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U dzieci a astma
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Streszczenie: WSrdd dzieci chorych na przewlekty alergiczny niezyt nosa od 19% do 40% ma objawy astmy. Niezyt nosa zwykle poprzedza
wystapienie astmy, jest istotnym czynnikiem jej rozwoju i nasila ciezko$¢ przebiegu. Astma i alergiczny niezyt nosa sg chorobami zapalnymi
0 podobnym procesie zapalnym toczacym sie w btonie Sluzowej. W astmie obturacja jest nastepstwem przede wszystkim kurczu miesni gtadkich,
podczas gdy uposledzenie droznosci wynika gtownie z przekrwienia btony Sluzowej. Te same alergeny sa odpowiedzialne za rozwdj procesu zapal-
nego w astmie i niezycie nosa. W leczeniu obu schorzen stosowane sg takie same leki przeciwzapalne. Prawidtowe leczenie niezytu nosa poprawia
przebieg astmy. Wszystkie przytoczone argumenty sktaniajg do przeprowadzenia diagnostyki w kierunku astmy u pacjentdw z alergicznym niezy-
tem nosa i wykonania badari w kierunku niezytu nosa u pacjentéw chorych na astme.

Summary: The majority of children with asthma have a history or evidence of rhinitis and 19% to 40% with persistent rhinitis have or develop
asthma. Rhinitis frequently precedes asthma, is a risk factor for the development of asthma and is associated with increased severity of asthma.
Asthma and rhinitis are considered to be inflammatory disorders of the airway. Although the inflammation of the nasal and bronchial mucosa may
by similar airway smooth muscle contraction plays a dominant role in asthma while nasal obstruction is largely due to hyperemia in rhinitis. Both
asthma and rhinitis have the same risk factor. Anti-inflammatory agents including glucokorticosteroides and leukotriene modifiers can be effective
in both conditions. Treatment of rhinitis improve asthma symptoms. For these reasons the presence of asthma must be considered in all patients
with rhinitis and presence of rhinitis must be considered in all patients with asthma.
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lergiczny niezyt nosa (ANN) to zespot objawow
klinicznych wywolanych przez IgE-zalezna
reakcj¢ zapalng btony $luzowej nosa.
Alergiczny niezyt nosa jest najczgstsza prze-
wlekla choroba u dzieci. Mimo ze wystgpuje u 15%
dzieci w wieku 67 lat 1 40% dzieci w wieku 13—14 lat,
ciagle jest zbyt rzadko rozpoznawany i nie leczy si¢
go odpowiednio [1]. Rozpoznawanie nawracajacych
zakazen gornych drog oddechowych i trudnosci w na-
zywaniu dolegliwosci przez dzieci stanowia glowne
przyczyny nieprawidtowego postgpowania w ANN.
U dzieci i nastolatkéw alergiczny niezyt nosa czgsciej
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wystepuje u chtopcow niz u dziewczat, pézniej pro-
porcje si¢ wyrownuja.

Objawami alergicznego niezytu nosa sa: wy-
ciek wodnistej wydzieliny z nosa, uczucie jego zatka-
nia, $§wiad nosa i podniebienia, napadowe kichanie,
sptywanie wydzieliny po tylnej Scianie gardta, bol
glowy, nocny kaszel, chrapanie. Dzieci majace nasi-
lone objawy ze strony nosa zwykle sa rozdraznione,
zmeczone 1 mniej efektywne w szkole, maja ktopoty
z koncentracja oraz sktonnos¢ do nie$miatosci i depre-
sji [2, 3]. Okoto 60% z nich cierpi réwniez na zapale-
nie spojowek.



