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na objawy chorohowe oraz stan btony
sluzowej nosa u chorych z uczuleniem
na alergeny pytku roslin
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Streszczenie: Podstawg leczenia ANN jest ograniczenie kontaktu alergendw z btong Sluzowg nosa. Celem badari byta ocena skutecznosci
izotonicznego roztworu wody morskiej w postaci preparatu Marimer (Laboratoires GILBERT, Francja) we wspomaganiu farmakologicznego
leczenia alergicznego niezytu nosa u chorych uczulonych na alergeny pytku traw, bylicy i zarodnikéw z rodzaju Alternaria. Analizowano karty
chorobowe i karty samoobserwacji score 106 chorych podzielonych na 3 grupy. Grupa | otrzymywata leki objawowe (przeciwhistaminowe
oraz miejscowo glikokortykosteroidy donosowe), grupa Il leki objawowe oraz kromoglikan dwusodowy, a grupa Ill leki objawowe i preparat
Marimer. Badania przeprowadzono w okresie pylenia traw i bylicy. W grupie wspomagajacej leczenie farmakologiczne roztworem wody mor-
skiej stwierdzono mniejszg liczbe objawdw chorobowych ocenianych w formie karty samoobserwacji score oraz przez lekarza, w tym badaniu
rynoskopowym. Ptukanie nosa izotonicznym roztworem wody morskiej moze by¢ cennym uzupetnieniem farmakologicznego leczenia aler-
gicznego niezytu nosa u chorych uczulonych na alergeny pytku roslin.

Abstract: The basis of allergic rhinitis treatment is the reduction of the contact of nasal mucosa with allergens. The hypothesis proposed
by the authors of this study is that in a group of patients using an isotonic solution of sea water (Marimer, Laboratoires GILBERT, France)
in addition to standard treatment with antihistamines and intranasal steroids the symptoms of allergy should be diminished compared to
a group of patients treated with antihistamines and intranasal steroids only. The study embraced 106 patients with persistentallergic rhinitis
due to house dust mites allergens hipersensitivity. The patients were divided into 3 groups: group | — patients receiving antihistaminics and
topical nasal steroids, group Il — patients receiving, besides above mentioned drugs, additionally cromoglicans, group Il — patients receiving,
besides above mentioned drugs, additionally Marimer preparation. The lower incidence of symptoms assessed in the form of symptoms score
card and rhinologic examination was recorded in group Ill — patients receiving the isotonic solution of sea water (Marimer) as pharmaco-
logical treatment adjunct. Nasal washing with the isotonic solution of sea water seems to be a valuable supplement of the pharmacological
treatment of allergic rhinitis.
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Wstep

Alergiczny niezyt nosa jest czgsta choroba
w wielu krajach rozwinigtych — cierpi na nig ok. 30%
populacji og6lnej. Szereg badan opartych na kwestio-
nariuszach, obiektywnych testach lub badaniu lekar-
skim wykazuje, ze w ciagu ostatnich dziesigcioleci
zapadalnos$¢ na alergiczny niezyt nosa w krajach euro-
pejskich znaczaco wzrosta [1-3]. Alergiczny niezyt
nosa objawia si¢ $wiadem nosa, kichaniem, wyciekiem
wodnistej wydzieliny i uczuciem zatkania nosa. Moga
tez wystgpowac¢ dodatkowe objawy, takie jak: bol
glowy, uposledzenie wechu i objawy spojowkowe.

W naszej strefie klimatycznej najczgstsza przy-
czyng alergicznego zapalenia blony $luzowej nosa jest
uczulenie na alergeny pytku traw, bylicy, brzozy i za-
rodnikéw z rodzaju Alternaria.

Nasilenie objawow jest $cisle uzaleznione od
stopnia ekspozycji na alergen sprawczy i jego stezenia
W otoczeniu.

