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Abstract

Introduction:

Allergic rhinitis is an inflammation of the nasal mucosa characterized by nasal discharge or down the back of the
throat, sneezing, stuffy or itchy nose. Allergic rhinitis can be caused by various allergens - pollen, house dust
mites, animal allergens, fungi. It can occur periodically or chronically, as a year-round allergic rhinitis. Allergic
rhinitis (AR) is a common condition, epidemiological studies suggest that it affects 20-30% of adults and up to
40% of children.

Objective:

The purpose of this review is to analyze the latest information on the characteristics, diagnosis and treatment of
patients with allergic rhinitis.

Material and metods:

This review was based on available data collected in the PubMed data base. The research was done by looking

e

through key words such as: “allergic rhinitis”, “Local nasal allergy”, “diagnosis” and “treatment”.

State of knowledge:

The main challenges with allergic rhinitis relate to its treatment. Symptomatic and anti-inflammatory drugs are
often used and are not fully effective. The diagnosis of allergic rhinitis can be diagnosed by history and physical
examination, with testing reserved for treatment of nonresponders.

Summary:

Treatment should be comprehensive and take into account the environment, pharmacotherapy, allergen
immunotherapy, if indicated. As a disease that affects many people and significantly reduces the quality of life,
allergic rhinitis deserves a thorough understanding of its symptoms, diagnosis and treatment.

ERINNT3

Key words: “allergic rhinitis”, “diagnosis”, “treatment”.

Wprowadzenie:

Alergiczny niezyt nosa (ANN) jest czestym schorzeniem, czgstos¢ jego wystepowania jest bardzo zréznicowana,
ale badania epidemiologiczne sugeruja, ze dotyczy to 20-30% dorostych i do 40% dzieci. [1] Objawy moga
mie¢ znaczacy negatywny wplyw na jako$¢ zycia pacjentdow, czesto obnizaja czas snu i przyczyniaja si¢ do
pogorszenia uwagi i koncentracji- co za tym idzie gorszych wynikow w pracy czy w szkole.[2] Do
najczestszych czynnikow alergizujacych zalicza si¢ pyiki roslinne, roztocze kurzu domowego, zarodniki plesni,
sier§¢ 1 naskorek zwierzat.[3], [4] Identyfikacja czynnika wywotujacego nie zawsze jest konieczna do
skutecznego leczenia ANN. [5] Jako podstawe w postgpowaniu z pacjentem z objawami niezytu nosa, klinicysci
powinni odrézni¢ alergiczny niezyt nosa od niealergicznego niezytu nosa i objawdéw nosowych jako odpowiedzi
na czynniki mechaniczne.[6] Ryzyko rozwoju alergicznego niezytu nosa jest wigksze, jesli kto§ w rodzinie
chorowat na alergiczny niezyt nosa lub jesli pacjent chorowatl na jakas chorobe alergiczng —zwtaszcza alergig
pokarmowa w dziecinstwie.[5] Celem niniejszej pracy jest podsumowanie najnowszych informacji dotyczacych
wystepowania, diagnostyki, objawow oraz leczenia alergicznego niezytu nosa.[7]
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Diagnostyka:

Podstawa rozpoznania alergicznego niezytu nosa jest wywiad naznaczony typowymi objawami alergicznymi.
Diagnoza jest prawdopodobna jesli wystapia 2 lub wigcej klasycznych objawéw ANN zwigzanych z:
przekrwieniem btony $luzowej nosa, wodnistym wyciekiem z nosa, kichaniem i §wiagdem trwajacym przez ponad
godzing. Objawem najlepiej rdznicujagcym alergiczny niezyt nosa od innych postaci niezytu nosa jest alergiczne
zapalenie spojowek. Zapalenie spojowek jest powigzane zarowno z bezposrednim kontaktem alergenu z blong
sluzowa spojowek oraz aktywacjg odruchu nosowo-ocznego.[8], [9]

Typowe alergeny, ktore nalezy oceni¢ obejmuja: pytki roslinne, roztocze kurzu domowego, zarodniki plesni,
sier$¢ 1 naskorek zwierzat. [10]Chociaz doktadny wywiad jest najwazniejszy w diagnozowaniu ANN, badanie
fizykalne jest przydatne, aby wykluczy¢ inne stany, a nawet wspotistniejaca patologic. Nosowy obrzgk blony
sluzowej moze prowadzi¢ do dysfunkcji trabki stuchowej, objawiajacej si¢ m.in. cofni¢ta nieruchomg blong
bebenkowa.[11]