Swiad, wodnisty katar i napady kichania sa
wywotywane przede wszystkim przez histaming uwal-
niang z komorek tucznych w I typie reakcji Gella-
-Coombsa. Blokada przewodéw nosowych, nadmier-
ne wydzielanie $luzu, nadreaktywno$¢ blony sluzowe;j
nosa, utrata wechu naleza do objawow przewlektego
niezytu nosa. Sg one efektem eozynofilowego zapale-
nia blony $§luzowej nosa, kiedy pacjent narazony jest
na dlugotrwaty kontakt z alergenem. U okoto 70%
chorych spowodowane przez alergiczny niezyt nosa
kichanie, wyciek wydzieliny i zatkanie nosa nasila-
ja si¢ w godzinach porannych. Nast¢pstwem niepra-
widtowego leczenia ANN moga by¢: zapalenie zatok
przynosowych, wysigkowe zapalenie ucha $rodkowe-
go, zaburzenia czynnosci trabki stuchowej, przerost
tkanki limfatycznej, nasilenie przebiegu astmy [4].

Choroba moze mie¢ postaé¢ okresowg lub
przewlekla. Stopien ci¢zkosci moze by¢ lagodny,
umiarkowany lub cigzki.

W okresowym niezycie nosa objawy wystepuja
przez mniej niz 4 dni w tygodniu lub krocej niz 4 ty-
godnie.

W przewlektym niezycie nosa objawy utrzymu-
ja si¢ dluzej niz 4 dni w tygodniu i ponad 4 tygodnie.

Lagodny przebieg alergicznego niezytu nosa
oznacza, ze objawy nie maja wplywu na codzienne
czynno$ci i sen chorego.

W umiarkowanym przebiegu objawy zaburzaja
sen i codzienne czynnoSci.

Posta¢ cigzka oznacza, ze pacjent nie jest w sta-
nie normalnie funkcjonowac i spa¢ bez przyjmowania
lekow.

Dla prawidlowego rozpoznania alergicznego
niezytu nosa i oceny stopnia ci¢zkosci zasadnicze
znaczenie maja: wywiad dotyczacy objawow klinicz-
nych, badanie przedmiotowe i badania diagnostyczne.

W wywiadzie nalezy uwzgledni¢: czgstotli-
wos$¢, nasilenie, czas trwania, charakter 1 sezono-
wos¢ objawow. Istotne jest okreslenie oddziatywania
choroby na jako$¢ zycia na podstawie wptywu na:
nauke, spedzanie wolnego czasu i sen. W wywiadzie
nalezy rowniez oceni¢ narazenie na alergeny poten-
cjalnie wywotujace objawy alergii w domu, szkole,
miejscu zabaw.

Badanie przedmiotowe nosa powinno obejmo-
wac oceng anatomiczna struktur nosa: przegrody, mat-
zowiny nosowej dolnej i Srodkowego przewodu noso-
wego, oceng koloru btony §luzowej oraz ilosci 1 wtas-
ciwosci $luzu. W wigkszosci przypadkow alergiczne-
g0 niezytu nosa odpowiednia metoda oceny zmian jest
rynoskopia przednia z uzyciem wziernika i lusterka.
Wykrycie patologicznych zmian w nosie i zatokach,
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ktére mozna przeoczy¢ w rutynowym badaniu, umoz-
liwia endoskopia nosa z zastosowaniem sztywnych
endoskopdéw lub gigtkich fiberoskopow.

Badaniem przedmiotowym w ANN mozna
stwierdzi¢: obrzek blony §luzowej nosa najbardziej na-
silony w obrgbie matzowiny nosowej dolnej, obecno$é
przejrzystej wydzieliny w nosie, sptywanie wydzieli-
ny po tylnej Scianie gardta, przerost tkanki limfatycz-
nej nosogardta, czgsto rowniez obrzek i przekrwienie
spojowek. Swiad i uposledzenie droznosci nosa sa
przyczynami czgstego pocierania dtonia czubka nosa
(salut alergiczny), co w konsekwencji prowadzi do
powstania poprzecznej bruzdy w dolnej jednej trzeciej
czgsci nosa. Zastdj krwi w naczyniach zylnych prowa-
dzi do powstania pod oczami zacienienia, ktore nadaje
twarzy dziecka wyraz zmeczenia. ,,Podkrazone oczy”
sa jednym z bardziej niepokojacych objawow zgtasza-
nych przez rodzicow dziecka.

