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Allergy or the common cold - a topic still relevant
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Streszczenie:

Wyciek wydzieliny z nosa (katar), upos$ledzenie droznosci przewoddw nosowych i kichanie to objawy charakteryzujgce stan zapalny btony $luzowej
nosa. Artykut przedstawia charakterystyke dwdch jednostek chorobowych, dla kidrych powyzsze symptomy sa wspéine: alergicznego niezytu nosa
i choroby przezigbieniowej.

Szczeq6Ing uwage zwrdcono na cechy pozwalajace na diagnostyke réznicowa. Omdéwiono aktualne zasady postepowania diagnostycznego i terapeu-

tycznego w obu powyzszych jednostkach chorobowych.

Abstract:

Nasal discharge (runny nose), impaired nasal passage and sneezing are symptoms characterizing inflammation of the nasal mucosa. The article pre-
sents the characteristics of two disease entities for which the above symptoms are common: allergic rhinitis and common cold.
Special attention is paid to features that allow for differential diagnosis. Current recommendations for the diagnostic and therapeutic management of

these two diseases are discussed.
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Wstep

Wyciek wydzieliny z nosa (katar), uposledze-
nie drozno$ci przewodéw nosowych i kichanie to
objawy charakteryzujace stan zapalny btony §luzo-
wej nosa, ktory jest czestym problemem w populacji
zardwno dorostych, jak i dzieci. Moze mie¢ rézng
etiologie¢, najczesciej infekcyjna lub alergiczna (aler-
giczny niezyt nosa [ANN]). Odr¢bny fenotyp klinicz-
ny stanowi niealergiczny, nicinfekcyjny niezyt nosa.
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Alergiczny niezyt nosa

Alergiczny niezyt nosa, zgodnie z dokumentem
ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma),
jest definiowany jako klinicznie jawna choroba nosa,
wystepujaca po ekspozycji na alergen, w wyniku za-
leznego od przeciwcial IgE zapalenia btony $luzowe;j
tego narzadu [1, 2]. Symptomami ANN sa: wyciek
wodnistej wydzieliny z nosa, uposledzenie droznosci
nosa, $wiad nosa, kichanie oraz §wiad, zaczerwienie-
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nia i fzawienia oczu, ustgpujgce samoistnie lub pod
wplywem leczenia.

Najwigksze polskie badanie epidemiologicz-
ne — ECAP (Epidemiologia chorob alergicznych
w Polsce) wykazato, iz czgstos¢ ANN w grupie dzieci
6—7-letnich wynosi 23,6%, w grupie mlodziezy
13—14-letniej — 24,6%, a w populacji dorostych —
21,0% (Srednia czestos¢ ANN w badanej populacji
wyniosta 22,54%) [3].

Kliniczny obraz alergicznego niezytu nosa,
czas jego trwania (okresowy vs przewlekly) oraz
stopien nasilenia (fagodny, umiarkowany, ciezki) jest
uzalezniony m.in. od rodzaju uczulajacego alerge-
nu, a takze czasu i stopnia ekspozycji na ten alergen.
Ekspozycja na niewielkie st¢zenie alergenow roztoczy
kurzu domowego (Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae) moze wywoltywaé objawy
obrzgku btony $luzowej nosa odczuwane jako nie-
znaczne uposledzenie droznos$ci nosa, gtéwnie w go-
dzinach nocnych (alergeny roztoczy kurzu domowe-
go obecne w 16zku), a narazenie na wysokie stezenie
alergenu roztoczy wywotuje ponadto napady kichania,
$wiadu, obfitej wydzieliny z nosa (np. w czasie sprza-
tania zakurzonych pomieszczen). Podobnie narazenie
na wysokie stezenie alergenow pytku roslin w szczycie
sezonu pylenia (np. brzozy, traw) skutkuje nasilonymi
symptomami chorobowymi, a ekspozycja na alergeny
pytku roslin osiggajacego zwykle niskie stezenia w po-
wietrzu (np. komosa) warunkuje wystapienie objawow
o mniejszym nasileniu [4]. Ponadto u chorego na ANN
moga dominowaé typowe symptomy histaminozalez-
ne: kichanie, wodnista wydzielina z nosa, $wiad nosa
i oczu (tzw. kichacze), lub tez dominuje uposledzenie
drozno$ci nosa (tzw. blokerzy) [5]. Wptywa to na po-
dejmowane decyzje terapeutyczne.

