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Streszczenie:

Alergiczny niezyt nosa (ANN), stan zapalny $luzéwek nosa i zatok przynosowych, jest jedng z najczestszych przewlektych chordb (dotyczy nawet do
25-35% populacii). Charakterystyczne objawy to: kichanie, Swigd i zaczerwienienie nosa, zatkanie nosa, wodnisty wyciek z nosa. Objawy ANN moga
utrudniac koncentracjg i prowadzic do problemdw z uczeniem sie, nieuwagi, drazliwosci i zaburzer nastroju, a nawet probleméw spotecznych i rodzin-
nych. Sezonowy ANN jest spowodowany alergenami pytkéw drzew, traw, chwastéw. Terapia ANN obejmuje profilaktyke, np. ograniczenie aktywnosci
na dworze w okresie pylenia rolin i stosowanie oczyszczaczy powietrza w pomieszczeniach zamknietych, leczenie farmakologiczne (lekami przeciwhi-
staminowymi Il generacji i donosowymi glikokortykosteroidami) oraz leczenie przyczynowe, jakim jest immunoterapia alergenowa. Podawanie lekéw
przeciwhistaminowych Il generacji rozpoczete przed sezonem pylenia roslin jest bardziej korzystne dla pacjenta niz leczenie rozpoczgte dopiero po
wystapieniu pierwszych objawdw choroby. Takie postgpowanie jest skorelowane z hamowaniem ekspresji receptora H, (mRNA H1R) w btonie Sluzowej
nosa. Najlepszg skuteczno$¢ wykazano przy podawaniu lekéw przeciwhistaminowych 2—4 tygodnie przed sezonem pylenia pytkéw. Obecnie zaleca sie
samoleczenie pacjentow z ANN za pomocg specjalnie stworzonych aplikacji. Takie podejscie ma za zadanie przyspieszy¢ poczatek terapii oraz ewentu-
alng intensyfikacje, w zaleznosci od nasilenia objawéw ANN. W przypadku dzieci zawsze nalezy pamigta¢ o bezpieczeristwie i ramach rejestracyjnych
preparatow. Wiele lekdw stosowanych u mtodziezy i dorostych nie ma rejestracii u dzieci przedszkolnych. Strategia profilaktycznego, przedsezonowe-
go stosowania antagonistow receptora histaminowego H, wydaje sie obecnie uzasadniong i atrakcyjng opcja terapeutyczng w leczeniu ANN.

Abstract:

Allergic rhinitis (AR), inflammation of the mucosa of the nose and paranasal sinuses is one of the most common chronic diseases (up to 25-35%
of the population). The characteristic symptoms are sneezing, itchy and red nose, nasal congestion, and runny nose. The symptoms of AR can make
it difficult to concentrate and lead to learning problems, inattention, irritability and mood disorders, and even social and family problems. Seasonal
AR is caused by allergens of pollen from trees, grasses, and weeds. Treatment of allergic rhinitis includes prophylaxis, e.g., limiting activity outside
during the pollen season and the use of air purifiers in closed places, pharmacological treatment (second-generation antihistamines and intranasal
glucocorticosteroids) and the causal treatment of allergen immunotherapy. The administration of the second-generation antihistamines started
before the pollen season is more helpful for the patient than the treatment started only after the first symptoms of the disease appeared. This pro-
cedure is correlated with the inhibition of the expression of the H, receptor (H1R mRNA) in the nasal mucosa. The best efficacy was demonstrated
when administering antihistamines 2—4 weeks before the pollen season. Currently, it is recommended to self-medicate patients with AR using spe-
cially developed applications. This approach is intended to accelerate the onset of treatment and possible intensification depending on the severity
of the symptoms of AR. In children, always remember about the safety and registration framework of preparations. Many drugs used in adolescents
and adults are not registered in preschool children. The strategy of prophylactic, preseasonal use of histamine H, receptor antagonists currently
seems to be a justified and attractive therapeutic option in the treatment of AR.
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Alergiczny niezyt nosa

