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EPIDEMIOLOGIA ANN

Alergiczny niezyt blony §luzowej nosa (ANN) jest to niezyt blony §luzowej nosa
spowodowany dziataniem alergenéw Srodowiskowych [14]. ANN jest najczgstsza po-
stacig niezytu nosa i jednoczes$nie najczestsza chorobg alergiczna, szczegdlnie w kra-
jach rozwinigtych [4, 6]. Na ANN choruje od 4% do 21 % dzieci [10, 16, 17, 19, 25],
cho¢ sa opracowania wskazujace na okoto 40% [26] oraz 10%-30 % dorostych [9, 13,
19, 23, 27]. Podkresla si¢ rosnaca czgsto$¢ wystepowania ANN na przestrzeni ostat-
nich 20 lat [1, 2, 15], a takze coraz czgstsze wsp6twystgpowanie ANN i astmy oskrze-
lowej [7]. N. Mygind sugeruje, iz ,,tak wysoka czesto$¢ wystepowania ANN jest ceng
jaka ptacimy za ochron¢ dolnych drég oddechowych” [16]. Mozna dodaé, iz cene te
placi ,,najlepszy naturalny klimatyzator” za jaki nalezy uzna¢ nos. Jednakze nie za-
wsze jest to ochrona skuteczna, gdyz astma oskrzelowa rozwija si¢ u znacznego odset-
ka chorych z ANN. Jak wykazano w ostatnio publikowanych pracach, objawy ANN
stwierdza si¢ u 26%—-85% dzieci chorych na astme¢ oraz u 30%-90% dorostych z ta
choroba, a zwtaszcza u tych, ktdrzy demonstrowali cigzkg postac ANN w dziecinstwie
[3, 4, 11]. Tacy chorzy wymagaja najczgsciej donosowej i dooskrzelowej terapii prze-
ciwzapalne;j.

Chorzy z ANN stanowig istotna grupe leczonych nie tylko przez alergologéw lub
pneumonologdw, ale tez przez lekarzy tzw. pierwszego kontaktu. Jak wynika z opra-
cowania Castellsague wérdd catej populacji UK pomocy u lekarza pierwszego kontak-
tu z powodu zaostrzenia ANN szukato w roku 1999 ponad 1,3 min dzieci i dorostych
[S]- Naktady finansowe ponoszone na diagnostyke i terapi¢ ANN sg bardzo wysokie.
Przyktadowo koszty zwiazane z leczeniem ANN (bezposrednie i poSrednie) wyniosty
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w 1996 roku w USA okoto 5,3 mid dolaréw [18]. Istotne jest zatem szybkie rozpozna-
nie tej choroby oraz jej wlasciwe leczenie.

PODZIAL, SYMPTOMATOLOGIA I POWIKLANIA ANN

Alergiczny niezyt blony §luzowej nosa wystgpuje w dwdch gtéwnych formach kli-
nicznych, czasami wspdlistniejacych ze soba. Wyrdznia si¢ zatem:
1. sezonowy ANN, zwany inaczej pytkowym (ANNs); )

2. caloroczny ANN (ANNGc).

Do grupy ANN kwalifikuje si¢ ponadto zawodowy niezyt nosa (ANNz), ktéry moze
mie¢ takze podioze niealergiczne oraz czasami tzw. niezyt epizodyczny [8].

Najczestsze alergeny odpowiedzialne za wystgpowanie objawéw ANNs w Polsce,
to:

* pyiki drzew (leszczyna, olcha, brzoza, wierzba, topola, buk) — pylace od lutego do
maja,

* pykki traw (tymotka, kostrzewa, wiechlina, rajgras, zboza) — pylace od maja do
wrzeénia,

¢ pytki chwastow/krzewow (bylica, babka, pokrzywa) — pylace od kwietnia do paz-
dziernika oraz,

* zarodniki grzybow plesniowych (Alternaria, Cladosporium) — oddziatywujace gtow-
nie w przedziale maj-sierpief.

Wsréd alergenéw przyczynowych ANNc wymienia si¢ przede wszystkim alergeny:
roztocza (D. pteronyssinus, D. farinae), sier§¢/naskérek zwierzat domowych (kot, pies,
kon, $winka morska, itp.), zarodniki grzybéw plesniowych, odchody karaluchow.

