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diagnosis and treatment of allergic rhinitis. According to last publications w Warszawie

the patomechanizm of the inflammation of nasal mucosa plays important
role. Although immunological parameters play important role in differential
diagnosis, clinical picture is the most important for diagnosis and planning
treatment in every day practise. The paper present also algorithm of treatment
following EAACI and ARIA guidelines.

Wspobtczesne zasady klasyfikacji alergicznego niezytu nosa stanowia
podstawe skutecznej terapii lekami przeciwhistaminowymi,
glikokortykosteroidami oraz lekami antyleukotrienowymi. Oméwiono
podstawowe kryteria diagnostyczne i zasady postepowania leczniczego,
ktére pozostajg w kompetencjach lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej.

Samolinski B.: Zasady diagnostyki i leczenia alergicznego zapalenia nabtonka nosa — wskazania dla lekarzy POZ. Alergia,
2009, 3: 11-15

Alergia jest najczestsza choroba przewlektg do 30 roku zycia. Dane programu ECAP (Epidemiologia Choréb
Alergicznych w Polsce) przeprowadzone w latach 2006-2008 na 18617 respondentéw wykazaty , iz dotyczy ona
okoto 40% Polakéw zamieszkujgcych wielkie miasta. 25% badanych populacji skarzyto sie na alergiczny katar,
ktory wsréd wszystkich alergii jest choroba najczestszg [ECAP].

Alergiczny niezyt nosa w istotny sposob wplywa na jakos¢ zycia. 80% chorych z niezytem nosa deklaruje
poczucie choroby, ¥4 ma zaburzenia snu, a 2/3 nie moze zasng¢ z powodu zatkanego nosa. Objawy kichania i
Swigdu bywajg bardzo dokuczliwe. Szczegdlnie zte samopoczucie wystepuje przy wspétistnieniu objawdw
ostrego kataru i zapalenia spojowek. Czes$¢ chorych dodatkowo cierpi z powodu dusznosci w przebiegu astmy
[ARIA]. Alergia prowadzi do absencji chorobowej, zmniejszonej aktywnosci zyciowej, w tym réwniez zawodowej,
i niewydolnosci fizycznej. Jest powaznym problemem spotecznym.

Definicja

Alergiczne zapalenie btony Sluzowej nosa zwane w jezyku polskim takze niezytem nosa, wywotane jest IgE-
zalezng reakcjg zapalng w odpowiedzi na ekspozycje btony sluzowej nosa na alergen. Objawia sie swigdem,
kichaniem, katarem surowiczym lub $luzowym oraz zatkanym nosem.

Miedzynarodowe standardy diagnostyki terapii ANN opublikowane zostaty w dokumencie ,Allergic Rhinitis and
its Impact on Asthma”, znany pod akronimem ARIA [1]. Narzuca on podziat ANN na ,okresowy”
(intermittent),zamiast dotychczasowego sezonowego, oraz ,przewlekly” (persistent), zamiast catorocznego [1].
Okresowy definiowany jest jako choroba trwajgca przez mniej niz 4 dni w tygodniu lub krécej niz 4 tygodnie. W
przewlektym - objawy utrzymujg sie przez wiecej niz 4 dni w tygodniu i ponad 4 tygodnie.

Dodatkowo ANN klasyfikuje sie wg stopnia nasilenia objawow [2]. Lagodny alergiczny niezyt nosa to postaé
choroby, w ktorej wystepujgce niewielkie objawy nie majg wptywu na codzienne czynnosci i/lub sen chorego.
Chory zdaje sobie sprawe z dolegliwosci, wyraza chec¢ leczenia, jednakze w razie potrzeby radzi sobie bez
Srodkéw terapeutycznych. ,Umiarkowane” nasilenie alergicznego niezytu nosa oznacza, ze wystepujgce objawy
zaburzajg sen i codzienne czynnosci chorego. Chory jest zdecydowany podjg¢ leczenie, poniewaz jakos¢ jego
zycia ulega znacznemu pogorszeniu. ,Ciezki” przebieg alergicznego niezytu nosa odpowiada nasileniu
dolegliwosci uniemozliwiajgcych choremu normalne funkcjonowanie w ciggu dnia i/lub zaburzajgcym sen nocny,
jesli nie zastosowane zostanie wtasciwe leczenie.

