Pt

/ \//\/— C l'chy zfodzl'ej 2ycia

Allergic vhinitis - the silent thief of life

Piotr Dabrowiecki — alergolog

PUNKT WIDZENA ALERGOLOGA

Streszczenie

Alergiczny niezyt nosa (ANN) jest jedng z najczestszych choréb
przewlektych uktadu oddechowego, cierpi na nig nawet 20-30%
populacji krajéw rozwinietych. Choroba istotnie obniza jako$¢ zy-
cia pacjentéw, wptywa na sen, zdolno$¢ koncentracji, wydajnosc¢
pracy i nauki oraz pozostaje w $cistym zwigzku z astma oskrzelo-
wa. Wspotczesne podejscie do ANN opiera sie na koncepdji jed-
nych drég oddechowych, zgodnie z ktéra proces zapalny obej-
muje zaréwno goérne, jak i dolne drogi oddechowe.

Stowa kluczowe: alergiczny niezyt nosa (ANN), choroba prze-
wlekfa, uktad oddechowy, jakos¢ zycia, astma oskrzelowa, proces
zapalny

Abstract

Allergic rhinitis (AR) is one of the most common chronic respi-
ratory diseases, affecting up to 20-30% of the population in
developed countries. The disease significantly reduces patients’
quality of life, impacts sleep, concentration, work and learning
performance, and is closely associated with bronchial asthma.
The contemporary approach to AR is based on the one airway
concept, according to which the inflammatory process involves
both the upper and lower respiratory tracts.

Key words: allergic rhinitis (AR), chronic disease, respiratory dise-
ases, quality of life, bronchial asthma, inflammatory process

Definicja i pstomechonizm

Alergiczny niezyt nosa (ANN) jest IgE-zalezng choroba zapalna
btony $sluzowej nosa, wywotang ekspozycja na alergeny $rodo-
wiskowe. Objawy obejmujg wodnista wydzieline, kichanie, swiad

nosa oraz jego blokade. Czesto wspdtistnieja objawy oczne, takie
jak $wiad i tzawienie spojéwek. W patogenezie kluczowa role od-
grywa odpowiedz? typu Th2 z udziatem interleukin IL-4, IL-5 IL-13,
aktywacja eozynofiléw oraz produkcja swoistych przeciwciat IgE.
Ponowna ekspozycja na alergen prowadzi do aktywacji mastocy-
téw i uwalniania mediatoréw zapalenia, gtownie histaminy oraz
leukotrienow [1].

Epidemiologid i 2naczenie Hiniczne

ANN jest chorobg wystepujaca coraz czesciej. Szczegdlne znacze-
nie ma jego zwigzek z astma oskrzelowa. U ok. 60-80% pacjen-
téw z astma wspdtistnieje ANN, natomiast u ponad 40% chorych
na ANN rozwija sie astma.

Wedtug aktualnych wytycznych ARIA (Allergic Rhinitis and its Im-
pact on Asthma) ANN nalezy traktowac jako chorobe przewlekia
wymagajaca dtugoterminowej kontroli, a nie wyfacznie leczenia
objawowego [1].

Klasyfikacja lergicznege niezyty noss
Wytyczne ARIA odchodza od tradycyjnego podziatu na postacie
sezonowa i catoroczna, proponujac klasyfikacje opartg na czasie
trwania oraz nasileniu objawow:

Ze wzgledu na czas trwania:
okresowy: objawy <4 dni w tygodniu lub <4 tygodni
przewlekty: objawy >4 dni w tygodniu i >4 tygodni.

Ze wzgledu na ciezkos¢:
tagodny
umiarkowany/ciezki.
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Ocena ciezkosci opiera sie na wptywie choroby na sen, codzien-
ng aktywnos¢, prace, nauke i jakos¢ zycia [2].

Diagrostyka

Wyw ad iniczny
Podstawg diagnostyki pozostaje doktadny wywiad. Nalezy w nim
zwrdci¢ uwage na:

sezonowos¢ objawdw

zwiazek z ekspozycja na alergeny

wspdtistnienie astmy

dodatni wywiad atopowy

wplyw objawdw na funkcjonowanie chorego.