Najczestszg postaciag ANN jest ANNS, rzadziej wystepuje ANNCc, najrzadziej ANNz.

Typowe objawy ANNs i ANNc ukazano w tabeli I [6]. U dzieci (zwtaszcza naj-
miodszych) objawy moga si¢ znaczne rézni¢ od spotykanych u dorostych, badz symp-

Tabela I. Charakterystyczne objawy/cechy alergicznego niezytu blony §luzowej nosa
pytkowego (ANNs) oraz calorocznego (ANNC)

Cecha/objaw ANNs ANNc
Zatkanie nosa zmienne stale, dominujace
Wydzielina nosowa powszechnie, wodnista, sluzowo-surqwicza, k.atar.zanosowy,
zawsze zmiennazmiennie
Kichanie, $wiad nosa zmiennie powszechnie
Zaburzenie powonienia powszechnie rzadko
Objawy oczne okazjonalnie powszechnie
Przewlekie zapalenie N
zatok Zmiennie czesto

Astma oskrzelowa zZmiennie czesto
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Tabela. II. Grupy lekéw stosowanych w terapii ANN — wplyw na objawy nosowe
w warunkach naturalnej ekspozycji [6, 13 w modyfikacji wlasne;j]
Leki stosowane w Objawy alergicznego niezytu btony
terapii ANN $luzowej nosa
kichanie swiad wyciek blokada zaburzenie
wodhnisty nosa wechu
Kromony IN + + +/- -
Leki anty—histaminowe PO +++ ++ +/- -
Leki anty—-histaminowe IN +++ ++ + -
Bromek ipratropium IN - ++ - -
a-sympatykomimetyki IN, PO - - +++ -
Leki antyleukotrienowe PO + + ++ +
Glikokortykosteroidy IN, PO +++ +++ +++ +

Tabela. III. Grupy lekéw stosowanych w terapii ANN — wplyw na objawy oczne
oraz niektére wiasciwosci farmakologiczne [6, 13 w modyfikacji wiasne;j]

Leki stosowanew | Objawy |Poczatek| Czas
terapii ANN oczne | dziatania | dziatania Koszt
Kromony IN - zmienny 2-6 godz. maty
Leki anty-histaminowe PO ++ 1 godz. 12-24 godz. Sredni
Leki anty-histaminowe IN - 15 min. 6-12 godz. $redni
Bromek ipratropium IN - 15-30 min. 4-12 godz. duzy
a-sympatykomimetyki IN, PO - 5-15 min. 3-6 godz. maly
Leki antyleukotrienowe PO +(?) +?) ++(?) duzy
Glikokortykosteroidy IN, PO ++ 12 godz. 1248 godz. $redni

tomatologia ANN jest niepetna [21]. Do nietypowych objawéw sugerujacych ANN u
dzieci mozna zaliczyé: grymasy twarzy, oddychanie ustami, zaburzenia ortodontyczne
(np. przodozgryz gbrny i wysokie, lukowate podniebienie), tzw. ,,pozdrowienie aler-
giczne”, zmarszczki wokét oczu, przero$ni¢te migdatki [22, 24]). ANN istotnie wptywa
na fizyczne, psychologiczne i socjalne aspekty Zycia chorych, zaburzajac nawet karier¢
zawodowa dorostych [6, 21]. Nierozpoznany lub Zle kontrolowany ANN u dzieci moze
doprowadzi¢ do szeregu niekorzystnych zjawisk, takich jak: zwigkszona absencja w
szkole, zespdt zachowan okreslanych jako allergic irritability syndrome (drazliwosé,
nerwowos$é, gniew, zto§é, staba koncentracja), zmniejszone zainteresowanie nauka
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i obnizenie aktywnosci spotecznej, nasilenie cigzkosdci objawéw psychofizycznych, ob-
nizenie jakosci zycia [20, 21].

Przedtuzajacy sie, a zwlaszcza nie leczony lub Zle kontrolowany ANN (szczeg6lnie
ANNC) u dzieci, moze si¢ wigzac z pojawieniem si¢ r6znorodnych nast¢pstw zdrowot-
nych. Najwazniejsze z nich to: zapalenie zatok, zapalenie ucha Srodkowego (z jego
nast¢pstwami), zaburzenia rozwojowe twarzy, nieprawidtowy zgryz, polipowato$¢ nosa,
zaburzenia wechu, bezdechy nocne, astma oskrzelowa [12]. Powyzsze dane wskazuja,
jak wazne jest wczesne i wlasciwe rozpoznanie, a nastepnie skuteczne leczenie ANN,
szczegblnie u dzieci.

