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Streszczenie:

Alergiczny niezyt nosa (ANN) dotyka w Polsce ok. 9 min 0séb. Metaanalizy wskazujg, Ze u pacjentow z ANN ryzyko wystgpienia objawdw lgko-
wych lub depresyjnych jest istotnie wyzsze niz w populacji ogdinej. ANN wigze sie z zaburzenia snu, obnizenie nastroju, przewlektym zmeczeniem,
myslami samobdjczymi oraz trudno$ciami z koncentracjg uwagi. W ostatnim czasie porusza sig kwestie zaburzen funkcji seksualnych u chorych na
ANN. Pacjenci z ANN i wspatistniejgcymi zaburzeniami psychicznymi majg gorsza adherencie, a diagnostyka réznicowa depresji pierwotnej i wtornej
do ANN jest u nich utrudniona. Zaleca si¢ podejscie interdyscyplinarne, przy czym w przypadku wtérnego charakteru zaburzen psychicznych priory-
tetem powinno byc leczenie ANN. Zaburzenia psychiczne u pacjentéw z ANN sg potwierdzone klinicznie i epidemiologicznie. W praktyce warto pytac
0 sen i funkcje seksualne; kwestie te s3 czesto pomijane w wywiadzie. Skuteczne leczenie ANN redukuje ryzyko zaburzen psychicznych i poprawia
jakos¢ zycia.

Abstract:

Allergic rhinitis (AR) affects approximately 9 million individuals in Poland. Metaanalyses indicate that patients with AR have a significantly higher
risk of anxiety and depressive symptoms compared to the general population. AR is associated with sleep disturbances, depressed mood, chronic
fatigue, suicidal ideation, and problem with concentration. Recently, the issue of sexual dysfunction in AR patients has also been raised. Patients
with AR and comorbid psychiatric disorders demonstrate poorer adherence, and distinguishing between primary depression and depression sec-
ondary to AR is a diagnostic challenge. An interdisciplinary approach is recommended; however, when psychiatric disorders are secondary to AR,
the treatment of AR should be prioritized. Psychiatric disorders in AR patients are well-documented both clinically and epidemiologically. In clinical
practice, clinicians should inquire about sleep and sexual function — domains often neglected in standard history-taking. Effective AR treatment
reduces the risk of psychiatric disorders and improves patients’ quality of life.
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Wstep

Alergiczny niezyt nosa (ANN) to jeden z naj-
czestszych probleméw zdrowotnych w  populacji
ogoblnej. W Polsce zgodnie z danymi z badania ECAP
(Epidemiologia Chorob Alergicznych w Polsce) [1]
na ANN cierpi ok. 9 mln 0sdb, podczas gdy na depre-
sj¢ ok. 2 mln. Czy mozna albo co moze wigza¢ ANN
z problemami psychiatrycznymi? W niniejszym opra-
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cowaniu podejmiemy krotkg probe pokazania, jakie
problemy psychiatryczne wiaza si¢ z ANN. Warty pod-
kreslenia jest fakt, iz juz w 1930 r. Albert H. Rowe [2]
zwrocit uwage, ze u osob z alergiami pokarmowymi
moga wystepowac objawy neuropsychiatryczne, takie
jak zmeczenie, senno$¢, dezorientacja czy spowolnie-
nie procesow poznawczych, okre§lane mianem allergic
toxemia (zatrucia alergicznego). Wspodtczesne badania
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potwierdzaja, ze zwigzek miedzy przewlektymi choro-
bami alergicznymi a zaburzeniami psychicznymi jest
nie tylko obserwacja kliniczng, ale ma takze ugrunto-
wane podstawy biologiczne.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie
ANN z perspektywy psychiatrycznej — ze szczegdlnym
uwzglednieniem epidemiologii, patogenezy, konse-
kwencji klinicznych oraz praktycznych implikacji dla
diagnostyki i leczenia.