Pierwszy kontakt organizmu cztowieka z aler-
genami powietrznopochodnymi zachodzi przede
wszystkim na powierzchni btony $luzowej gérnych
drog oddechowych. Blona §luzowa nosa spelnia
szereg waznych fizjologicznie funkcji. Proces zapale-
nia alergicznego w obrgbie blony §luzowej jam nosa
zaburza funkcje: filtracyjna, nawilzania i ogrzewania
wdychanego powietrza. W przebiegu procesu alergicz-
nego w btonie $luzowej zaburzony jest roéwniez ruch
rzgsek i transport sluzowo-rzgskowy w obrgbie jam
nosa. Tym samym upo$ledzony zostaje mechanizm
usuwania zanieczyszczen (w tym alergendw) z btony
$luzowej nosa.

Zastosowanie $rodkow oczyszczajacych btong
sluzowa jam nosa z zanieczyszczen moze znacznie
poprawi¢ jej funkcjonowanie. Obserwacje poczynione
podczas codziennej pracy w gabinecie alergologicz-
nym wskazuja na skuteczno$¢ oczyszczania btony $lu-
zowej nosa z zanieczyszczen przez ptukanie jam nosa
roztworami izotonicznymi wody morskiej. Preparaty
do oczyszczania blony §luzowej jam nosa sa obecnie
stosowane we wspomaganiu leczenia niezytu nosa
zardwno z zapaleniem zatok, jak i z polipami [4].

Autorzy przewidywali, ze w grupie chorych sto-
sujacych oprécz typowego leczenia (leki antyhistami-
nowe, steroidy donosowe) takze izotoniczny roztwor
wody morskiej (preparat Marimer) objawy chorobowe
beda stabiej nasilone niz w grupie stosujacej jedynie
leki antyhistaminowe i steroidy wziewnie.

Wielokierunkowe dziatania terapeutyczne i pro-
filaktyczne wydaja si¢ by¢ najbardziej wilasciwa
forma postgpowania z chorymi z alergicznym niezy-
tem nosa wywolanym uczuleniem na alergeny pytku
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ro$lin 1 spor grzybowych. Ograniczenie postgpowania
medycznego wylacznie do stosowania lekow objawo-
wych nie zmniejsza ekspozycji organizmu na aeroaler-
geny, a jedynie niweluje cz¢$¢ objawdw chorobowych,
wplywajac na przebieg reakcji zapalenia alergicznego
jedynie w nieznacznym stopniu.

Cel

Celem badan byla retrospektywana ocena
objawow chorobowych wystepujacych u chorych
z alergicznym niezytem nosa w zaleznosci od zasto-
sowanego modelu terapeutycznego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem grupy chorych stosujacych oprocz
lekow antyhistaminowych 1 glikokortykosteroidow
donosowych takze roztwoér izotoniczny wody morskiej
(Marimer).

Materiat

Analizie retrospektywnej poddano karty cho-
robowe wraz z rutynowo wypelnianymi kartami sa-
moobserwacji 106 chorych z alergicznym niezytem
nosa leczonych w Poradni Alergologicznej Kliniki
Otolaryngologii CSK MON Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie. Analizie poddano karty
chorych z co najmniej 2-letnim wywiadem uczulenia
na alergeny pytku traw i/lub bylicy i/lub zarodnikéw
Alternaria, ktérzy zgtosili si¢ do poradni od 6 czerwca
do 6 sierpnia 2007 roku w trakcie trwania objawow
chorobowych. Z uwagi na niedostarczenic przez
2 chorych (1 osoba z grupy I il osoba z grupy II)
kart samoobserwacji objawow do ostatecznej analizy
(wizyta 1 i 2) wlaczono dokumentacj¢ 104 chorych.
W zalezno$ci od zaleconego leczenia dokumentacj¢
chorych podzielono na 3 grupy:

Grupa I (30 osob: 15 kobiet i 15 mgzczyzn) —
chorzy stosujacy w analizowanym okresie standardo-
we leczenie obejmujace lek antyhistaminowy (wylacz-
nie niesedatywny) stosowany 1 raz dziennie w postaci
tabletki zawierajacej 10 mg loratadyny lub 120 mg
feksofenadyny Iub 5 mg desloratadyny oraz steroid
donosowy — propionian flutikazonu, w formie aerozo-
lu do nosa, stosowany w dawce 2x50 mcg do kazdego
przewodu nosowego lub mometazon w formie aero-
zolu do nosa w dawce 2x1 dawka lub budesonidum
w dawce 2x1 do nosa.