Zgodnie z wytycznymi opublikowanymi przez Amerykanska Akademi¢ Otolaryngologii- Chirurgii Glowy i Szyi,
testy alergiczne powinny by¢ zarezerwowane dla pacjentdow, ktorzy maja kliniczne rozpoznanie ANN, ale nie
reaguja na leczenie empiryczne lub wymagaja identyfikacji okreslonego alergenu w ramach terapii
celowanej.[12] Mozna wykona¢ testy alergiczne skorne lub oznaczy¢ poziom swoistych IgE w surowicy (SSIgE).
Skorne testy punktowe (SPT) sa uznawane za bezpieczny i skuteczny sposdb diagnozowania alergii,
umozliwiajg ocen¢ wiclu alergendw podczas jednego badania, jednak choroby wspotistniejace, takie jak
niedobor odpornosci, cukrzyca lub nadcisnienie, moga hamowaé odpowiedZz immunologiczng. Testy srédskorne
(IDT) opieraja si¢ na tych samych zasadach co SPT; jednak alergen jest wprowadzany do warstwy skory
wlasciwej za pomocg standardowej iglty podskornej i strzykawki. IDT, chociaz ogolnie bardziej czuty niz SPT,
jest gorzej tolerowany, trwa dluzej i wigze si¢ z wigksza liczbg wynikow falszywie dodatnich. IDT zwykle jest
wykonywany po ujemnym SPT. Jedynymi bezwzglgdnymi przeciwwskazaniami do SPT i IDT jest niedawno
przebyta anafilaksja, ciaza, niektore leki i rozlegta choroba skory.

Alternatywa dla testow skornych jest oznaczenie poziomu IgE w surowicy. Jedng z zalet testow SSIgE jest brak
interferencji z lekami przeciwhistaminowymi. Niedogodno$ci obejmuja konieczno$¢ pobrania krwi, koszty
i opoznienia w wynikach badan. W prospektywnym badaniu poréwnujacym SPT z SSIgE dla 53 réznych
alergenow wziewnych u pacjentéw z przewleklym niezytem nosa wnioski wykazaly, ze badanie surowicy
nalezy traktowaé jako uzupehnienie i nie jest rtOwnowartosciowe ze skornymi testami punktowymi.

Po potwierdzeniu diagnozy ANN za pomocg potaczenia wywiadu, badania fizykalnego i testow diagnostycznych,
wazne jest, aby wilasciwie okresli¢ stopien zaawansowania choroby, poniewaz jest to istotne do ustalenia
leczenia.[13]

Objawy:

Obraz kliniczny ANN jest konsekwencja jego patofizjologii jako klasycznej reakcji alergicznej. Mediatory
zapalne, takie jak komorki tuczne, makrofagi, eozynofile i limfocyty, dostaja si¢ do blony $luzowej nosa po
prezentacji antygenu. Klinicznie niezyt nosa charakteryzuje si¢ jednym lub wigcej z nastepujacych objawow:
$wigdem nosa (czesto takze spojowek, uszu, podniebienia lub gardia), kichaniem, niedrozno$cia nosa,
przekrwieniem blony $luzowej nosa, wodnistym wyciekiem z nosa oraz czasami ostabieniem zmystu wechu
(hiposmia) i przewleklym kaszlem.[14]

Po ekspozycji na alergen objawy alergiczne niezytu nosa pojawiaja si¢ w ciagu kilku minut i mogg trwaé 1-2
godziny. [15] Alergiczne zapalenie spojowek charakteryzuje si¢ intensywnym swedzeniem oczu, przekrwieniem,
Izawieniem oraz czasami obrzgkiem okotooczodotowym, pojawia si¢ on u okoto 50-70% os6b z alergicznym
niezytem nosa. Osoby z alergicznym zapaleniem blony $luzowej nosa wywotanym przez pylki (szczegélnie
pylek brzozy) moga rozwinag¢ powigzany zesp6t zmian alergicznych w obrebie jamy ustnej.[11] Typowe objawy
u takich osob obejmujag nadwrazliwos¢ jamy ustnej i gardta (swedzenie, mrowienie, rumien i obrzgk
naczynioruchowy je¢zyka, wargi i podniebienia migkkiego) po kontakcie ustnym ze S$wiezymi owocami i
warzywami. [16], [17]

Leczenie:

Skuteczne podejscie terapeutyczne do alergicznego niezytu nosa powinno zawieraé: edukacje pacjentow,
prewencje kontaktu z alergenem, farmakoterapi¢ i rozwazenie immunoterapii. [18] Najnowsze osiagnigcia
w terapii obejmujg donosowe leki przeciwhistaminowe i nowe metody podawania sterydow donosowych, ktore
nadal sg podstawg terapii. Donosowe leki przeciwhistaminowe, wprowadzone w USA w 2000 roku poszerzyty
grono lekéw donosowych stosowanych w ANN.[19] Wykazano, ze poprawiaja catkowita oceng objawow
nosowych (TNSS) dla kichania, wycieku z nosa, przekrwienia btony §luzowej nosa i $wiadu nosa z szybszym
poczatkiem i podobna skutecznoscia w porownaniu ze steroidami donosowymi. [20]-[22]

Narazenie na odpowiednie alergeny i czynniki drazniace, takie jak roztocza, plesnie, pytki, zwierzgta domowe i
dym tytoniowy powinny by¢ zminimalizowane. Skuteczne strategie obejmuja stosowanie poscieli
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(1]
(2]