Obraz kliniczny alergicznego niezytu nosa
jest zblizony do licznej grupy schorzen niealergicz-
nych, takich jak :

e niealergiczny eozynofilowy niezyt nosa (NARES),

e hormonalny niezyt nosa w okresie pokwitania,
w niektdrych zaburzeniach endokrynologicznych,
np. w niedoczynnosci tarczycy i akromegalii,

e niezyt nosa spowodowany przez leki, takie jak:
kwas acetylosalicylowy i inne niesteroidowe leki
przeciwzapalne, rezerpina, fentolamina, chlorpro-
mazyna, metyldopa, inhibitory konwertazy angio-
tensyny, antagonisci receptorow o-adrenergicz-
nych, leki podawane do worka spojowkowego,
np. B-blokery,

e niezyt wywolany przez czynniki pokarmowe, np.
czerwony pieprz, barwniki i srodki konserwujace,

e niezyt nosa wywolany przez pobudzenie emocjo-
nalne, np. stres.

Rowniez czynniki fizyczne i chemiczne moga
powodowa¢ objawy przypominajace niezyt nosa
zardbwno u osob z nadwrazliwoscia btony Sluzowe;,
jak i z prawidlowa btong §luzowa. Do tych czynnikow
naleza m.in. zimne, suche powietrze, opary farb i la-
kierow.

Diagnostyka roéznicowa opiera si¢ na wyklu-
czeniu: polipow nosa, mukowiscydozy, zespotu dys-
kinetycznych rzgsek, ziarniniaka Wegenera, wycieku
plynu mézgowo-rdzeniowego przez nos. U matych
dzieci zawsze nalezy bra¢ pod uwage obecnos¢ ciata
obcego w przewodach nosowych, ktoére powoduje
przewlekanie si¢ procesu zapalnego w nosie.

Do badan diagnostycznych umozliwiaja-
cych rozpoznanie alergicznego niezZytu nosa naleza
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przede wszystkim: punktowe testy skorne, oznaczenie
swoistych IgE i donosowe proby prowokacyjne.

Mimo ze wiek chorego wplywa na wielkos¢
odpowiedzi w punktowych testach skornych, a, jak
wiadomo, u matych dzieci wystgpuje zmniejszona re-
aktywnosc skory, to dodatnie wyniki obserwuje sig juz
w okresie niemowlgcym.

U pacjentéw uczulonych na pyltki roslin wyste-
puja sezonowe zmiany reaktywnosci skory zwiazane
z wytwarzaniem swoistych IgE. Wrazliwo$¢ skory
wzrasta po okresie pylenia, po czym zmniejsza si¢
i pozostaje na statym poziomie az do kolejnego okresu
pylenia.

Oznaczenie stgzenia swoistych IgE w surowicy
krwi w przeciwienstwie do pomiaru catkowitego ste-
zenia IgE ma duze znaczenie praktyczne w ustaleniu
czynnika etiologicznego obserwowanych zmian. Mate
dzieci zdecydowanie lepiej toleruja jednorazowe po-
branie krwi w celu oznaczenia swoistych IgE, niz wie-
lokrotne uktucia podczas wykonywania punktowych
testow skornych.

Donosowe préby prowokacyjne z alergenem
wykonuje si¢ wowczas, gdy wystepuja rozbieznosci
miedzy wywiadem wskazujacym na alergiczny niezyt
nosa, a wynikami badan. U dzieci badania te wyko-
nywane sa wyjatkowo rzadko, zdecydowanie czgsciej
wykonuje si¢ je u mtodziezy i mtodych dorostych.
Badanie polega na podaniu wodnego roztworu aler-
genu na blong §luzowa nosa za pomoca inhalatoréw
cisnieniowych lub przy uzyciu pipet. Drozno$¢ nosa
ocenia si¢ za pomoca aktywnej rynomanometrii przed-
niej, rynometrii akustycznej, rynostereometrii pozwa-
lajacej na rejestracj¢ zmian grubos$ci btony $luzowej
nosa i szczytowego przeptywu powietrza przez nos
(szczytowy wydechowy przeptyw przez nos i szczyto-
wy wdechowy przeptyw przez nos).