Wielu pacjentow z ANN bedzie rozwijato
roéwniez objawy alergiczne ze strony dolnych drég
oddechowych pod postaciag napadowego kaszlu czy
dusznosci, bowiem zgodnie z koncepcja ,,jedne drogi
oddechowe, jedna choroba” ANN i astma czesto ze
soba wspotistnieja [1, 2].

Choroba przezighieniowa

Chorobe przezigbieniowa (przezigbienie, wiru-
sowe zapalenie nosogardta i zatok przynosowych) de-
finiujemy jako zesp6t symptomow klinicznych wynika-
jacych z ostrego stanu zapalnego btony $luzowej nosa,
gardta 1 zatok przynosowych w przebiegu zakazenia
o ctiologii wirusowej [6, 7]. Jest ona trzecim najczg-
Sciej ustalanym rozpoznaniem w trakcie wizyt w gabi-
necie lekarskim. Szczegodlnie czgsto wystepuje u dzieci.
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W populacji dzieci uczeszczajacych do ztobka, przed-
szkola czy szkoly czgstos¢ choroby przezigbieniowej
jest szacowana na 6—10 razy w ciggu roku, a w przypad-
ku dorostych $rednio 2—4 razy w ciagu roku, szczego6l-
nie w chlodniejszych miesigcach [8, 9].

Zidentyfikowano ponad 200 typow wiruséw
mogacych stanowi¢ czynnik etiologiczny przezigbie-
nia, przy czym najczesciej, w prawie potowie przy-
padkow, sa to rhinowirusy. Czynnikiem sprawczym
moga by¢ rowniez koronawirusy (10-15%), wirusy
paragrypy, wirus RS, adeno- i enterowirusy [6].

Replikacja wirusa po wniknigciu do komorek
nabtonka drég oddechowych prowadzi do rozwoju
miejscowego procesu zapalnego, poszerzenia naczyn
krwionosnych, zwickszenia wydzielania gruczolow
btony $luzowej i uszkodzenia nabtonka.

Symptomy choroby przezigbieniowej poja-
wiaja si¢ zwykle w 2. dobie po kontakcie z wirusem,
rozwijajg si¢ przewaznie powoli. Choroba ta czesto
rozpoczyna si¢ bolem gardla, po ktorym rozwijaja
si¢ objawy kataralne: wyciek wodnistej wydzieliny
z nosa, sptywajacej takze po tylnej Scianie gardta,
uposledzenie droznosci nosa skutkujace uczuciem
blokady, kichanie. Z czasem wydzielina moze staé si¢
gesta, trudna do usunigcia. Zablokowanie nosa prowa-
dzi do oddychania przez usta, rozwija si¢ blokada uj$¢
zatok przynosowych, czasami upos$ledzenie wechu.
Nierzadko jest obecny kaszel, najczesciej tagodny,
poczatkowo suchy, z tendencja do zmiany charakteru
na wilgotny. U niewielkiego odsetka chorych kaszel
utrzymuje si¢ dhuze;.

Na obraz kliniczny sktadaja si¢ ponadto: osta-
bienie, uczucie ogodlnego rozbicia, a niekiedy — przez
krotki okres — nieduza goraczka. Czesto przebieg
jest bezgoraczkowy. Wystepowaé moga bdle kostno-
-stawowe 1 bole gtowy.

Cechy réznicujace alergiczny niezyt nosa
i przezighienie

Roznicujacy jest czas trwania symptomow
chorobowych. O ile przezigbienie to choroba samo-
ograniczajaca si¢, po najwigkszym nasileniu objawow
w 2.-3. dobie ustgpujaca samoistnie najczescie]
w ciaggu 7-14 dni, o tyle ANN okresowy obejmuje
czas do 4 tygodni, a ANN przewlektly — ponad 4 tygo-
dnie, z okresowymi zaostrzeniami.

W przypadku alergii obserwujemy symptomy
wystepujace na przestrzeni lat, co mozemy identyfi-
kowa¢ na podstawie wywiadu. Objawy alergii pytko-
wej pojawiajg si¢ corocznie, wraz z sezonem pylenia
uczulajacych roslin. Obecno$¢ w powietrzu pytku
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wczesnopylacych drzew, przypadajaca na luty—
marzec, pokrywa si¢ z czasem zwigkszonej zapadal-
nosci na chorob¢ przezigbieniowg. Okres jesienno-
-zimowy rowniez sprzyja przezigbieniu. Jest to takze
czas nasilenia symptoméw alergii bedacej wynikiem
wzmozonego kontaktu z alergenami wewnatrzdo-
mowymi: roztoczami kurzu domowego i alergenami
zwierzat towarzyszacych. Pacjent z ANN moze cier-
pie¢ ponadto na wspotistniejaca choroba przezigbie-
niowa [10].