Grupa II (21 osob: 10 kobiet i 11 mezczyzn)
— chorzy, ktérzy oprocz lekow objawowych (leki anty-
histaminowe oraz steroidy donosowe tak jak w grupie I)
przyjmowali takze kromoglikan dwusodowy 4% w po-
staci aerozolu donosowego 1 dawka 4 razy na dobg.
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Grupa III (55 os6b: 22 kobiety i1 33 mgzczyzn)
— chorzy, ktorzy oprocz lekéw objawowych (leki anty-
histaminowe oraz steroidy donosowe tak jak w gru-
pie I) przyjmowali preparat Marimer zawierajacy ste-
rylny, izotoniczny roztwoér wody morskiej. Preparat
byt stosowany do obu przewodow nosowych 1 dawka
4 razy na dobg.

Metodyka badan

Analizie poddano dokumentacj¢ chorych (karta
chorobowa poradni alergologicznej) oraz rutynowo
wypehiane karty samoobserwacji chorych z alergicz-
nym niezytem nosa wywolanym przez alergeny sezo-
nowe (pytkowe).

Podczas kazdej wizyty w karcie chorobowe;j
odnotowywane byty zglaszane przez chorego objawy
z dnia wizyty i z dwdch dni poprzedzajacych wizyte,
a takze objawy oceniane przez lekarza w trakcie ru-
tynowego badania laryngologicznego i alergologicz-
nego.

Parametry oceniane podczas badania laryngo-
logicznego i w samoocenie chorego:

— katar,

— $wiad nosa,

— kichanie,

—niedroznos$¢ nosa,

— objawy spojowkowe.

e Sposob oceny — skala stopniowa (brak objawu,
objaw obecny, objaw nasilony, objaw bardzo na-
silony).

e Ocena droznosci nosa — badanie rynoskopowe.
Sposdb oceny — skala stopniowa (norma — prze-
wody nosowe drozne, niedroznos¢ przewodow
nosowych).

e Ocena koloru btony §luzowej matzowin nosowych
— badanie rynoskopowe. Sposob oceny — skala
stopniowa (blada, r6zowa, czerwona).

e Ocena wilgotnosci blony S$luzowej malzowin
nosowych w badaniu — badanie rynoskopo-
we. Sposob oceny — skala stopniowa (wilgotna,
sucha).

Analizie poddano odnotowane w karcie choro-
bowej oraz w karcie samoobserwacji objawy wystepu-
jace w czasie dwoch wizyt (wizyta 1 — przed leczeniem,
wizyta 2 — po leczeniu).

Wyniki pomiardw stezenia pytku roslin: traw,
bylicy, 1 zarodnikéw grzybéw mikroskopowych z ro-
dzaju Alternaria przeprowadzonych metoda objetos-
ciowa przy uzyciu aparatu Lanzoni VSPP 2000 otrzy-
mano z O$rodka Badania Alergenéw Srodowiskowych
wyrazone jako stezenie ziaren pytku poszczegdlnych
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gatunkéw w 1 metrze szesciennym powietrza w cyklu
24-godzinnym.

Wybdr metody badania — badanie nieinterwen-
cyjne, retrospektywne, pozwala na obiektywna oceng
roéznic w wynikach terapii z zastosowaniem roznych
schematow leczenia, bez zaburzania cyklu terapii do-
datkowymi, wymuszonymi schematem badan wizyta-
mi. Retrospektywna analiza kart chorobowych przepro-
wadzona po zakonczeniu sezonu pylenia uczulajacych
ro§lin umozliwita wybranie dokumentacji chorych,
ktorzy zglosili si¢ na wizyt¢ w dniu o wysokim st¢zeniu
pytku uczulajacego konkretnego chorego i/lub w dniu
wystepujacym bezposrednio po wysokiej ekspozycji na
alergeny pytkowe.

Wyniki
Analiza statystyczna wynikow — grupa do grupy

Z uwagi na brak rozktadu normalnego analizg
statystyczna wykonano z wykorzystaniem testu nie-
parametrycznego Wilcoxona.