Terapia alergicznego niezytu nosa obejmuje:
unikanie ekspozycji na alergen, leczenie farmakolo-
giczne, immunoterapig i edukacjg pacjenta.

W leczeniu nalezy przede wszystkim ograni-
czy¢ kontakt z alergenem wywolujacym objawy kli-
niczne. Nalezy uzmystowi¢ rodzicom, ze zadne le-
czenie nie okaze si¢ w petni skuteczne, jezeli dziecko
nadal bedzie eksponowane na uczulajacy je alergen.
Identyfikacja czynnika uczulajacego i odpowiednio
prowadzona profilaktyka czesto wystarcza do zmniej-
szenia lub nawet ustagpienia objawow chorobowych.
Jezeli ograniczenie kontaktu z alergenem jest niemoz-
liwe (przede wszystkim ze wzgledu na uczulenie na
alergeny powietrznopochodne), a przebieg choroby
ma charakter postepujacy i nie jest w pelni kontrolo-
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wany przez stosowana farmakoterapig, nalezy rozwa-
zy¢ zastosowanie swoistej immunoterapii.

Leki stosowane w leczeniu alergicznego niezytu
nosa najczgSciej podaje si¢ donosowo lub doustnie.
Glowna zaleta pierwszego sposobu jest mozliwo$¢
uzyskania duzego stgzenia leku w narzadzie docelo-
wym, co pozwala unikna¢ ogélnoustrojowych dziatan
niepozadanych lub je zminimalizowac.

W leczeniu alergicznego niezytu nosa stosowa-
ne sa:

e doustne leki przeciwhistaminowe. Leki te sa
skuteczne tylko w kontrolowaniu objawow wy-
wolanych przez histaming, takich jak: kichanie,
wyciek wodnistej wydzieliny z nosa czy $swiad
nosa. Obecnie zalecane jest stosowanie przede
wszystkim lekéw przeciwhistaminowych II gene-
racji,

e leki ztozone z doustnego leku przeciwhistamino-
wego i leku obkurczajacego naczynia krwionosne
btony $luzowej nosa,

e miejscowe leki przeciwhistaminowe,

o glikokortykosteroidy donosowe naleza do naj-
skuteczniejszych lekdéw przeciwzapalnych. Dzia-
lanie niepozadane przy podawaniu na btong
Sluzowa nosa ma charakter miejscowy. U dzieci
nie nalezy stosowa¢ glikokortykosteroidow o du-
zej biodostgpnosci np. betametazonu,

o ¢likokortykosteroidy doustne podawane sa spo-
radycznie, jedynie w przypadkach, gdy inne
sposoby sa nieskuteczne,

e kromony to $rodki bezpieczne i dlatego chgtnie
stosuje si¢ je miejscowo na btong §luzowa u dzie-
ci, jednak ich skuteczno$¢ jest o wiele mniejsza
w poréwnaniu z innymi lekami,

e leki obkurczajace bfong $luzowa nosa: o -mime-
tyki (fenylefryna), a.,-mimetyki (ksylometazoli-
na, oksymetazolina), liberatory noradrenaliny
(efedryna, pseudoefedryna),

e leki przeciwcholinergiczne stosowane miejscowo
(bromek ipratropium), hamujace wydzielanie su-
rowiczej wydzieliny z nosa.

Alergiczny niezyt nosa leczony jest w zalezno-
$ci od cigzkosci przebiegu i dlugos$ci utrzymywania si¢
objawow klinicznych (okresowy, przewlekly).