Infekcja wirusowa gérnych drog oddechowych
i alergia wziewna majg wiele objawdéw wspolnych,
jednak pewne cechy pomagaja je zréznicowaé. Bol
gardta, czgsty w chorobie przezigbieniowej, w przy-
padku alergii jest obecny jedynie czasami i ma cha-
rakter tagodny. Infekcji wirusowej czasami towarzy-
sza bole migsni i bole kostno-stawowe, ktore w ANN
nie wystepuja. Podwyzszona cieptota ciata (37-38°C)
i ogdlne zle samopoczucie sa istotng wskazowka,
cho¢ nierozstrzygajaca. Alergii z reguly nie towarzy-
szy wzrost temperatury ciata. Przezigbienie rzadko
stanowi przyczyne zapalenia spojowek (np. w zaka-
zeniu adenowirusem), ktére jest typowa demonstracja
alergii. Podpowiedzig moze by¢ charakter wydzieliny
z nosa; dla ANN i wczesnej fazy infekcji charaktery-
styczna jest wydzielina wodnista, ktora staje si¢ gesta
w drugiej (powirusowej) fazie infekcji i wystepuje
w przewlektym niezycie nosa i zatok przynosowych.
Nalezy pamigta¢, ze ropny charakter wydzieliny nie-
koniecznie musi wynika¢ z obecnos$ci bakterii.

Uposledzenie wechu jest spowodowane czesto
utrudnieniem kontaktu substancji zapachowych z za-
konczeniami nerwoéw wechowych, co moze mieé
miejsce m.in. w przypadku uposledzenia droznosci
nosa w obrebie przewodu nosowego gornego i srodko-
wego. Z mechanizmem tym moze si¢ wigza¢ uposle-
dzenie wechu, ktére czasami pojawia si¢ w obu oma-
wianych schorzeniach, jest przemijajace i ograniczone
do ostrej fazy choroby.

Niekiedy przezigbienie moze wymagaé roézni-
cowania z grypa. Symptomy grypy sa jednak znacznie
bardziej nasilone, ponadto nie rozwija si¢ ona stopnio-
wo. Zaczyna si¢ nagle, z wysoka goraczka, dreszczami
oraz bélem migéni, stawow i gtowy.

Pamictajmy o konieczno$ci roznicowania ww.
jednostek chorobowych z objawami okresu prodro-
malnego wielu choréb zakaznych (np. odry, ospy,
$winki, krztusca).

Obecnie, w okresie pandemii COVID-19, za-
kazenie wirusem SARS-CoV-2 wymaga rowniez
uwzglednienia w diagnostyce réznicowej [11]. Ele-
menty pomocne w roznicowaniu ANN, przezigbienia,
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zakazenia wirusem grypy i wirusem SARS-CoV-2
przedstawia tabela 1.

Postepowanie diagnostyczne

Rozpoznanie choroby przezigbieniowej opiera
si¢ na wywiadzie i badaniu przedmiotowym, z typowym
obrazem zmian w nosogardle. ROwniez podstawa dia-
gnostyki ANN jest szczegdtowy wywiad, wspomaga-
ny badaniem przedmiotowym. Do badan potwierdza-
jacych IgE-zalezng alergizacje naleza punktowe testy
skorne z alergenami oraz badanie poziomu swoistych
przeciwcial IgE w surowicy. Kluczowym zadaniem
jest weryfikacja spojnosci danych z wywiadu z wyni-
kami powyzszych badan w celu potwierdzenia istot-
no$ci klinicznej uczulenia na dany alergen. W przy-
padku alergenow pytkowych niezbedne sg aktualne
informacje o stg¢zeniu uczulajgcego pytku roslin i spor
grzybowych w powietrzu atmosferycznym, dostgpne
w serwisach internetowych, mediach oraz aplikacjach
na urzadzenia mobilne. Istnieje bowiem mozliwos¢
wystepowania dodatniego testu skdrnego przy braku
symptomow podczas kontaktu z alergenem.