Tabela 1. Analiza porownawcza objawow w dniu dru-
giej wizyty (po leczeniu) w grupie I'i grupie 1.

Test miedzygrupowy Wilcoxona

grupa | v. grupa Il £ Roziom p
katar 2,480 0,01315
$wiad 0,00 1,00000
kichanie 1,121 0,26219
niedroznos¢ nosa 0,227 0,82028
objawy spojéwkowe 3,067 0,00216
rynoskopia 0,338 0,73532
kolor btony $luzowej 1,931 0,05348
stan btony Sluzowej 1,014 0,31050

Tabela 2. Analiza porownawcza objawow w dniu dru-
giej wizyty (po leczeniu) w grupie I'i grupie I11.

Test migdzygrupowy Wilcoxona

grupa |l v. grupa lli g L)
katar 1,412 0,15781
Swiad 1,412 0,15781
kichanie 1,223 0,22133
niedroznos¢ nosa 2,327 0,01997
objawy spojéwkowe 2,455 0,01410
rynoskopia 1,468 0,14221
kolor btony $luzowej 4,107 0,00004
stan btony Sluzowej 4,015 0,00006
Alergoprofil
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Tabela 3. Analiza porownawcza ol;/awo'w w dniu dru-
giej wizyty (po leczeniu) w grupie Il i grupie I11.

Test migdzygrupowy Wilcoxona Z poziom p
grupa Il v. grupa lll
katar 2,663 | 0,00775
Swigd 0,978 0,32807
kichanie 0,889 0,37426
niedroznos¢ nosa 2,197 0,02806
objawy spojowkowe 0,000 1,00000
rynoskopia 1,690 0,09097
kolor btony $luzowej 2,300 0,02143
stan btony $luzowej 3,180 0,00147

Rycina 1. Porownanie objawu — swiqd nosa u chorych
z grup I, 11 IIl w czasie drugiej wizyty (po 1421
dniach leczenia).

Swiad po leczeniu

Rycina 3. Poréwnanie obrazu rynoskopowego — nie-
droznos¢ nosa u chorych z grup 1, I1i IIl w czasie
drugiej wizyty (po 14-21 dniach leczenia).

Rynoskopia (niedrozno$¢ nosa w ocenie lekarza) po leczeniu

0,5-
0,4
0,3
0,21
0,14
0,0
ar. | gr. i ar. Il
gr. | gr. ll gr.
Rynoskopia po leczeniu 0,464 0,333 0,111

Rlycina 4. Porownanie obrazu rynoskopowego — kolor
btony sluzowej nosa u chorych z gruép L il w cza-
sie drugiej wizyty (po 1421 dniach leczenia).

Kolor btony $luzowej nosa po leczeniu

1,5
1,0
0,5
0,0
ar. | gr. Il gr. Il or.! ot ot
or. | gr. 1l gr. or. | gr. 1l gr. 1l
Swiqd po leczeniu 0,607 0,571 0,463 Kolor btony $luzowej po leczeniu 1,429 0,952 0,370

Rycina 2. Porownanie objawu — niedroznos¢ nosa
u chorych z grup I, 11 i Il w czasie drugiej wizyty (po
14-21 dniach leczenia).

Niedrozno$¢ nosa po leczeniu

Rlycina 5. Porownanie obrazu rynoskopowego — stan
btony sluzowej nosa u chorych z grusy L il w cza-
sie drugiej wizyty (po 1421 dniach leczenia).

Stan btony $luzowej nosa w obrazie rynoskopowym po leczeniu

0,8 1,0
0,6 | 0,8
0,6
0,4 L
04
0,2 0.2
0,0 0,0
gr. | gr. Il gr. il gr. | gr.ll gr. il
gr. | gr. Il gr. 1l or. | gr. Il gr. 1l
Niedrozno$¢ nosa po leczeniu 0,679 0,762 0,204 Stan Sluzéwki po leczeniu 0,857 0,762 0,037

Omowienie wynikow i dyskusja
Czestos¢ uczulen na poszczegolne alergeny

Czesto$¢ uczulen na poszczegdlne alergeny
w badanych grupach byta adekwatna do czgstosci
uczulen na te alergeny w populacji generalnej. Naj-
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liczniejsza grupa to chorzy uczuleni na alergeny pytku
traw: w grupie I 56,7%, w grupie II 52,4% iw gru-
pie lIl 61,8%. Chorzy uczuleni na alergeny pytku
bylicy stanowili: w grupie I 26,7%, w grupie II 28,6%
iw grupie Il 25,5%. Najmniej liczna grupg stanowili
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chorzy uczuleni na alergeny zarodnikéw grzybow mi-
kroskopowych z rodzaju Alternaria: w grupie I 16,7%,
w grupie IT 19% i w grupie I1I 12,7%.