Objawy ANN nalezy diagnozowac réznicowo z infekcyjnym nie-
zytem nosa, niealergicznym niezytem nosa, polekowym niezy-
tem nosa, przewlektym zapaleniem zatok oraz z wadami anato-
micznymi nosa.

Badanie przedmiotore

W badaniu laryngologicznym obserwuije sie:
obrzek btony sluzowej
blados¢ lub sinawg barwe $luzéwki
wodnistg wydzieline
przerost matzowin nosowych.

W diagnostyce pomocna jest endoskopia nosa, szczegdlnie
u chorych z podejrzeniem polipéw nosa lub przewlektego zapa-
lenia zatok [3].

Didgriostyks dlergologicznad

Podstawowe znaczenie maja punktowe testy skorne oraz ozna-
czenie swoistych IgE w surowicy. Diagnostyka molekularna
umozliwia identyfikacje uczulenia na konkretne komponenty
alergenowe i ma szczegdlne znaczenie przy kwalifikacji do im-
munoterapii alergenowej. W wybranych przypadkach wykonuje
sie donosowe préby prowokacyjne, aby zdiagnozowac lokalny
ANN (gdzie przeciwciata IgE s3 zawieszone w btonie $luzowej
nosa).

Ocend kontroli choroby

Aktualne wytyczne podkreslaja znaczenie regularnej oceny kon-
troli objawdw z wykorzystaniem skali VAS (Visual Analogue Scale).
Narzedzie to pozwala monitorowac skutecznos¢ terapii i modyfi-
kowac leczenie zgodnie z zasada step-up/step-down [1].

Leczenie dlergi o niezylv nesa
Leczenie ANN obejmuje: unikanie alergendw, farmakoterapie,
immunoterapie alergenowg i edukacje pacjenta.

Unikonie dlergensw
Chociaz catkowita eliminacja alergendw jest zwykle niemozliwa,
to rekomenduje sie:
ograniczenie ekspozycji na roztocze kurzu domowego
stosowanie filtréw HEPA
zamykanie okien podczas pylenia
unikanie ekspozycji na dym tytoniowy.

demdéo(ekc?pié)

Donosowe glikokortykosteroidy

Donosowe glikokortykosteroidy sa obecnie najskuteczniejszym
leczeniem objawowym ANN i stanowia terapie pierwszego wy-
boru u pacjentéw z umiarkowanymi lub ciezkimi objawami.
Zmniejszaja one: blokade nosa, $wigd, kichanie, wydzieline, ob-
jawy oczne [1].

Najczesciej stosowane preparaty to mometazon, flutykazon, bu-
dezonid. W praktyce czesto taczymy glikokortykosteroidy dono-
sowe z miejscowo dziatajgcymi lekami przeciwhistaminowymi
w jednym dozowniku (np. azelastyna — polecana przez AIRA). Wy-
tyczne ARIA 2024-2025 podkreslajg szczegdine znaczenie prawi-
dfowej techniki aplikacji donosowej.

Leki przeciwhistaminowe Il generacji

Doustne leki przeciwhistaminowe Il generacji sa rekomendowa-
ne w fagodnych postaciach ANN (bilastyna, feksofenadyna, cety-
ryzyna, lewocetyryzyna, loratadyna, desloratadyna). W poréwna-
niu z lekami | generacji charakteryzujg sie one znacznie stabszym
dziataniem sedacyjnym. Bilastyna i feksofenadyna nie penetruja
do osrodkowego uktadu nerwowego i sg polecane chorym wy-
magajgcym zachowania petnej sprawnosci psychoruchowej
w pracy [3].

Terapia skojarzona

W najnowszych wytycznych ARIA szczegdlne miejsce zajmuje
potaczenie donosowego glikokortykosteroidu z azelastyna. Te-
rapia ta zapewnia szybsza i skuteczniejsza kontrole objawdw niz
monoterapia.

Antagonisci receptora leukotrienowego

Montelukast moze by¢ rozwazany u pacjentdw ze wspotistnieja-
cq astma, jednak jego skutecznos¢ w ANN jest mniejsza niz dono-
sowych glikokortykosteroiddw.