Alergiczny niezyt nosa (ANN) jest stanem za-
palnym $luzéwek nosa i zatok wywolanym powszech-
nie wystepujacymi alergenami wziewnymi, niektorzy
chorzy uczuleni na alergeny pylkéw moga reagowac
réwniez na alergeny pokarmowe. Charakterystycz-
ne objawy to: kichanie, $wiad i zaczerwienienie nosa,
zatkanie nosa, wodnisty wyciek z nosa. U chorych
z alergig na pyltki roslin moga wystepowac rowniez
objawy ze strony oczu: lzawienie, zaczerwienienie
spojowek, swiad i obrzek powiek. Do klinicznego roz-
poznania choroby upowaznia utrzymywanie si¢ dwoch
lub wigcej z wymienionych objawéw ponad godzine
dziennie przez mniej niz 4 dni w tygodniu przez ponad
2 tygodnie, potwierdzenie stanowi wykazanie aler-
gicznego tla dolegliwosci. Ocenia sig, ze objawy ANN
mozna rozpoznac u ponad 20% populacji dzieci i doro-
stych, a choroba jest najczgstszym schorzeniem o etio-
logii alergicznej [1]. ANN moze wystepowac okresowo
lub przewlekle, a przebieg choroby moze by¢ tagodny
albo tez umiarkowany i ci¢zki, kiedy dochodzi do istot-
nego uposledzenia jako$ci zycia chorego. ANN jest
nierzadko chorobg bagatelizowang, mogaca jednak
niekorzystnie wptynaé na jakos$¢ zycia i wiele jego
codziennych aspektow. Objawy wystepujace w ciggu
dnia, ktére moga utrudnia¢ koncentracj¢ i prowadzi¢ do
problemow z uczeniem si¢, sa konsekwencja objawow
nocnych. Wystepuja w wyniku zaburzen prawidtowe;j
architektury snu, ostabiajac zdolno$¢ dziecka do nor-
malnego funkcjonowania w ciggu dnia, powoduja nie-
uwagg, drazliwos¢ 1 zaburzenia nastroju, a nawet pro-
blemy spoteczne i rodzinne. ANN spowodowany przez
pyiki roslin okresla si¢ jako sezonowy — objawy powta-
1zaja si¢ zazwyczaj co roku w okreslonych miesigcach
odpowiadajacych sezonowi pylenia rosliny, na ktora
chory jest uczulony. Alergeny to najczesciej pytki traw
(np. wiechlina tagkowa, kupkdéwka pospolita, kostrzewa
Iakowa, tymotka takowa i zyto), chwastow (np. bylica
pospolita, babka lancetowata) oraz drzew (np. brzoza,
leszczyna, jesion, wierzba, dab), rzadziej zarodniki
plesni, gtdwnie Cladosporium (zwykle w czasie kosze-
nia traw) 1 Alternaria (w czasie koszenia zboz) [1].

Terapia ANN obejmuje profilaktyke, np. ogra-
niczenie aktywnos$ci na zewnatrz w okresie pylenia
ros§lin i stosowanie oczyszczaczy powietrza W po-
mieszczeniach zamknigtych, leczenie farmakologiczne
oraz leczenie przyczynowe, jakim jest immunoterapia
alergenowa. Skutecznym podstawowym leczeniem far-
makologicznym pacjentéw z fagodna lub umiarkowang
postacia choroby jest podawanie lekéw przeciwhista-
minowych II generacji, chociaz glikokortykostero-
idy donosowe sg bardziej skuteczne w kontrolowaniu
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objawow umiarkowanego i cigzkiego okresowego
ANN oraz kazdego przewleklego ANN. Niektore
z lekow przeciwhistaminowych stanowiagcych podsta-
we¢ leczenia ANN wykazuja réwniez dodatkowa ak-
tywno$¢ przeciwzapalng, np. feksofenadyna hamuje
produkcj¢ LTC(4), LTD(4), LTE(4), PGE(2) i PGF(2a),
cyklooksynoaze 2, tromboksan, ogranicza genero-
wanie tlenku azotu (NO) poprzez hamowanie iNOS,
zmniejsza stezenie cytokin, czasteczek adhezyjnych
i enzymow ksztaltujagcych proces zapalny (ICAM-1,
ELAM-1, VCAM-1, RANTES, I-TAC, MDC, TARC,
MMP-2, MMP-9, tryptaza), a takze hamuje naciek eo-
zynofilow [1, 2].