Epidemiologia wspétwystepowania alergicznego
niezytu nosa i zahurzen psychicznych

W metaanalizie Safia i wsp. [3] wykazano, ze
u pacjentow z ANN istotnie wzrasta ryzyko wystapie-
nia zaburzen psychicznych. W poréwnaniu z populacja
ogblng objawy Igkowe wystepuja 1,4 razy czgsciej,
natomiast zaburzenia depresyjne — 1,8 razy czgsciej.
Podkreslenia wymaga rowniez fakt, ze ANN wiagze si¢
z wyzszym ryzykiem bezsennosci, prob samobdjczych
oraz ogodlnie pogorszonej jakosci zycia. Do czgstych
objawoéw psychopatologicznych zglaszanych przez
pacjentdw naleza rowniez przewlekte zmeczenie, brak
kondycji fizycznej, zaburzenia emocjonalne zwigzane
z utrzymaniem wlasciwego afektu, trudnosci ze sku-
pieniem uwagi oraz problemy w nauce. Te ostatnie
maja istotny wpltyw na procesy i wyniki edukacyjne
osiggane przez pacjentow z ANN [4].

Nasilenie objawéw ANN niezaleznie od sezo-
nowosci alergenow istotnie koreluje z objawami le-
kowo-depresyjnymi oraz z zaburzeniami snu. Objawy
nosowe koreluja silnie z Igkiem — szczegdlna uwage
u takich pacjentéw nalezy zwrocic¢ na Igk antycypacyj-
ny. Obawiaja si¢ oni okresu, kiedy znowu beda zmagali
si¢ objawami alergicznymi. Co wigcej, okres ten jest
dla nich przewidywalny. Warto podkresli¢ fakt, ze Igk
antycypacyjny jest jednym z osiowych objawéw leku
uogoélnionego, z tego powodu tacy pacjenci moga
wymagac diagnostyki w omawianym kierunku.

Ciekawych danych dostarczylo badanie Zhanga
i wsp. z 2025 r. opublikowane na tamach Journal of
Asthma and Allergy. Obejmowato ono 1034 pacjen-
tow z ANN i 422 osoby zdrowe bez ANN; potwierdzi-
o ono, ze ryzyko wystapienia objawow depresyjnych
w ANN jest 1,82 razy wieksze niz u zdrowych, przy
czym osoby z ANN moga mie¢ istotnie zaburzone
funkcje seksualne (oceniane za pomoca Miedzynaro-
dowego Wskaznika Funkcji Erekcyjnej oraz Indeksu
Funkcji Seksualnej Kobiet).

Obecnos¢ takich objawow jak zatkanie nosa
negatywnie korelowata z zaburzeniem erekcji oraz po-
zadaniem. Dysosmia istotnie wigzata si¢ z problemami
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w zakresie erekcji, problemem z odczuwaniem i 0sig-
ganiem orgazmu oraz miala negatywny wptyw na po-
zadanie seksualne [5].

Mozliwe mechanizmy hiologiczne lezace
u podstaw alergicznego niezytu nosa/zaburzen
psychicznych

W tabeli 1 przedstawiono wspodlne teoretyczne
mechanizmy tgczace ANN z zaburzeniami psychiczny-
mi.

Tabela 1. Teoretyczne mechanizmy tqczgce ANN z za-
burzeniami psychicznymi.

Mechanizm Komentarz
Cytokiny W przebiegu ANN dochodzi do uwalniania cytokin
prozapalne prozapalnych, takich jak IL-4, IL-6 i TNF-a. Towarzyszy