W leczeniu okresowego alergicznego niezytu
nosa o tagodnym przebiegu u dzieci stosuje sig [5, 6, 7]:

e doustne lub donosowe leki przeciwhistaminowe,

e donosowe leki obkurczajace naczynia krwio-
no$ne btony §luzowej (stosowane do 10 dni, le-
czenia nie powinno si¢ powtarza¢ czgsciej niz
2 razy w miesiacu),

e donosowe leki stabilizujace mastocyty.
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Leczenie okresowego alergicznego niezytu
nosa o przebiegu umiarkowanym lub ci¢zkim moze

obejmowac:
e stosowanie doustnych lub donosowych lekéw
przeciwhistaminowych,

e stosowanie lekow obkurczajacych naczynia
krwionos$ne blony §luzowej nosa,
e stosowanie glikokortykosteroidow donosowych,
e swoista immunoterapig.

W leczeniu przewleklego tagodnego niezytu
nosa u dzieci stosowane sa:

e doustne leki przeciwhistaminowe i/lub leki obkur-
czajace naczynia krwiono$ne btony $luzowej nosa,

e donosowe glikokortykosteroidy,

e donosowe leki przeciwhistaminowe,

e donosowe leki stabilizujace mastocyty,

e swoista immunoterapia.

W leczeniu przewleklego alergicznego niezytu
nosa o przebiegu umiarkowanym lub cigzkim wska-
zane jest stopniowane postgpowanie terapeutyczne.
Lekami pierwszego wyboru sa glikokortykosteroidy
donosowe. W wypadku znacznego ograniczenia droz-
nosci nosa mozna dotaczy¢ na 1-2 tygodnie glikokor-
tykosteroid doustny.

Jezeli gtownymi objawami sa: kichanie, swe-
dzenie lub wyciek wydzieliny z nosa, do leczenia
nalezy dotaczy¢ lek przeciwhistaminowy, przeciwleu-
kotrienowy lub przeciwcholinergiczny. W przypadku
uczucia zatkania nosa stosowane sa donosowe leki ob-
kurczajace naczynia krwionosne blony $luzowej nosa
(do 10 dni podawania). Leczenie obejmuje rowniez
Swoistg immunoterapig.

W terapii bardzo wazna jest edukacja pacjenta
lub jego opiekunow. Poprawia ona wspotpracg z leka-
rzem i pozwala uzyskac¢ lepsze efekty leczenia. Pacjen-
towi lub jego opickunom nalezy zapewni¢ podstawowe
informacje na temat objawow, przyczyn i patomechani-
zmu alergicznego niezytu nosa, a takze metod zapobie-
gania 1 leczenia. Wazne jest poinformowanie o powi-
ktaniach alergicznego niezytu nosa, m.in. o zapaleniu
zatok przynosowych i zapaleniu ucha $rodkowego.
Pacjenci lub/i ich opiekunowie powinni by¢ swiadomi
negatywnego wptywu choroby na jakos¢ zycia i wie-
dzie¢, ze catkowite wyleczenie alergicznego niezytu
nosa nie jest mozliwe.

Wraz z uptywem czasu objawy alergicznego
niezytu nosa ulegaja ztagodzeniu. Po dtugim okresie
trwania choroby niekiedy obserwuje si¢ remisje,
zwlaszcza w sezonowym alergicznym niezycie nosa.
Po 10 latach u 20% chorych dochodzi do samoistne;j
remisji, a u 36% chorych do zmniejszenia nasilenia
objawow choroby.
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Alergiczny niezyt nosa wspolistniejacy z nie-
swoista nadreaktywno$cia oskrzeli stanowi najistot-
niejszy czynnik ryzyka rozwoju astmy, wigkszy niz
podwyzszone stezenie IgE, dodatni alergiczny wywiad
rodzinny w kierunku astmy czy uczulenie na alerge-
ny [8].