Leki obkurczajqce btone sluzowg nosa

Preparaty a-mimetyczne powinny by¢ stosowane wytacznie krot-
kotrwale (maksymalnie 5-7 dni) z uwagi na ryzyko polekowego
niezytu nosa.

Immunoterapia slergenowd
Immunoterapia alergenowa (AIT, allergen immunotherapy) pozo-
staje jedyng metoda leczenia przyczynowego ANN. Polega na po-




dawaniu wzrastajacych dawek alergenu w celu indukgji tolerandji
immunologicznej. Wskazania obejmuja: potwierdzone IgE-zalez-
ne uczulenie, istotne klinicznie objawy oraz nieskuteczno$¢ farma-
koterapii lub koniecznos¢ jej przewlektego stosowania.

Dostepne sa dwie metody: immunoterapia podskoérna (SCIT, sub-
cutaneous immunotherapy) oraz immunoterapia podjezykowa
(SLIT, sublingual immunotherapy).

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (PTA) i ARIA
podkreslaja znaczenie immunoterapii w zapobieganiu rozwojowi
astmy oraz nowych uczulen [3].

Edukacja pacjents

Edukacja obejmuje: nauke prawidtowego stosowania lekéw do-
nosowych oraz profilaktyki antyalergenowej, monitorowanie
objawdw, znajomos¢ kalendarza pylenia, poprawe adherencji
terapeutycznej.

Pismiennictro

Nowoczesne wytyczne ARIA promuja wykorzystanie aplikacji
mobilnych do monitorowania objawoéw i kontroli leczenia, np.
aplikacji MASK Air [1].

Podsumendnie

ANN pozostaje jedna z najczestszych choréb przewlektych we
wspotczesnej populacji. Aktualne wytyczne ARIA oraz PTA pod-
kreslajg konieczno$¢ indywidualizacji terapii, regularnej oceny
kontroli objawdéw oraz integracji leczenia gérnych i dolnych
drog oddechowych. Leki przeciwhistaminowe i donosowe gli-
kokortykosteroidy pozostajg podstawg leczenia farmakologicz-
nego, natomiast immunoterapia alergenowa stanowi jedyna
metode leczenia przyczynowego. Wspdtczesne podejscie do
ANN powinno uwzglednia¢ zaréwno skutecznosc kliniczna tera-
pii, jak i poprawe jakosci zycia pacjentéw.

1. Bousquet J, Sousa-Pinto B, Vieira RJ et al. Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma (ARIA)-EAACI Guidelines 2024—2025 Revision. Allergy. 2026; 81(4): 954-76.

2. Bousquet J, Schiinemann HJ, Togias A et al. Next-generation Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma (ARIA) quidelines for allergic rhinitis based on Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE) and real-world evidence. J Allergy Clin Immunol. 2020; 145(1): 70-80.e3.

3. Alergologia. Podrecznik specjalistyczny. Biblioteka Interny Szczeklika. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2024.
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Streszczenie

Alergiczny niezyt nosa (ANN) dotyka w Polsce ok. 9 miIn oséb.
Metaanalizy wskazuja, ze u pacjentéw z ANN ryzyko wystapie-
nia objawow lekowych lub depresyjnych jest istotnie wyzsze
niz w populacji ogolnej. ANN wiaze sie z zaburzenia snu, obni-
zenie nastroju, przewlektym zmeczeniem, myslami samobojczy-
mi oraz trudnosciami z koncentracja uwagi. W ostatnim czasie
porusza sie kwestie zaburzer funkgji seksualnych u chorych na
ANN. Pacjenci z ANN i wspdtistniejagcymi zaburzeniami psychicz-
nymi majg gorsza adherencje, a diagnostyka réznicowa depresji
pierwotnej i wtérnej do ANN jest u nich utrudniona. Zaleca sie
podejscie interdyscyplinarne, przy czym w przypadku wtérnego
charakteru zaburzen psychicznych priorytetem powinno by¢ le-
czenie ANN. Zaburzenia psychiczne u pacjentéw z ANN s3 po-
twierdzone klinicznie i epidemiologicznie. W praktyce warto
pyta¢ o sen i funkcje seksualne; kwestie te sg czesto pomijane
w wywiadzie. Skuteczne leczenie ANN redukuje ryzyko zaburzen
psychicznych i poprawia jako$¢ zycia.