Czy warto leczy¢ wczesniej przed sezonem
pylenia?

Obserwacje kliniczne i badania potwierdzity,
ze rozpoczete przed sezonem pylenia roslin podawa-
nie lekow przeciwhistaminowych II generacji moze
by¢ bardziej korzystne dla pacjenta niz leczenie roz-
poczete dopiero po wystgpieniu pierwszych objawow
choroby. Wykazano, ze leczenie profilaktyczne powo-
duje wickszg poprawe kliniczng i zmniejszenie nasile-
nia objawow niz tradycyjna terapia, co jest skorelowa-
ne z hamowaniem ekspresji receptora H (mRNA H R)
w blonie Sluzowej nosa. Receptor H, (H,R) posredni-
czy w aktywacji komorki, a stymulacja ekspresji genu
H R poprzez aktywacje PKC3, prowadzi do zwigksze-
nia ekspresji receptora [3]. Taka skutecznos¢ klinicz-
ng wykazano przy podawaniu lekéw przeciwhistami-
nowych 2—4 tygodnie przed sezonem pylenia pytkow
cydru w poréownaniu z leczeniem tylko w okresie
pylenia roslin. W szczytowym okresie pylenia skore-
lowane ze soba objawy kichania i wodnistego kataru,
a takze ekspresja mRNA H R zostaty znacznie zahamo-
wane [3]. Liczba objawow na poczatku sezonu pylenia
znacznie si¢ zmniejsza, jesli leczenie wdrozono przed
rozpoczeciem pylenia ro$lin; mniejsza jest liczba ma-
stocytow 1 eozynofilow w blonie §luzowej, obniza si¢
prog wrazliwo$ci nosa na stymulacje¢ alergenowa [4].
Obserwacje kliniczne potwierdzaja roéwniez badania
wykazujace, ze w szczytowym okresie pylenia eks-
presja IL-5 mRNA w blonie §luzowej nosa pacjentow
otrzymujacych przedsezonowa profilaktyczng terapia
lekami przeciwhistaminowymi jest znacznie nizsza
W porownaniu z pacjentami leczonymi od ujawnienia
si¢ objawow choroby. Wykazano ponadto korelacje
miedzy ekspresjg IL-5 mRNA a objawami i ekspresja
HIR mRNA [5]. Badania, ktore porownywaty efekty
kliniczne podawania lekéw przeciwhistaminowych od
2 do 6 tygodni przed rozpoczgciem sezonu pytkowe-
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go, wykazaly, ze takie leczenie byto bardziej skuteczne
klinicznie, a ocena farmakoekonomiczna potwierdzita
nizsze koszty terapii w poréwnaniu z leczeniem rozpo-
czetym dopiero przy wystapieniu pierwszych objawow
sezonowego ANN. Podsumowujac, strategia profilak-
tycznego, przedsezonowego stosowania antagonistow
receptora histaminowego H, wydaje si¢ obecnie uza-
sadniong i atrakcyjna opcja terapeutyczng.

Czy warto leczy¢ wezesniej przed sezonem
pylenia?

W praktyce codziennej pediatry dziecko z wy-
dzieling w przewodach nosowych, blokada, swedze-
niem nosa to bardzo czgsty przypadek. Niezyt blony
Sluzowej nosa stanowi jedng z najczgstszych choréb
dzieci. Jednak w grupie pediatrycznej nasze postgpo-
wanie musi by¢ $cisle zwigzane z przeprowadzeniem
diagnostyki réznicowej. Badania epidemiologiczne
pokazuja, ze w grupie najmtodszych dzieci niezyty
nosa wystepuja gltownie na podtozu infekeji, zwykle
wirusowej, natomiast wraz z wiekiem dziecka znacze-
nie uczulenia na aeroalergeny (caloroczne i sezonowe)
wzrasta (ryc. 1) [6-8].

Rycina 1. Przyczyny niezytow nosa u dzieci w za-
leznosci od wieku (na podstawie [9] w modyfikacji
autorow).