Podziat niezytow nosa wg Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii Klinicznej [2]

1. ,,Okresowy” oznacza, ze objawy wystepuja przez mniej niz 4 dni w tygodniu lub krécej niz 4
tygodnie ,,Przewlekly” oznacza, ze objawy wystepuja:
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przez wiecej niz 4 dni w tygodniu
i ponad 4 tygodnie

2. ,Lagodny” oznacza, ze nie jest
spetnione zadne z ponizszych
kryteriow:
zaburzenia snu
utrudnienie wykonywania
czynnosci codziennych,
rekreacyjnych i/lub uprawiania
sportu
trudnosci w pracy lub nauce
ucigzliwe objawy

3. ,Umiarkowany lub ciezki”
oznacza, ze jest spelnione
przynajmniej jedno z ponizszych
kryteriow:
zaburzenia snu
utrudnienie wykonywania
czynnosci codziennych,
rekreacyjnych i/lub uprawiania
sportu
trudnosci w pracy lub nauce
ucigzliwe objawy

Immunologiczny
mechanizm ANN

Generalnie rozrozniamy dwie reakcje:
histaminowg, pojawiajgcg sie w ciggu
kilku minut po ekspozycji na alergen,
prowadzgcg do typowych objawow kataru
alergicznego ($wiad, kichanie, wodnisty
katar) oraz komoérkowg (eozynofilowg)
wystepujgca w kilka godzin po pierwszej
reakcji (ryc. 1). Objawy histaminowe sg
bardziej typowe dla okresowego ANN.
Natomiast komdrkowe — dla przewlektego
ANN. Z punktu widzenia alergenowego
OANN jest typowym obrazem odpowiedzi
na alergeny sezonowe. Natomiast PANN
odpowiada uczuleniu na alergeny
catoroczne, np. roztocze kurzu
domowego, czy plesnie.
Charakterystyczny obraz kliniczny dla
tego typu alergicznego zapalenia
nabtonka nosa zwigzany jest z obrzekiem
Sluzéwki, przejawiajgcym sie jako uczucie
blokady przewoddw nosowych,
ustepujgcym po zastosowaniu preparatéw
anemizujgcych z grupy
sympatykomimietykow.

Diagnostyka choréb
alergicznych gérnych
drég oddechowych
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Rozpoznanie okresowego alergicznego niezytu nosa oparte jest zwykle o powigzanie ostrych objaw objawéw z
okresem pylenia uczulajgcych pytkow drzew , traw czy chwastow, a wiec wiosng i latem.

Chorzy majg coroczne powtarzajgce sie w tej samej porze wyraznie nasilone objawy niezytowe nosa
(napady kichania, surowicza, wodnista wydzieline, $wiad, zatkanie nosa) z wspétwystepujacym
zapaleniem spojowek (przekrwienie rogowki i spojowki, obrzek, powiek, swiad, tzawienie) oraz czasami
napadami dusznosci typowej dla astmy oskrzelowej atopowe;.

Cechg bardzo charakterystyczng dla przebiegu pytkowicy jest jej przemijajgcy charakter, tzn. gwattowne
pojawianie sie przy bezposrednim kontakcie z pytkami (kwitngcg fgka, koszong trawg, przebywaniem wsréd pol
zbdz uprawnych), oraz szybkie ustepowanie po deszczu, czy w wyniku dobrej izolacji od alergenu. Czesto
napady majg charakter kilkugodzinnych objawow zapalenia btony sluzowej nosa i spojéwek, szczegdlnie pod
koniec dtugiego przebywania w stoneczne dni na swiezym powietrzu. Objawy te ustepujg w ciggu 2 godzin po
zastosowaniu doustnych lekdéw przeciwhistaminowych oraz 15 minut po podaniu lekéw przeciwhistaminowych
donosowych (metoda ex juvantibus).

Przewlekly alergiczny niezyt nosa jest trudniej odrézni¢ od niealergicznych postaci. Objawy niezytowe
nie s tak nasilone. Chorzy skarza sie gtéwnie na uczucie blokady przewodéw nosowych. Zapalenie
spojowek wystepuje sporadycznie.

Czesciej i silniej wyrazone sg sktonnosci do skurczu oskrzeli. Nasilenie dolegliwosci pacjenci podajg w porze
jesiennej. Szczegodlnie wyrazne nasilenie objawow alergicznego niezytu nosa wystepuje podczas porzgdkéw
domowych, odkurzania starszego typu odkurzaczami, podczas remontow, penetrowania starych wilgotnych
doméw i zakurzonych strychow. Najczestszymi alergenami odpowiedzialnym za alergiczny catoroczny niezyt
nosa sg roztocze kurzu mieszkaniowego, ktérych najwieksze stezenie znajduje sie w materacach t6zek, poscieli,
znacznie mniejsze w kurzu podtogowym. Stad nasilenie dolegliwo$ci zwigzane jest ze spoczynkiem nocnym
(poranne uczucie blokady nosa, nocne napady astmy oskrzelowej).