Stowa kluczowe: alergiczny niezyt nosa (ANN), zaburzenia psy-
chiczne, depresja, stany lekowe, jakos¢ zycia, zaburzenia snu, za-
burzenia funkgji seksualnych, adherencja (przestrzeganie zalecen
terapeutycznych), podejscie interdyscyplinarne

Abstract

Allergic rhinitis (AR) affects approximately 9 million individuals in
Poland. Metaanalyses indicate that patients with AR have a signi-
ficantly higher risk of anxiety and depressive symptoms compared
to the general population. AR is associated with sleep disturban-

ces, depressed mood, chronic fatigue, suicidal ideation, and pro-
blem with concentration. Recently, the issue of sexual dysfunc-
tion in AR patients has also been raised. Patients with AR and
comorbid psychiatric disorders demonstrate poorer adherence,
and distinguishing between primary depression and depression
secondary to AR is a diagnostic challenge. An interdisciplinary ap-
proach is recommended; however, when psychiatric disorders are
secondary to AR, the treatment of AR should be prioritized. Psy-
chiatric disorders in AR patients are well-documented both clini-
cally and epidemiologically. In clinical practice, clinicians should
inquire about sleep and sexual function — domains often neglec-
ted in standard history-taking. Effective AR treatment reduces the
risk of psychiatric disorders and improves patients’ quality of life.
Key words: allergic rhinitis (AR), psychiatric disorders, depression,
anxiety, quality of life, sleep disturbances, sexual dysfunction,
adherence, interdisciplinary approach

st

Alergiéezfy niezyt nosa (ANN) to jeden z najczestszych problemodw
zdrowotnych w populacji ogéinej. W Polsce zgodnie z danymi
z badania ECAP (Epidemiologia Chordb Alergicznych w Polsce) [1] na
ANN cierpi ok. 9 mIn 0séb, podczas gdy na depresje ok. 2 min.
Czy mozna albo co moze wigza¢ ANN z problemami psychia-
trycznymi? W niniejszym opracowaniu podejmiemy krotkg probe
pokazania, jakie problemy psychiatryczne wiaza sie z ANN. Warty
podkreslenia jest fakt, iz juz w 1930 r. Albert H. Rowe [2] zwrdcit
uwage, ze u 0séb z alergiami pokarmowymi moga wystepowac
objawy neuropsychiatryczne, takie jak zmeczenie, senno$¢, dez-
orientacja czy spowolnienie proceséw poznawczych, okreslane
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mianem allergic toxemia (zatrucia alergicznego). Wspotczesne
badania potwierdzaja, ze zwigzek miedzy przewlektymi choroba-
mi alergicznymi a zaburzeniami psychicznymi jest nie tylko obser-
wacja kliniczna, ale ma takze ugruntowane podstawy biologiczne.
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie ANN z perspektywy
psychiatrycznej — ze szczegdélnym uwzglednieniem epidemiologii,
patogenezy, konsekwendji klinicznych oraz praktycznych implikacji
dla diagnostyki i leczenia.

ép:dem:o/og:a wspétuysiepowan
Sle mgo m&yﬁl nosa { zﬂbw-zeri

@ metaana||2|e Safia i wsp. [3] wykazano, Zze u pacjentéw z ANN
istotnie wzrasta ryzyko wystapienia zaburzer psychicznych. W po-
réownaniu z populacja 0ogdlng objawy lekowe wystepuja 1,4 razy
czesciej, natomiast zaburzenia depresyjne — 1,8 razy czesciej. Pod-
kreslenia wymaga rowniez fakt, ze ANN wigze sie z wyzszym ryzy-
kiem bezsennosci, prob samobdjczych oraz ogdlnie pogorszonej
jakosci zycia. Do czestych objawdw psychopatologicznych zgtasza-
nych przez pacjentéw naleza rowniez przewlekte zmeczenie, brak
kondycji fizycznej, zaburzenia emocjonalne zwigzane z utrzyma-
niem wiasciwego afektu, trudnosci ze skupieniem uwagi oraz pro-
blemy w nauce. Te ostatnie majg istotny wptyw na procesy i wyniki
edukacyjne osiagane przez pacjentow z ANN [4].