Dzieci przedszkolne

Dzieci szkolne Mlodziez

Alergiczny niezyt nosa
< Objawy zwigzane z ekspozycja na alergeny

\\

Infekcyjny niezyt nosa
Najczgsciej o etiologii wirusowej

Niealergiczny, nieinfekcyjny niezyt nosa
ekspozycja na czynniki drazniace, refluks zoladkowo-przetykowy,
polekowy, hormonalny, naczynioruchowy, neurogenny, idiopatyczny

Kluczowe znaczenie ma bardzo szczegdtowy
wywiad medyczny, ze szczegdlnym uwzglednieniem
poczatku 1 nasilenia objawow [1]. Typowe objawy
ANN, bez powiktan, pojawiajace si¢ przy kontakcie
z aeroalergenami (np. w okresie pylenia drzew lub
traw) sugeruja ANN. W takich przypadkach nie jest
wymagana dalsza diagnostyka [9]. Bardzo istotne
znaczenie ma szybkie wdrozenie postgpowania tera-
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peutycznego. Zgodnie ze standardami podstawowymi
lekami sa leki przeciwhistaminowe (doustne i dono-
sowe) i przeciwzapalne — GKS (donosowe) [6, 7, 9,
10]. Szczegdlnie rekomendowane jest wczesne zasto-
sowanie zwlaszcza lekow przeciwhistaminowych II
i III generacji, najlepiej jeszcze przed wystapieniem
pierwszych objawow alergii. Jesli dziecko cierpi na
sezonowy ANN i wiemy, kiedy mozemy si¢ spodzie-
wac objawow (przewidywalne okresy pylenia roslin),
mozemy zastosowaé leczenie przeciwalergiczne 1-2
tygodnie przed spodziewanym wzrostem stezenia
alergenow. Takie postgpowanie wydaje si¢ najbar-
dziej efektywne [10, 11]. Obecnie towarzystwa aler-
gologiczne zalecajg rowniez samoleczenie pacjentow
z ANN za pomoca specjalnie stworzonych aplikacji
[11, 12]. Takie podejscie ma za zadanie przyspieszy¢
poczatek leczenia oraz jego ewentualng intensyfikacje
w zalezno$ci od nasilenia objawow ANN. Zwtlasz-
cza w dobie pandemii COVID-19 i coraz powszech-
niejszych telewizyt ta forma terapii jest preferowana
[13]. U dzieci rowniez mozemy rozwazy¢ takie podej-
$cie, niemniej jednak zawsze nalezy pamigta¢ o bez-
pieczenstwie i ramach rejestracyjnych preparatow.
Zwrdémy szczeg6lng uwage na to, ze wiele lekow
stosowanych u mlodziezy i dorostych (nawet lekéw
OTC) nie ma rejestracji u dzieci w wieku przedszkol-
nym. To istotna bariera w farmakoterapii, o ktorej nie
wolno nam zapomnie¢.