Objawy chorobowe przed leczeniem

Do analizy wlaczono karty chorych, ktorzy
w czasie wizyty w poradni zglaszali nasilone objawy
chorobowe, a termin wizyty przypadat na okres z wy-
sokim stgzeniem pytku uczulajacej rosliny i/lub na
dzien nastgpujacy bezposrednio po dniu z wysokim
stezeniem tego pytku. Decyzje o wlaczeniu do analizy
karty chorobowej kazdego z chorych podejmowano
na podstawie analizy objawow ze strony nosa (katar,
kichanie, $wiad i niedroznos¢ nosa). Z tego powodu
u wszystkich analizowanych chorych objawy alergicz-
ne w postaci wodnistej wydzieliny (kataru), kichania,
$wiadu i niedroznosci nosa byty w trakcie pierwszej
wizyty nasilone. W przypadku wyzej wymienionych
objawdw nie zaobserwowano statystycznie znamien-
nych roznic pomigdzy poszczegdlnymi grupami
w dniu pierwszej wizyty.

Wszyscy chorzy, ktérych karty chorobowe wia-
czono do analizy, zostali zakwalifikowani na podstawie
objawow do grupy okreslanej jako chorzy z objawami
umiartkowanymi 1 cigzkimi. Umiarkowane zgodnie
z przyjeta powszechnie definicja (opublikowana w do-
kumencie ARIA) oznacza, 7ze objawy sa tak nasilone,
iz zaburzaja codzienne czynnosci i (lub) sen chorego.
Pacjent zdecydowanie chce sig leczy¢, poniewaz jakos¢
jego zycia znacznie si¢ obnizyla. Ciezkie oznacza, ze
objawy sa tak nasilone, iz chory nie moze normalnie
funkcjonowac w ciagu dnia i (lub) nie moze spac, jesli
nie zastosuje si¢ leczenia [5].

Leczenie zastosowane u chorych, u ktorych
wystgpowatly juz nasilone objawy chorobowe spowo-
dowane ekspozycja na wysokie stezenie pytku uczula-
jacych ro$lin, wymagato uzycia sprawdzonych sche-
matow leczenia. Wszyscy chorzy otrzymali zgodnie
z obowiazujacymi schematami jeden z niesedatywnych
lekéw przeciwhistaminowych oraz glikokortykostero-
id w aerozolu, stosowany miejscowo na btong sluzowa
nosa. Z uwagi na specyfikg chorych znajdujacych
si¢ pod opieka Poradni Alergologicznej Kliniki ORL
WIM, ktorzy czgsto obstuguja pojazdy mechaniczne,
u ktorych nie mozna ryzykowac nawet sporadycznego
wystegpowania objawOw sennosci, wszyscy otrzymuja
wylacznie leki przeciwhistaminowe uznane za catko-
wicie pozbawione efektu sedacji (desloratadyna, fekso-
fenadyna i loratadyna). Leki przeciwhistaminowe sto-
sowano 1 raz dziennie w postaci tabletki zawierajacej
10 mg loratadyny (51 chorych), 120 mg feksofenady-
ny (44 chorych) Iub 5 mg desloratadyny (11 chorych).
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Chorzy przyjmowali rowniez steroid donosowy (jeden
z wymienionych): propionian flutikazonu w dawce
2x50 meg (49 chorych), budesonid w dawce 2x50 mcg
(47 chorych), mometazon w formie aerozolu do nosa
w dawce 2x50meg (10 chorych) lub propionian fluti-
kazonu w dawce 2x50 mcg (dawki do kazdego prze-
wodu nosowego).