(3]

(4]

nieprzepuszczajacej alergendow i utrzymywanie wilgotnosci wzglednej w pomieszczeniu ponizej 50%, aby
zahamowac¢ wzrost roztoczy. Wykazano, ze dostgpne na rynku wysokowydajne filtry powietrza z czastkami
statymi pozwalaja zmniejszy¢ poziomy typowych czynnikow wyzwalajacych astmge i alergie w pomieszczeniach.
Wecezesne badania nie wskazywaty na poprawe objawow, ale wiele badan prowadzonych od 2000 r. wykazato
objawowa korzys¢ zarowno w przypadku ANN, jak i astmy. Potrzebne sg dalsze badania, aby wyraznie okresli¢
wplyw filtracji powietrza na wyniki chorob alergicznych.[16], [17]

Nowe metody dostarczania sterydéw donosowych obejmuja donosowy preparat cyklezonidu, steroidowego
proleku, ktory przeksztatca si¢ w forme aktywna dopiero po dostarczeniu tkanki, wprowadzony w postaci
wodnej] w USA w 2006, preparat furoinianu flutikazonu, zatwierdzony przez Amerykanska Agencja ds.
Zywnoéci i Lekow (FDA) w 2007 r.; oraz urzadzenia aerozolowe wykorzystujace propelent hydrofluoroalkanu
(HFA) do dostarczania beklometazonu i cyklezonidu, oba zatwierdzone przez FDA w 2012 roku. [18]

Doustne leki przeciwhistaminowe maja wieloletnia udowodniong skuteczno$¢ w leczeniu ANN.
Leki przeciwhistaminowe pierwszej generacji obejmuja difenhydraming i chlorfeniraming, sa powszechnie
stosowane, zaré6wno bez recepty, jak i na receptg. Nie sa jednak selektywne wzgledem receptora HI.
Przekraczaja bariere krew-mozg i dziataja na receptory dopaminy, serotoniny i acetylocholiny, dlatego moga
powodowaé wiele efektow ubocznych. Leki przeciwhistaminowe nowszej generacji obejmuja cetyryzyne,
desloratadyne

i feksofenadyne. Sa one podobne pod wzgledem skutecznosci do lekoéw pierwszej generacji, ale sa
korzystniejsze dzigki ulepszonemu profilowi bezpieczenstwa przy zmniejszonym dziataniu na osrodkowy uktad
nerwowy oraz zmniejszonej czestosci wystegpowania sercowo-naczyniowych dziatan niepozadanych, takich jak
wydtuzenie odstgpu QT. [23]

Antagoniéci receptora leukotrienowego: montelukast i zafirlukast, zapewniajg jedynie minimalng poprawe
przekrwienia btony $luzowej nosa.[24] Zostalo to udowodnione przez przeglad systematyczny 20 badan z
udziatem dorostych leczonych montelukastem. Antagonisci receptora leukotrienowego, choé¢ sg lepsze niz
placebo, sa gorsze od donosowych kortykosteroidow i lekow przeciwhistaminowych i powinny by¢ stosowane
jako opcja drugiej lub trzeciej linii.[25]

Immunoterapia alergenowa jest sprawdzong dlugoterminowa opcja leczenia ANN. [26] Ryzyko potencjalnie
zagrazajacych zyciu konsekwencji jest bardzo niskie. Alergeny podawane za pomoca immunoterapii podskornej
(SCIT) lub podjezykowej (SLIT).[26] Dawki sa powoli zwigkszane co tydzien przez 6 do 8 miesiccy, az
zostanie osiagnigta tolerancja immunologiczna. Nastepnie podaje si¢ zastrzyki podtrzymujace co 3-4 tygodnie od
3 do 5 lat przy maksymalnej tolerowanej dawce. [27] Dowody potwierdzaja uzycie immunoterapii w leczeniu
alergii na pylki i roztocza; alergic na plesn i siers¢ zwierzat sg mniej wrazliwe. [28] Przeglad Cochrane
dotyczacy SCIT z 2009 roku potwierdzit jego skutecznos$é i niski profil skutkow ubocznych. [29]

Alternatywne metody terapeutyczne obejmujg akupunkture, filtry powietrza do nosa czy celuloz¢ donosowa.
Chociaz wiele z nich wykazato pozytywne wyniki w matych probach, jednak nie zostaty przyjete do strategii
leczenia alergicznego niezytu nosa.[21], [22], [30]

Whioski:

Jako najbardziej rozpowszechniony stan atopowy dotykajacy ponad 20% populacji, alergiczny niezyt nosa
zashuguje na doglebne zrozumienie jego objawdw, rozpoznania i leczenia. Przez wielu jest to choroba
lekcewazona i odrzucana jako trywialna, jednak przyczynia si¢ do znacznego obnizenia jakos$ci zycia milionow
ludzi. Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej powinni rutynowo badaé te chorobe, poniewaz
pacjenci mogg bagatelizowaé swoje objawy i uwazaé je za normg.
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