Rozpoznanie ANN winno by¢ potwierdzone dodatnim wynikiem punktowych testow skornych. Testy
skdrne sg podstawowym, najbardziej dostepnym, najtanszym i najszybszym narzedziem
diagnostycznym w alergologii. W przypadku watpliwosci chory winiem mie¢ diagnostyke uzupetniajaca
opartg na prébach prowokacyjnych lub badaniu poziomu swoistych przeciwciat IgE.

Kazdy wynik badania alergii powinien by¢ konfrontowany z obrazem klinicznym, a wiec i wywiadem przebiegu
uczulenia.

Préby prowokacyjne mogg by¢ wykonywane tylko pod nadzorem lekarza alergologa, w przygotowanym do tego
pomieszczeniu.

Terapia ANN

Podstawowg metoda, zgodnie z ktérg winna zaczynac sie terapia alergicznych NN, jest tzw. prewencja wtdrna
oparta na zasadach unikania kontaktu z alergenem. Wiedza w tym zakresie jest powszechnie dostepna zaréwno
dla lekarzy jak i chorych i ich rodzin. Jednak zgodnie z prowadzonymi na terenie Polski badaniami jest ona
bardzo stabo wykorzystywana [1]. Szczegdty znane sg specjalistom alergologom, jednak nic nie stoi na
przeszkodzie, aby wiedze w tym zakresie popularyzowali réwniez lekarze POZ. Wymaga to z ich strony
pewnego wysitku, gdyz nauka o alergenach jest obszerna.

Ponizej przedstawione sg absolutnie podstawowe zalecenia wybrane sposréd zasad opracowanych i
zaakceptowanych przez grupe ekspertow Polskiego Towarzystwa Alergologicznego [2]:

1. Mieszkaé¢ w schludnym, suchym (o wilgotnosci 40 — 50%) i przewietrzanym mieszkaniu, z dala od
zanieczyszczen przemystowych i duzych arterii komunikacyjnych oraz z dala od tgk i pol
uprawnych, najlepiej przy lesie iglastym, nad jeziorem lub morzem. W domu nie moze by¢
zwierzat futerkowych i ptakow.

2. W mieszkaniu umeblowanie powinno by¢ proste, bez mebli tapicerowanych, ksigzki schowane w
zamykanych pétkach. Unika¢ mieszkaniowych rezerwuaréw kurzu tj. wyktadzin podiogowych,
dywanéw, zaston i kotar.

3. Ubrania czesto pra¢, chowaé¢ w szafach, a najlepiej w dobrze przewietrzanych ,,pokojach
garderobach”.
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4. Zaopatrzy¢ sypialnie w filtr powietrza, a w przypadku uczulenia na pytki kwithgcych roslin
zainstalowa¢ w mieszkaniu klimatyzacje.
5. Pomieszczenia odkurza¢ czesto, nowoczesnym sprzetem z filtrem HEPA lub ptaszczem wodnym,
lub zainstalowaé system centralnego wyciagu, ktéry odprowadza zasysane powietrze na
zewnatrz domu.
6. Spoczynek nocny odbywac¢ na skorg obitej kozetce lub w tézku zaopatrzonym w materac z gabki,
ktory w prosty sposob mozna wyjaé i wytrzepaé¢, odkurzy¢ czy wystawié¢ na dwoér, gdy
temperatura na zewnatrz siega minus 200C, lub w porze letniej na gorace storice. Materac czesto
wietrzy¢ i odkurzag.
7. Koldra i poduszka winny by¢ zrobione z tworzywa, ktére umozliwia ich pranie. Jezeli sg zrobione
ze sztucznego tworzywa trzeba je pra¢ czesto, nawet jeden raz w miesigcu, gdyz sztuczne
tworzywa znacznie szybciej gromadza drobiny kurzu.
8. Posciel zmienia¢ czesto, co tydzien. Pod przescieradlem mozna potozy¢ gruby koc, ktéry musi
by¢ czesto prany. Mozna stosowa¢ specjalne powtoki, ktore nie przepuszczajg alergenow z

materacy.