Do grupy I wlaczono dokumentacj¢ chorych
stosujacych wylacznie wyzej wymienione leki, do
grupy II chorych, ktérzy dodatkowo przyjmowali kro-
moglikan dwusodowy (4 razy dziennie 1 dawka do
kazdego przewodu nosowego), a do grupy III chorych,
ktorzy oprécz typowego leczenia objawowego stosuja
rutynowo izotoniczny roztwér wody morskiej (pre-
parat Marimer) w dawce 4 razy dziennie do kazdego
przewodu nosowego. Chorzy rutynowo przyjmuja-
cy Marimer w leczeniu alergicznego niezytu nosa
(grupa III) stanowili najliczniejsza grupg z uwagi na
rozpowszechnienie wsréd pacjentéw naszej poradni
stosowania tego preparatu jako metody profilaktyki
i eliminacji alergenow oraz innych substancji dzialaja-
cych draznigco na btong §luzowa jam nosa.

Objawy chorobowe po 14-21 dniach leczenia.
Analiza poszczegolnych objawoéw w czasie drugiej
wizyty (po leczeniu) — analiza migdzygrupowa

Zgodnie z oczekiwaniami zastosowane lecze-
nie okazato si¢ we wszystkich grupach bardzo sku-
teczne. Z uwagi na znaczaca poprawg, jaka uzyskano
we wszystkich trzech grupach chorych, niezaleznie od
zastosowanego leczenia uzupetniajacego, analiza staty-
styczna testem nieparametrycznym Wilcoxona wyka-
zata réznice jedynie w przypadku czgs$ci objawow.

Katar

Chorzy z grupy 1 uzyskali statystycznie znacza-
co wigksze zmniejszenie nasilenia kataru od chorych
z grupy II (p=0,013). Podobnie znaczaco wigksza
poprawa w ustapieniu kataru miata miejsce w przy-
padku poréwnania wynikow grupy II i III. Chorzy
z grupy III uzyskali statystycznie znamiennie wigksza
poprawe (ustapienie kataru) w stosunku do chorych
z grupy II (p=0,077).

Swiqd

We wszystkich trzech grupach chorych po za-
stosowanym leczeniu uzyskano wyrazne zmniejsze-
nie $wiadu nosa. Nie zaobserwowano statystycznie
znamiennych réznic pomigdzy grupami, cho¢ w gru-
pie III, chorych stosujacych oprécz lekéw przeciw-
histaminowych 1 glikokortykosteroidow donosowo
takze roztwor izotoniczny wody morskiej (Marimer),
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nasilenie $wiadu oceniono na 0,46 pkt w skali od 0 do
3 pkt. Swiad w grupie II oceniono na 0,7 pkt, a w grupie
I na 0,6 pkt. R6znica, pomimo Ze nie jest statystycznie
znamienna (grupa I v. grupa III p=0,15, a grupa II v.
gr [T p=0,32), to dla poszczegdélnych chorych moze
by¢ zauwazalna.

Kichanie

Istotnych statystycznie réznic pomigdzy po-
szczegblnymi grupami nie wykazata rowniez analiza
nasilenie kichania, chociaz objaw ten zostal znaczaco
ograniczony dzigki zastosowanemu leczeniu. Wydaje
sig, ze state stosowanie lekow przeciwhistaminowych
i glikokortykosteroidow powoduje praktycznie catko-
wite ustapienie tego objawu.

NiedroZnosé nosa

W przypadku niedroznosci nosa, ktora jest
uwarunkowana pozna faza reakcji alergicznej zwia-
zana z przewlekla ekspozycja na alergen, dolaczenie
preparatu Marimer do typowego leczenia skutkowa-
fo zmniejszeniem do 0,2 pkt objawoéw niedroznosci
nosa w grupie III. Efekt terapeutyczny byt mniejszy
w grupie I (0,67 pkt) i w grupie II (0,76 pkt). Roznice
pomigdzy grupami byly znamienne statystycznie. Prze-
waga grupy stosujacej preparat Marimer byta znaczaca
zaréwno w porownaniu z grupa I (p=0,019), jak i w po-
réwnaniu z grupa II (p=0,028).

