortykosteroidy donosowo +
leki przeciwhistaminowe miejscowo
lub doustnie

Rycina 2. Proponowany schemat postepowania w alergicznym niezycie nosa — dobér preparatéw [2, 9]
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kiej sytuacji nalezy stopniowo zmniejszac¢ stezenie
i czestos¢ stosowania powyzszych preparatéw oraz
wigczy¢ steroidy podawane miejscowo [3, 4].

Inne postaci niezapalnych niezytéw nosa to m.in.
niezyt zanikowy (charakteryzuje sie zanikiem bto-
ny $luzowej, cuchngcym zapachem, obecnoscia
strupéw oraz uczuciem blokady nosa przy braku
ograniczen droznosci w badaniu endoskopowym
[3, 10]), starczy (patofizjologia nie jest jasna, po-
dejrzewa sie zmiany w tkance tacznej zwigzane
z wiekiem i/lub niewystarczajace unaczynienie [4])
oraz smakowy (gustatory rhinitis, moze pojawi¢ sie
w kazdym wieku, wystepuje po spozyciu niektérych
pokarmédw, czesto goracych i pikantnych [2]) [4, 9].
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