U dzieci i mtodziezy alergiczny niezyt zwykle
poprzedza wystapienie objawow astmy lub pojawia si¢
jednoczesnie z nia [5, 9, 10]. Astma czg$ciej wspotist-
nieje z calorocznym niz z sezonowym niezytem nosa
[11]. Ustapienie niezytu nosa wiaze si¢ ze ztagodze-
niem lub ustapieniem objawow astmy i przeciwnie
— nasilenie objawow niezytu powoduje nasilenie do-
legliwosci zwiazanych z astma [10]. Dzieci chore na
astm¢ wspolistniejaca z alergicznym niezytem nosa
wymagaja znacznie czgstszych (o 50%) wizyt w ga-
binetach lekarskich i sa 3-krotnie czg$ciej hospitali-
zowane na oddziatach intensywnej opieki medyczne;j
w poréwnaniu z dzie¢mi chorymi na astme¢ bez aler-
gicznego niezytu nosa [12]. Prawidlowe leczenie aler-
gicznego niezytu nosa poprawia przebieg astmy.

Astma 1 alergiczny niezyt nosa sa chorobami
zapalnymi o podtozu immunologicznym, w patome-
chanizmie ktorych biora udziat te same komorki i me-
diatory procesu zapalnego, te same alergeny w obu
chorobach wywoluja proces zapalny, podobna jest
rowniez budowa blony §luzowej nosa i oskrzeli. Coraz
wigcej danych wskazuje, ze w aspekcie zmian zapal-
nych jest to jedna choroba drog oddechowych o réznej
lokalizacji [13, 14].

Czgstos¢ wystgpowania alergicznego niezytu
nosa i astmy systematycznie si¢ zwigksza [5, 15].
Tendencja zwyzkowa obserwowana jest rowniez
w przypadku czgstosci wspolistnienia obu chorob
[16]. Ryzyko rozwoju astmy jest oSmiokrotnie wyzsze
u chorych na alergiczny niezyt nosa niz u oséb zdro-
wych [17]. Od 26% do 85% dzieci chorych na astm¢
choruje réwniez na alergiczny niezyt nosa [9, 18].
Wsrdd dzieci z objawami alergicznego niezytu nosa
19-40 % ma objawy astmy [19]. Wyniki badan Gaga
i wsp. wskazuja na toczacy si¢ proces zapalny w obrg-
bie btony $luzowej nosa z naciekami eozynofilowymi
i obecno$cig aktywowanych limfocytéw T u chorych
na astmg bez dolegliwosci ze strony nosa [14, 20].
Wynika z tego, ze nawet jezeli objawy ze strony nosa
nie wystepuja, to i1 tak chory na astm¢ ma cechy zapa-
lenia btony §luzowej nosa.

Blona §luzowa nosa i btona $luzowa oskrzeli
maja podobng budowe. Zasadnicza réznica polega na
odmienno$ci morfologicznej warstwy podnabtonkowe;j.
W nosie wystgpuje rozbudowana sie¢ naczyn krwio-
nosnych, brak jest natomiast mig$niowki gtadkiej, cha-
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rakterystycznej dla warstwy podnablonkowej oskrzeli.
Z réznic w budowie wynikaja réznice w mechanizmie
obturacji nosa i oskrzeli. Upo$ledzenie drozno$ci nosa
jest przede wszystkim wynikiem przekrwienia blony
Sluzowej. W astmie obturacja jest nastgpstwem nie
tylko obrzeku btony §luzowej, ale przede wszystkim
skurczu migsni gladkich. Proces zapalny w btonie §lu-
zowej oskrzeli powoduje ztuszczanie warstwy nabton-
ka, pogrubienie warstwy siateczkowej blony podstaw-
nej i przerost komoérek migéni gladkich. U chorych na
przewlekty niezyt nosa zwykle nie obserwuje si¢ ztusz-
czania nabtonka [5].