9. Odzywiac¢ sie naturalnie, produktami bez konserwantéw, nie spozywanymi w nadmiarze. Diete
urozmaicié, unikac diet jednoproduktowych.

10.

sprawdzonych. Stroni¢ od wiejskich srodowisk, pél uprawnych i gérskich dolin.

TABELA 1 Wptyw lekéw na objawy niezytu nosa [4]

Wakacje letnie planowaé nad morzem, jeziorem wsrod laséw iglastych w miejscach uprzednio

Leki Kichanie||Surowiczy katar Zatkanie |Swiad Zap.alleme
nosa nosa spojowek

Doustne ++ ++ + +++ ++
Przeciwhistaminowe:

Donosowe ++ ++ + ++ 0
Glikokortykosteroidy: [Donosowe +++ +++ +++ ++ ++

Donosowe + + + + 0

Wptyw lekéw na objawy

Kromony niezytu nosa [4]

Dospojéwkowe||0 0 0 ++

Donosowe 0 0 +++ 0 0
Sympatykomimetyki

Doustne 0 0 + 0 0
Antycholinergiczne 0 ++ 0 0 0
Antyleukotrienowe 0 + ++ 0 ++

Zasady terapii opierajg sie na metodach sprawdzonych, a wiec tzw. medycynie opartej na faktach, w ktorej
podstawowym kryterium sg badania przeprowadzone wg standardu podwadjnej Slepej proby. Majg one najwyzsze
uznanie w opracowaniach zaleceniach dotyczgcych terapii (tzw. zalecenia grupy la), takich jak ARIA, ERS,
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na podstawie ktorych rekomenduje sie nastepujgce postepowanie lecznicze [1,2,3,4,5].

ﬂ Algorytm leczenia niezytow nosa wspolistniejacych z astma
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Leki stosowane w alergicznym niezycie nosa to przede wszystkim: przeciwhistaminowe doustne,
przeciwhistaminowe miejscowe, glikokortykosteroidy miejscowe, glikokortykosteroidy ogoine, bromek
ipratropium, kromony, sympatykomimetyki i leki przeciwleukotrienowe .

Leki przeciwhistaminowe sg preparatami z wyboru w usuwaniu $wigdu, kichania, surowiczej wydzieliny nosowej
oraz zapaleniu spojowek.

Glikokortykosteroidy nie sg preparatami do natychmiastowego stosowania. Doskonale kontrolujg wszystkie
objawy reakcji uczuleniowej, w tym obrzek btony Sluzowej. Jednak skutecznosc¢ kliniczng obserwuje sie z
kilkugodzinnym, a czasami nawet kilkudniowym opd6znieniem. Zalecane sg do terapii przewlekitej, szczegdinie
przydatne w catorocznych ANN. W szczegdlnie ciezko przebiegajgcych chorobach alergicznych, nie reagujgcych
na zalecane w konsensusach leki p-histaminowe i miejscowe glikokortykosteroidy mozna choremu wigczyé
glikokortykosteroidy ogolne, jednak na krotki okres. Zalecane winny by¢ przez doswiadczonych rynoalergologow,
aby unikng¢ naduzywania tej grupy lekow, szczegodlnie przez osoby nie dysponujace odpowiednim warsztatem
diagnostycznym. Bowiem brak reakcji na typowe leki stosowane w ANN moze by¢ skutkiem nieodpowiedniego
rozpoznania.

Bromek ipratropium jest cholinolitykiem pomocnym w surowiczej wydzielinie nosowej pochodzenia
cholinergicznego. Skutecznie usuwa w ponad 40% surowiczy katar. Moze dawac¢ béle gtowy. W Polsce nie ma
zarejestrowanego odpowiedniego preparatu.

Kromony majg mate zastosowanie w ANN z uwagi na niskg skutecznos$¢. Zalecane sg u dzieci i kobiet w cigzy
ze wzgledu na wysoki profil bezpieczenstwa. Stabo kontrolujg katar, Swigd i surowiczg wydzieling. Praktycznie
pozostajg bez wptywu na obrzek sluzdwki.

Sympatykomimetyki dzielimy na miejscowe dziatajgce przez receptory alfa 1 i alfa 2 oraz ogdélne. Sg lekami
najskuteczniej usuwajacymi obrzek btony $luzowej nosa.

Leki przeciwleukotrienowe zostaty wykazane jako skutecznie kontrolujgce objawy sezonowego alergicznego
niezytu nosa w potgczeniu z lekami przeciwhistaminowymi. Majg zastosowanie w farmakoprofilaktyce
przedsezonowej [6]. Dobrze kontrolujg wszystkie objawy ANN. Szersze zastosowanie ich w rynologii wymaga
dalszych badan.