Mozna przypuszczaé, ze stosowanie izotonicz-
nego roztworu wody morskiej dawkowanego 4 razy na
dobe do jam nosa oczyszcza blong §luzowa z osadzo-
nych na niej alergenow i innych zanieczyszczen fizycz-
nych i chemicznych, przyczyniajac si¢ tym samym do
przywrocenia fizjologicznych funkcji blony §luzowe;j
1 zmniejszenia penetracji warstwy podsluzowej przez
alergeny. Moze to mie¢ szczeg6lne znaczenie w pro-
filaktyce poznej fazy reakcji alergicznej. Stosowanie
lekow przeciwhistaminowych i glikokortykosteroidow
donosowo znaczaco zmniejsza objawy chorobowe to-
warzyszace reakcji alergicznej, jednak nie zapobiega
tak skutecznie penetracji przez alergeny i rozwojowi
fazy poznej z towarzyszaca niedroznoscig nosa, jak to
ma miejsce w przypadku skojarzonego stosowania roz-
tworu wody morskiej i lekdw objawowych.

Niedrozno$¢ nosa byla podobnie oceniana
zaréwno przez samych chorych w kartach samoobser-
wacji, jak i przez lekarza w trakcie badania rynosko-
powego. Spadek nasilenia niedroznosci nosa (w ocenie
lekarza) po zastosowanym leczeniu byt najwyzszy
w grupie III — spadek do 0,11 pkt, przy 0,33 pkt w gru-
pie 11 i 0,46 pkt w grupie 1. Roznice w ocenie niedroz-
nosci nosa pomigdzy grupami byty na poziomie istot-
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nosci statystycznej — p=0,09 migdzy grupa II i I1I oraz
p=0,14 pomigdzy grupa I i III.

Rynoskopia — kolor blony sluzowej

W przeprowadzanym przez lekarza badaniu
rynoskopowym oceniano migdzy innymi obecnos¢
zaczerwienienia blony §luzowej jam nosa. Zaczer-
wienienie moze by¢ zardbwno wynikiem toczacego sig
w blonie §luzowej procesu zapalenia alergicznego,
jak 1 wynikiem drazniacego dzialania lekow podawa-
nych donosowo. Niezaleznie od przyczyny objaw ten
najrzadziej wystegpowat w grupie chorych stosujacych
wspomaganie leczenia roztworem wody morskiej
(Marimer).

Poprawa stanu btony $luzowej nosa (w tym
zmniejszenie zaczerwienienia) byla statystycznie zna-
mienna w kazdej z grup, niezaleznie od zastosowanego
leczenia. Jednak najwigksza poprawe (ustapienie zaczer-
wienienia) zaobserwowano w grupie III. Roéznice byly
istotnie statystycznie znamienne pomigdzy grupa I i I1I
—p=0,00004 oraz pomigdzy grupa I i III — p=0,021.

Rynoskopia — stan blony sluzowej

Stan btony $luzowej 0sob cierpiacych na aler-
giczny niezyt nosa wywotany nadwrazliwoscia na aler-
geny sezonowe w okresie pylenia uczulajacych roslin
znaczaco odbiega od normy. Najczesciej obserwuje si¢
zasychanie btony $luzowej i strupienie. Objawy moga
by¢ poglebiane przez niekorzystne dziatanie substancji
konserwujacych zawartych w kroplach donosowych
oraz niektorych lekach (np. obkurczajacych naczynia
krwionos$ne btony §luzowej nosa) i ich sktadnikach
(np. substancje obnizajace pH w preparatach zawiera-
jacych budesonid). Zastosowanie preparatu Marimer
(grupa III) przyniosto znaczaca i statystycznie istotng
poprawg¢ w poréwnaniu z grupa I (p=0,00006) oraz
z grupg 11 (p=0,0014).