Jednakze u 10-25% chorych na ANN zaréwno
testy skorne, jak i badanie sIgE moga da¢ wynik
ujemny [12]. Dzieje si¢ tak w przypadku lokalnego
ANN, gdzie mamy do czynienia z miejscowym wy-
stepowaniem swoistych przeciwcial IgE w blonie
$luzowej nosa, przy braku podwyzszonego poziomu
przeciwcial w surowicy krwi i skorze [5]. Rozstrzyga-
jacym badaniem w takich przypadkach jest proba pro-
wokacyjna z alergenem. Postgpowanie diagnostyczne
w ANN prezentuje rycina 1.

W réznicowaniu ANN oraz infekcji mogg by¢
przydatne badania dodatkowe, pamigtajmy jednak
przy tym, iz infekcja moze i$¢ w parze z zaostrzeniem
choroby alergiczne;j.

Postepowanie terapeutyczne

Wytyczne dotyczace zasad postgpowania
w ANN, a takze ostrym infekcyjnym niezycie nosa
i zatok sg opracowane przez ekspertéw w postaci konsen-
susow ARIA, EPOS (European Position Paper on Rhi-
nosinusitis and Nasal Polyps) oraz PoSLeNN (Polskie
Standardy Leczenia Niezytow Nosa) [1,2, 5,7, 13].

Na postepowanie u chorego na ANN sktadaja
si¢: ograniczanie kontaktu z alergenem (gdy jest to
mozliwe), edukacja pacjenta, swoista immunoterapia
alergenowa (prowadzona przez specjaliste alergologa)
oraz farmakoterapia, ktéora ma by¢ bezpieczna, sku-
teczna i tatwa w zastosowaniu [13, 14].

Alergoprofil
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Tabela 1. Diagnostyka roznicowa COVID-19, przeziebienia, grypy i alergii (na podstawie [11]).

OBJAWY K"('c‘g",'ﬁ)"_":g)“s PRZEZIEBIENIE GRYPA ALERGIA
gg}:&%‘%‘mm 7-25dni do 14 dni 7-14dni kilka tygodni
KASZEL czesto (zwykle suchy) czesto (fagodny) czesto (zwykle suchy) rzadko (zvyykle suchy,

w astmie czesty)
DUSZNOSCI zasami nie* nie* nie*
KICHANIE nie zesto nie czesto
WYDZIELINA W NOSIE rzadko czesto czasami czesto
BLOKADA NOSA czasami czesto czasami zesto
UTRATA WECHU zasami czasami zasami zasami
tZAWIENIE nie nie nie zesto
BOL GARDLA czasami zesto (zasami (najczecs’Z;Z?Eigo dny)
GORACZKA zesto krotki okres goraczki zesto nie
:_16 ;l:)(slf AZéVII Eﬁf:" = czasami zasami zesto (zasami
BOL GEOWY (zasami rzadko czesto czZ:tSoakmpi r(zl;?llo\;vo(\)nl/()(l)(“hc)y
BOL MIESNI (zasami zesto zesto nie
BIEGUNKA czasami nie czasami u dzieci nie

* Jezeli towarzyszy jej astma lub POChP, duszno$¢ moze by¢ nasilona. W przypadku COVID-19 duszno$¢ moze sie pojawic¢ bez wspotwystepowania objawéw astmy lub POChP.

Dobor leczenia farmakologicznego jest uza-
lezniony od stopnia nasilenia i rodzaju symptomow
ANN. Podstawowymi grupami lekéw sa leki prze-
ciwhistaminowe II generacji i donosowe glikokorty-
kosteroidy (dnGKS).

Leki przeciwhistaminowe wplywaja wybior-
czo agonistycznie na receptor H . Uniemozliwiajg tym
samym taczenie si¢ przeciwciat IgE z receptorem na
powierzchni komérki tucznej, hamujac w konsekwencji
uwolnienie histaminy, bedacej gtdéwnym mediatorem
natychmiastowej reakcji alergicznej. Redukuja hista-
minozalezne objawy choroby: wyciek z nosa, kichanie
i swedzenie nosa oraz symptomy spojowkowe [15].

W codziennej praktyce stosuje si¢ przede
wszystkim doustne niesedatywne leki przeciwhistami-
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nowe II generacji. Pozbawione sg one dzialan niepoza-
danych preparatow starszej generacji, charakteryzuja
si¢ korzystng farmakokinetyka. Optymalnie wyboru
dokonujemy sposrod lekéw niewchodzacych w inte-
rakcje z cytochromem P450.