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 5/6



12.08.2017 Podglad tresci
Algorytm terapii niezytéw nosa

We wszystkich przypadkach alergicznego niezytu nosa pacjenci powinni dgzy¢ do ograniczenia kontaktu z
uczulajgcym alergenem. Pozostate metody stosuje sie w zréznicowany sposob, zwracajgc szczegdlng uwage na
dziatania niepozadane.

Zalecane sg tylko sprawdzone metody leczenia, a wiec homeopatie, fitoterpie, akupunkture i biorezonans
nalezy uzna¢ za metody niesprawdzone i niezalecane. Generalng zasada jest rozpoczynanie leczenia od lekéw
przeciwhistaminowych w ostrych objawach niezytu alergicznego nosa. W kazdej postaci uporczywych objawow
wskazane jest stosowanie glikokortykosteroidéw donosowych, co ma szczegolne znaczenie w PANN.

Skrajne przypadki blokady przewoddw nosowych, nie ustepujgce po leczeniu zachowawczym, sg wskazaniem
do konchoplastyki.

Leczeniem uzupetniajgcym sg preparaty dospojowkowe, ktore sg zalecane szczegolnie w sezonowym
alergicznym niezycie nosa. Lekami z wyboru sg kromony lub okresowo preparaty przeciwhistaminowe. Nie
zalecane sg glikokortykosteroidy z powodu znacznego zagrozenia zacma.

Metaanaliza Cochrana poréwnujgca skutecznos¢ dwoch podstawowych grup preparatéow stosowanych w
alergicznym niezycie nosa , tj. lekdw przeciwhistaminowych i glikokortykosteroidow wskazuje, iz w przypadku
dtuzszego ich podawania preparaty glikokortykosteroidowe uzyskujg kliniczng przewage nad antyhistaminikami
[7]. Szczegdlnie korzystny efekt uzyskuje sie w terapii obrzeku btony sluzowej matzowin nosowych. Zalecenia
American Academy of Allergy, Asthma and Immunology oraz American College of Allergy and Immunology
wskazujg w blokadzie nosa glikokortykosteroidy jako pierwszg linie terapii.[ 8] .

Leczenie ANN z wspoétistniejacymi innymi postaciami alergii

Zwigzek NN z astmg jest dobrze udokumentowany w pismiennictwie alergologicznym. Prawidiowe
postepowanie w ANN ma istotne znaczenie dla rozwoju i przebiegu astmy. Na szczegodlng uwage zastugujg
doniesienia o znaczeniu NN dla jakosci zycia chorych z astmg. Adams udowodnit, iz wkasciwe leczenie NN z
zastosowaniem dn GKS pozwala na zmniejszenie od 30 do 50% czestos¢ hospitalizacji chorych z powodu
zaostrzen astmy [9-24].

Istotnym problemem jest wspotistnienie ANN z zapaleniem spojowek. Dotyczy to szczegdlnie chorych
uczulonych na sezonowo wystepujgce alergeny, gtownie pytki traw i drzew. W tej grupie wspétwystepowanie obu
powyzszych zespotdw alergicznego zapalenia wynosi ponad 75%. Cho¢ rzadziej, nie mniej jednak stwierdza sie
réwniez objawy spojowkowe w alergii na alergeny wewnatrz mieszkaniowe. Typowe symptomy ostrego
alergicznego zapalenia spojowek (przekrwienie, tzawienie, $wigd) ujawniajag sie bowiem w przebiegu silnego i
nagtego kontaktu z duzymi ilosciami alergenéw powietrzno pochodnych, lub w wyniku przeniesienia alergenu do
spojowek poprzez pocieranie oczu dtonmi. W pracach zespotu Naclerio postuluje sie istotng role udziatu
mechanizmu odruchu tréjdzielno-przywspotczulnego, opartego na reakcji receptorowej nabtonka nosa
przeniesionej odruchem nerwowym na czynno$¢ wydzielnicza gruczotow fzowych i gre naczyniowg spojowek.
Standardowo, terapia oparta jest na doustnych i/lub dospojéwkowych lekach przeciwhistaminowych, czy
dospojowkowych kromonach. Jednak ostatnio wskazuje sie na istotng role leczenia przeciwzapalnego nabtonka
nosa dnGKS réwniez w celu kontrolowania alergicznego zapalenia spojowek [25,26].
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