temu zwigkszona aktywno$¢ mikrogleju, szczegdlnie
w obrebie hipokampa (struktury kluczowej w regulacji
nastroju i pamigci). Zjawisko to moze prowadzi¢ do
tzw. zapalnego podtoza depresji [6].
Bariera Komorki wechowe nabtonka, nerw trojdzielny moga
ma6zg-nos uczestniczy¢ w przenikaniu substancji do o$rodkowe-
go uktadu nerwowego. Coraz wigcej uwagi poswieca
sie koncepcji bariery nos-mozg we wzajemnych
oddziatywaniach miedzy alergia a mozgiem [7, 8].
Hiperkotyzo- | Przewlekta hiperkortyzolemia prowadzi do zmian
lemia i nadak- | w uktadzie immunologicznym. Wzrastaja stezenia
tywnos¢ osi | IL-1, IL-6, TNF-q, nasileniu ulega stres oksydacyjny,
przysadka zmniejsza sie iloS¢ miedzysynoptycznej serotoniny
-podwzgorze- | i noradrenaliny. Procesy te stwierdza sig w depresji.
nadnercza Procesy zapalne aktywowane w odpowiedzi na alergen
moga wchodzi¢ w synergie z procesami zapalnymi
w depresji. Zwigzek miedzy depresjg a ANN moze by¢
zatem dwukierunkowy [9].

Objawy depresji szczegdlnie niepokojace
w alergicznym niezycie nosa

Z perspektywy klinicznej istotne w przebiegu
ANN sg objawy anhedonii, Iegku oraz objawy soma-
tyczne towarzyszace ANN i depresji.

Istotna wydaje si¢ anhedonia, czyli utrata zdol-
no$ci odczuwania przyjemnosci. Stanowi ona czynnik
ryzyka zachowania samobdjczego niezalezny od ci¢z-
kos$ci obnizenia nastroju. Pacjenci z ANN, u ktorych
objawy ze strony nosa i objawy somatyczne towa-
rzyszace alergii (zatkanie nosa, kaszel, problem z od-
dychaniem) maja znaczne nasilenie, zmieniajg lini¢
zyciowa 1 codzienne funkcjonowanie, sg narazeni na
pojawienie si¢ zjawiska anhedonii, zwlaszcza jesli
leczenie objawow alergii jest nieefektywne. Tych pa-
cjentow nalezy monitorowac pod katem mozliwych za-
chowan samobojczych. Warto ocenia¢ rowniez relacje
interpersonalne takich pacjentow [10].
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Trudno$ci terapeutyczne

Leczenie pacjenta z ANN i wspotistniejaca de-
presja i/lub zaburzeniami lgkowymi jest trudniejsze.
Obserwuje si¢ gorsza wspodtprace (adherencje), od-
mienne oczekiwania pacjenta wobec lekarza, trudnosci
w odr6znieniu, czy depresja ma charakter wspotistnie-
jacy, czy tez ANN jest jej czynnikiem ryzyka. Kluczo-
we znaczenie ma zatem podej$cie interdyscyplinarne
i taczenie leczenia ANN (np. glikokortykosteroidy
donosowe, leki przeciwhistaminowe) z odpowiednia
terapig zaburzen psychicznych (psychoterapia, farma-
koterapia przeciwdepresyjna/przeciwlgkowa). Kiedy
jednak depresja i lek majg charakter wtorny do ANN,
wowczas leczenie ANN powinno by¢ priorytetowe.
Skutecznos$¢ postepowania wobec ANN poprawia ro-
kowanie pacjenta co do zaburzenia psychiatrycznego.

Podsumowanie i wnioski praktyczne

Obecnos¢ zaburzen psychicznych u pacjentow
z ANN jest faktem potwierdzonym licznymi badaniami
epidemiologicznymi i klinicznymi.

Ryzyko jest wigksze, ale etiologia jest wie-
loczynnikowa — obejmuje mechanizmy immunologicz-
ne (cytokiny, mikroglej), neuroendokrynne, anatomicz-
ne oraz psychospoteczne (jakos¢ zycia, funkcjonowa-
nie seksualne, lgk, nastrdj, sen).

Coraz wigcej danych wskazuje na znaczenie
immunologii. W praktyce klinicznej warto pyta¢ o sen
i funkcje seksualne — sg one istotnie zaburzone w ANN,
cho¢ czgsto pomijane w standardowym wywiadzie.

Leczenie ANN skutecznie redukuje ryzyko za-
burzen psychicznych — kontrola objawow alergicznych
moze zmniejsza¢ nasilenie lgku, depresji i poprawia¢
jakos$¢ zycia pacjenta.
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