Druga zasadnicza grupa lekéw stosowanych
w leczeniu ANN sa dnGKS, leki o silnym dziataniu
przeciwzapalnym na btong¢ $luzowa nosa. Dziataja na
wszystkie objawy ANN, szczegdlnie skutecznie redu-
kujac blokade nosa. Zasady terapii ANN przedstawia
rycina 2.

Leczenie w ANN staramy si¢ rozpocza¢ na kilka,
kilkanascie dni przed wstapieniem pierwszych objawow
chorobowych, co pozwala na wykorzystanie efektu pro-
filaktycznego lekéw i w wielu przypadkach moze zapo-
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Rycina 1. Postgpowanie diagnostyczne w ANN (na podstawie [5]).

WYWIAD
ZAPALENIE
SPOJOWEK ASTMA BLOKADA NOSA
drzewa, roztocze,
trawy, SEZONOWE CALOROCZNE zwierzeta,
chwasty plesnie,
pierze,
zawodowe
PUNKTOWE
TESTY SKORNE
proby
slgk prowokacyjne
ALERGIA
ALERGIA CYTOLOGIA BEONY ALERGIA
SLUZOWE)J
NOSA

biec pojawieniu si¢ objawow. Tym samym w alergii pyl-
kowej beda pomocne informacje o aktualnym i progno-
zowanym stezeniu pytku roslin (www.alergen.info.pl).

W terapii choroby przezigbieniowej opieramy
si¢ na leczeniu objawowym skierowanym na zlago-
dzenie symptomow. Zalecenia przedstawione w doku-
mencie EPOS otrzymaty okreslong kategori¢ dowodu.
Postepowanie, ktorego skuteczno$é ma site rekomen-
dacji la, oznacza, ze istnicja dowody skutecznos$ci
danej metody terapii w oparciu o metaanaliz¢ kontro-
lowanych badan randomizowanych [7, 16].

Preparaty obkurczajace bton¢ $luzowa nosa
moga mie¢ wptyw na odczucie przywrocenia drozno-
$ci nosa w populacji dorostych z chorobg przezigbie-
niowa (kategoria Ia) [7]. Zalecenie z sita la otrzymaty
niesteroidowe leki przeciwzapalne i paracetamol [7].

Obserwowane s3a pewne zalety potaczenia
lekéw przeciwhistaminowych, obkurczajacych i prze-
ciwbolowych w leczeniu przezigbienia u oso6b doro-
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stych i dzieci starszych (kategoria dowodu la) [7].
Kroétkoterminowe (1. 1 2. dzien terapii) zastosowanie
lekow przeciwhistaminowych wykazuje korzystny
wplyw zmniejszajacy nasilenie objawoéw u dorostych
(kategoria dowodu Ia), aczkolwiek efekt ten nie utrzy-
muje si¢ dtugoterminowo [7].

Bromek ipratropium moze by¢ skuteczny
w redukowaniu wycieku z nosa, nie ma natomiast
wplywu na blokade nosa (kategoria dowodu Ia) [7].

Cynk (w postaci octanu lub glukonianu)
w dawce dobowej co najmniej 75 mg zastosowany
w ciggu 24 h od pojawienia si¢ objawow znacznie
skraca czas trwania przezigbienia (kategoria Ia) [7].
Zalecenie o sile Ib uzyskato ptukanie jam nosa fizjo-
logicznym roztworem soli. Korzystny efekt tej metody
jest widoczny przede wszystkim w populacji dzieci
i autorzy EPOS uznali ja za jedng z opcji terapeutycz-
nych [7]. Mozna rozwazy¢ zastosowanie probiotykow,
witaminy C i niektorych lekoéw ziotowych.
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Rycina 2. Schemat leczenia alergicznego niezytu nosa wedtug PoSLeNN (na podstawie [5]).

ALERGICZNY NIEZYT NOSA

BEZOBJAWOWY

unikanie alergenu

OSTRE OBJAWY

blokada nosa

kichanie, wodnista

wydzielina, $wiad

NIEMOZLIWE

kromony

IMMUNOTERAPIA

leki
przeciwhistaminowe

miejscowe

O-MIMETYKI

miejscowe

glikokortykosteroidy ogolne

BRAK EFEKTOW

konsultacja specjalisty alergologa i/lub rynologa

Podsumowanie

Nieleczony ANN, podobnie jak choroba prze-
zigbieniowa, moze prowadzi¢ do rozwoju powiklan,
ktérym przy wdrozeniu prawidtowego postgpowania
mozna zapobiec.
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