Reakcja alergen-przeciwciato jest w blonie $lu-
zowej nosa ostra i natychmiastowa, a jej przebieg ma
wysoce ztozony charakter. W ciagu kilku minut po
kontakcie alergenu z blona $luzowa o0sob uczulonych
dochodzi do wystapienia objawow klinicznych. Uwal-
niane z aktywowanych komodrek mediatory stymuluja
swoiste receptory nerwow czuciowych i naczyn krwio-
no$nych w btonie §luzowej nosa. Stymulacja nerwow
czuciowych wywotuje uczucie swedzenia, napady ki-
chania, a takze poprzez odruchowa stymulacj¢ eferen-
tnych zakonczen nerwu blednego wyciek wodnistej
wydzieliny [6].

Mniegjsze nasilenie objawow szczegdlnie cha-
rakterystycznych dla wczesnej fazy reakcji alergicz-
nej w grupie stosujacej jako wspomaganie leczenia
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roztwor izotoniczny wody morskiej w postaci prepara-
tu Marimer wydaje si¢ by¢ spowodowane usunigciem
alergenow osadzajacych si¢ na btonie $luzowej jam
nosa, a tym samym zmniejszeniem ilosci alergenu na
nia oddziatujacego oraz skroceniem czasu jej kontak-
tu z alergenem [7]. Usunigcie alergenu z blony §luzo-
wej przyczynia si¢ do mniejszej penetracji jej wngtrza.
U o0s6b zdrowych, z nieuszkodzona btong Sluzowa
nosa usuwanie alergenow i innych czastek na niej osa-
dzonych odbywa sig¢ poprzez wykorzystanie transportu
Sluzowo-rzgskowego. Jednak do prawidtowego usuwa-
nia zanieczyszczen niezbedny jest zaréwno prawidto-
wy skifad $luzu, jak i sprawnie dziatajacy aparat rzgs-
kowy. W przypadku chorych z objawami alergicznego
niezytu nosa z uwagi na rozwinigty w btonie sluzowej
nosa proces zapalny dochodzi do uposledzenia natural-
nych mechanizméw usuwania alergenéw. Ruch rzgsek
jest znaczaco uposledzony, rzeski sa czgsto nawet cal-
kowicie porazone, co wykazano poprzez badanie czasu
transportu sacharyny. U 0sob z rozwinigta reakcja aler-
giczna dochodzi rowniez do zmian w sktadzie §luzu na
btonie §luzowej nosa [8]. Zastosowanie lekoéw prze-
ciwhistaminowych prowadzi do zwigkszenia ggsto-
$ci $luzu, co pogarsza czynno$¢ aparatu rzgskowego,
a tym samym wplywa na usuwanie alergenow i innych
zanieczyszczen. Wydaje sig, ze zmniejszenie ggstosci
$luzu po zastosowaniu roztworu izotonicznego wody
morskiej w postaci preparatu Marimer jest jednym
z czynnikéw prowadzacych do poprawy fizjologicz-
nych funkcji blony $luzowej nosa i powinno by¢ za-
lecane wszystkim chorym zglaszajacym dyskomfort
w obrgbie jam nosa.

Whnioski:

e Zastosowanie izotonicznego roztworu wody mor-
skiej w postaci preparatu Marimer we wspoma-
ganiu leczenia objawowego alergicznego niezytu
nosa przyczynito si¢ do znaczacej poprawy stanu
btony $luzowej poprzez istotne statystycznie
zmniejszenie zaczerwienienia, wysuszenia i stru-
pienia btony §luzowej jam nosa.

e U chorych wspomagajacych leczenie objawowe
alergicznego niezytu nosa poprzez stosowanie
preparatu Marimer rzadziej wystgpowata niedroz-
no$¢ nosa.

e U chorych przyjmujacych doustnie leki przeciw-
histaminowe 1 glikokortykosteroidy donosowo
dotaczenie preparatu Marimer bylo bardziej efek-
tywne w zmniejszaniu obecnosci wydzieliny
z nosa od 4% kromoglikanu dwusodowego.

e Na podstawie przeprowadzonych badan uwazamy,
ze stosowanie roztworu izotonicznego wody mor-
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skiej w postaci preparatu Marimer moze byc¢
cennym uzupehieniem leczenia farmakologicz-
nego alergicznego niezytu nosa u chorych uczulo-
nych na alergeny pytku ro$lin i zarodniki grzybow

mikroskopowych. P
/——‘
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