TERAPIA ANN

Podstawg racjonalnego leczenia ANN stanowi poznanie etiologii i patogenezy tej
choroby. Bazujac na znajomosci etiopatogenezy ANN, a takze biorac pod uwage o
najnowsze dane o mechanizmach zapalenia alergicznego lezacego u podtoza tej cho-
roby, mozna wyr6zni¢ 3 gtéwne drogi terapii ANN: karencj¢ alergenowa, farmakote-
rapi¢ oraz immunoterapi¢.

W tabeli II zestawiono grupy lekéw stosowanych w terapii ANN wraz z ich wply-
wem na poszczeg6lne objawy ANN [6, 8]. W Tabeli III umieszczono wplyw lek6w
stosowanych w terapii ANN na objawy oczne oraz niektdre ich wlasciwosci farmako-
logiczne i koszty leczenie [6, 8, 14, 18]. Najnowsze zalecenia dotyczace terapii r6znych
postaci ANN z zaznaczeniem odregbnodci terapeutycznych u dzieci przedstawita gru-
pa alergologdw i laryngologéw pracujaca pod auspicjami Europejskiej Akademii Aler-
gologii i Immunologii Klinicznej [6]. Schematy post¢powania terapeutycznego ukaza-
no na rycinach 1, 2, 3, 4.

ANN sezonowy (pytkowy)

} ' }

Antyhistaminiki Il generacji .GKS IN
PO lub IN Objawy oczne: GKS IN oraz
Objawy oczne: — kromony lub —— [ antyhistaminiki
kromony lub antyhistaminiki lokalnie PO lub IN
antyhistaminiki lokalnie

l

* doda¢ dalsze leczenie objawowe lub
* GKS PO (krétko) lub
* rozwazy¢ SIT

Ryc. 1. Postgpowanie w sezonowym alergicznym niezycie blony §luzowej nosa (ANNs)
PO — doustnie, IN — donosowo, GKS — glikokortykoidy, NK — niedostateczna kontrola,
SIT — swoista immunoterapia
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ANN caloroczny u dorostych

Unikanie alergenu ———> Potrzeba terapii? ——> Kontrola Srodowiska

el

Lagodny Umiarkowany Ciezki
(lub objawy okazjonalne) (objawy czeste)

. e GKS IN oraz
Antyhistaminiki POlub IN | N | GKSIN |_NK antyhistaminiki

NKl

[ Dalsze badania dodatkowe ]

Ryc. 2. Postgpowanie w catorocznym alergicznym niezycie blony §luzowej nosa (ANNCc)
u dorostych.
PO — doustnie, IN — donosowo, GKS — glikokortykoidy, NK — niedostateczna kontrola

ANN caloroczny oporny na leczenie

Blokada nosa Wyciek z nosa

Leki p-obrz¢gkowe IN lub PO
lub GKS PO Bromek ipratropium IN SIT
(krotkie wstawki - do 10 dni)

NKl

Chirurgiczne zmniejszenie
malzowin nosowych

Rycina 3. Postgpowanie w catorocznym alergicznym niezycie blony §luzowej nosa (ANNCc)
opornym na leczenie.
PO — doustnie, IN — donosowo, GKS — glikokortykoidy, NK — niedostateczna kontrola,
SIT — swoista immunoterapia
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ANNCc u malych dzieci

Unikanie alergenu Potrzeba terapii? Kontrola Srodowiska

|

Antyhistaminiki PO lub IN
(kromony IN)

e

GKS IN
(w odpowiedniej dawce)

—

SIT (ewentualnie)

Ryc. 4. Postgpowanie w calorocznym alergicznym niezycie biony $luzowej nosa (ANNCc)
u matych dzieci
PO — doustnie, IN — donosowo, GKS — glikokortykoidy, SIT — swoista immunoterapia
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SUMMARY

In this paper epidemiology, symptomatology and modern therapy of allergic rhinitis (AR)

were done. There are some different aspects in symptoms and therapy of seasonal AR and
perennial AR. The essential features in symptomatology, complications and therapy of AR
were shown. The more important drugs used in AR therapy were discussed.