Miejscowa swoista prowokacja alergenem na
btong $§luzowa nosa lub oskrzeli powoduje odpowiedz
jednoczesnie w obu narzadach w postaci naptywu
komorek zapalnych (eozynofilow i limfocytow) i uwal-
niania mediatoréw z komorek tucznych i eozynofilow
[21]. Nacieki w btonie §luzowej nosa i oskrzeli maja
podobny sktad komoérkowy, podobne sa réwniez me-
diatory biorace udzial w patogenezie zmian zapalnych.
Czynny proces przebudowy dolnych drég oddecho-
wych obserwowany jest w oskrzelach chorych na aler-
giczny niezyt nosa. Proces ten jest podobny, chociaz
mniej nasilony, do zmian u chorych na astmg [5].

Cechy nadreaktywnosci oskrzeli ma 11-85%
chorych na alergiczny niezyt nosa bez objawow astmy
[22, 23]. W zaleznosci od czasu trwania i stopnia na-
silenia objawdw 20—60% chorych na alergiczny niezyt
prezentuje nadreaktywno$¢ oskrzeli podobna do wy-
stepujacej w tagodnej astmie [24].

Nadreaktywno$¢ oskrzeli u chorych na aler-
giczny niezyt nosa bez objawow klinicznych astmy
jest mniejsza niz u chorych na astmg lub astmg
wspotistniejaca z alergicznym niezytem nosa. Prze-
wlekly proces zapalny toczacy si¢ w przewleklym
alergicznym niezycie nosa jest przyczyna silniejszej
nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli niz wystgpu-
jaca w okresowym niezycie nosa [25]. Ustgpowanie
objawow nadreaktywnosci oskrzeli po glikokortyko-
steroidach podawanych na btong §luzowa nosa moze
wskazywac¢ na zwiazek nadreaktywnos$ci oskrzeli ze
zmianami zapalnymi toczacymi si¢ w obrgbie blony
sluzowej nosa [26].

Nie u wszystkich chorych na alergiczny niezyt
nosa wystgpuje nadreaktywno$¢ oskrzeli i astma. Nie
do konca znane sa przyczyny, dla ktoérych w czesci
przypadkow obserwuje si¢ wspotwystepowanie obu
choréb lub przynajmniej niezytu nosa z nadreaktyw-
nos$cia oskrzeli. Rozwazane sa uwarunkowania gene-
tyczne, stopien ekspozycji na alergeny i ich rodzaj,
czestose wspotistniejacych zakazen, przede wszystkim
wirusowych, tor oddychania.
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Podsumowanie
Na podstawie powyzszych rozwazan mozna
wysuna¢ nastgpujace wnioski [5]:

e astmg i alergiczny niezyt nosa nalezy rozpatry-
wac jako jedna chorobg toczaca si¢ w réznych
miejscach uktadu oddechowego,

e alergiczny niezyt nosa nalezy traktowac jako
istotny czynnik ryzyka rozwoju astmy,

e u chorych na alergiczny niezyt nosa nalezy prze-
prowadzi¢ diagnostyke w kierunku astmy,

e u chorych na astm¢ nalezy przeprowadzi¢ diag-
nostyke w kierunku alergicznego niezytu nosa,

e aby osiagna¢ najwigksza skuteczno$¢ terapii,
najlepiej stosowaé skojarzone leczenie chorob
gérnych i dolnych drog oddechowych.

Tabela 1. Terapia alergicznego niezytu nosa u dzieci,
na podstawie [35, 7].

Niezyt Niezyt
sezonowy catoroczny
Doustne leki przeciwhistaminowe A A
Donosowe leki przeciwhistaminowe A A
Donosowe sterydy A A
Anty-IgE A A
Donosowe kromony A* A*

A - rekomendacje oparte na metaanalizach lub badaniach wykonanych
metoda podwajnie Slepej proby z placebo.
A* - wiekszo$¢ badan na matej grupie pacjentow.
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