Podsumowanie

Alergiczny niezyt nosa to stan zapalny blony
sluzowej nosa, ktoremu towarzysza takie objawy, jak:
kichanie, swedzenie, wodnisty katar i niedroznosc
nosa. Moga rowniez wystgpowac objawy ze strony
oczu: obustronne zaczerwienienie spojowek, Swiad
i tzawienie. Czgsta w naszych warunkach klima-
tycznych alergia na pylki roslin moze mie¢ znacznie
szersze spektrum objawow, w tym: charakterystyczne
pocieranie nosa dlonig ku gorze, tzw. salut alergiczny,
mow¢ nosowa, oddychanie przez usta i uposledze-
nie shuchu. ANN jest jedng z najczestszych choréb
i zwykle utrzymuje si¢ przez cale zycie. Szacuje sig,
ze czgstos¢ wystgpowania ANN wynosi ok. 25%
u dzieci i do 35% u dorostych, a choroba jest cz¢sto
niedodiagnozowana. Rozpoznanie ANN istotnie
zwigksza ryzyko rozpoznania astmy oskrzelowej [14].
U podstaw objawow choroby lezy zlozony, uwarun-
kowany genetycznie proces zapalny indukowany IgE
zalezna odpowiedzig uktadu odpornosciowego na aler-
geny zewnatrzpochodne, glownie powietrznopochod-
ne (aeroalergeny). Badania dodatkowe sg konieczne
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do potwierdzenia zwigzku przyczynowo-skutkowego
pomigdzy alergenami a objawami choroby. Punkto-
we testy skorne, potwierdzajace mechanizm IgE-za-
lezny choroby, to zwykle pierwszy etap diagnostyki,
kolejne to badania alergenowo-swoistych przeciwciat
IgE w surowicy krwi coraz chetniej uzupetniane ba-
daniami molekut alergenowych (diagnostyka mole-
kularna). W przypadkach trudnosci diagnostycznych
wykonywane sg rowniez testy prowokacji donosowe;j.
Najczestsze alergeny przyczynowe ANN to: pyltki
ro$lin, roztocza kurzu domowego, plesnie, alergeny
odzwierzgce, insekty, objawy moga by¢ rowniez wy-
zwalane przez alergeny pokarmowe (reakcje krzyzo-
we). Objawy choroby moga mie¢ charakter okresowy
(utrzymuja si¢ krocej niz 4 dni w tygodniu lub nie
dluzej niz przez 4 kolejne tygodnie) badz przewlekty
(utrzymuja si¢ powyzej 4 dni w tygodniu i powyzej
4 tygodni). Lagodny przebieg choroby nie wplywa
na codzienng aktywno$¢ ani nie obniza jakosci zycia
pacjenta, jednak ucigzliwo$¢ i charakter objawdw
w ANN o umiarkowanym lub ci¢zkim przebiegu moze
w istotnym stopniu uposledza¢ jako$¢ jego zycia.

ANN spowodowany przez pytki roslin okresla
si¢ jako sezonowy — objawy powtarzaja si¢ zazwyczaj
co roku w okreslonym miesigcach, wykazuja wyrazng
sezonowos¢. Ich nasilenie pozostaje w $cistym
zwiazku z okresami pylenia poszczegdlnych gatunkow
ro$lin, na ktore jest uczulony pacjent. Farmakoterapia
ANN obejmuje stosowanie doustnych i miejscowych
lekow przeciwhistaminowych, glikokortykosteroidow
podawanych donosowo, a takze lekow antyleuko-
trienowych (przy wspotistnieniu astmy oskrzelowej).
Leki przciwhistaminowe hamujg efekty dziatania hi-
staminy na receptory H, (H -blokery), w tym wyciek
wydzieliny z nosa, kichanie i $§wiad nosa, objawy spo-
jowkowe, w mniejszym stopniu wptywajac na droz-
nos¢ i blokade¢ nosa. Niektore leki wykazuja dodat-
kowe wtasciwos$ci przeciwzapalne i przeciwalergicz-
ne. Zalecane jest stosowanie lekow II i III generacji,
o istotnie lepszym profilu bezpieczenstwa w porow-
naniu z lekami I generacji, ktore obarczone sg dziata-
niami niepozadanymi, gldwnie ze strony osrodkowego
uktadu nerwowego.

Glikokortykosteroidy donosowe (GKS-n) sa
najbardziej skutecznymi lekami w farmakoterapii
ANN, o szerokiej aktywnoS$ci przeciwzapalnej, jednak
ze wzgledu na ich mechanizm dziatania do osiagnig-
cia pelnych efektow konieczne jest systematyczne
stosowanie tych lekow przez co najmniej 7-10 dni.
Obserwacje 1 badania kliniczne wykazaty, ze rozpo-
czete od 2 do 6 tygodni przed sezonem pylenia roslin
podawanie lekow przeciwhistaminowych II generacji
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moze by¢ bardziej korzystne dla pacjenta niz lecze-
nie rozpoczg¢te dopiero po wystapieniu pierwszych
objawdw choroby, poniewaz zmniejsza liczbg i nasile-
nie objawow klinicznych, jak rowniez obniza koszty
terapii. Rowniez badania wplywu takiej terapii na
skorelowang z objawami choroby ekspresje¢ receptora
H, w $luzéwce nosa i poziom IL-5, potwierdzity ko-
rzystne efekty leczenia. Strategia profilaktycznego,
przedsezonowego stosowania antagonistow receptora
histaminowego H, wydaje si¢ obecnie uzasadniong
i atrakcyjna opcja terapeutyczng w leczeniu ANN.
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