Nasilenie objawéw ANN niezaleznie od sezonowosci alergendw
istotnie koreluje z objawami lekowo-depresyjnymi oraz z zaburze-
niami snu. Objawy nosowe korelujg silnie z lekiem — szczegding
uwage u takich pacjentéw nalezy zwrécic¢ na lek antycypacyjny.
Obawiaja sie oni okresu, kiedy znowu beda zmagali sie objawa-
mi alergicznymi. Co wiecej, okres ten jest dla nich przewidywalny.
Warto podkresli¢ fakt, Zze lek antycypacyjny jest jednym z osiowych
objawdw leku uogdlnionego, z tego powodu tacy pacjenci mogg
wymagac diagnostyki w omawianym kierunku.

Ciekawych danych dostarczyto badanie Zhanga i wsp. z 2025 .
opublikowane na famach Journal of Asthma and Allergy. Obejmo-
wato ono 1034 pacjentéw z ANN i 422 osoby zdrowe bez ANN;
potwierdzito ono, ze ryzyko wystapienia objawdw depresyjnych
w ANN jest 1,82 razy wieksze niz u zdrowych, przy czym osoby
z ANN moga miec istotnie zaburzone funkcje seksualne (oceniane
za pomocg Miedzynarodowego Wskaznika Funkgji Erekcyjnej oraz
Indeksu Funkgji Seksualnej Kobiet).

Obecnos¢ takich objawdw jak zatkanie nosa negatywnie korelo-
wata z zaburzeniem erekcji oraz pozadaniem. Dysosmia istotnie
wigzata sie z problemami w zakresie erekgji, problemem z odczu-
waniem i osigganiem orgazmu oraz miafa negatywny wptyw na
pozadanie seksualne [5].

Mozlive mechanizmy biologiczne lezace
v pedstaw a/erg:am o m 2yt nosa/
28burzeri psych

W tabeli 1 przedstawmno wspdlne teoretyczne mechanizmy tacza-

ce ANN z zaburzeniami psychicznymi.

Tabels /. Teoretyczne mechanizmy faczace ANN z zaburzeniami
psychicznymi.

Mechanizm Komentarz

(ytokiny prozapalne | W przebiegu ANN dochodzi do uwalniania cytokin prozapalnych, takich jak

IL-4, IL-6 i TNF-a.. Towarzyszy temu zwiekszona aktywnosc mikrogleju, szczegdl-
nie w obrebie hipokampa (struktury kluczowej w requlacji nastroju i pamieci).
Zjawisko to moze prowadzi¢ do tzw. zapalnego podtoza depresji [6].

Bariera mézg—nos | Komarki wechowe nabtonka, nerw trojdzielny moga uczestniczy¢ w prze-
nikaniu substangji do osrodkowego uktadu nerwowego. Coraz wiecej uwagi
poswieca sie koncepcji bariery nos—maézq we wzajemnych oddziatywaniach

miedzy alergia a mézgiem [7, 8.

Hiperkotyzolemia | Przewlekia hiperkortyzolemia prowadzi do zmian w ukfadzie immunologicz-
i nadaktywnosc osi | nym. Wzrastaj stezenia IL-1, IL-6, TNF-q, nasileniu ulega stres oksydacyjny,
przysadka-pod- zmniejsza sie ilos¢ miedzysynoptycznej serotoniny i noradrenaliny. Procesy te
wzgdrze-nadnercza | stwierdza sie w depresji. Procesy zapalne aktywowane w odpowiedzi na aler-
gen moga wchodzi¢ w synergie z procesami zapalnymi w depresji. Zwiazek
miedzy depresjg a ANN moze byc zatem dwukierunkowy [9].

Objawy depresji szczegélnie niepokojace
w 6/er~glaangm me:yc:e noesa

Z perspektywy klinicznej istotne w przebiegu ANN sg objawy an-
hedonii, leku oraz objawy somatyczne towarzyszace ANN i depresji.
Istotna wydaje sie anhedonia, czyli utrata zdolnosci odczuwania
przyjemnosci. Stanowi ona czynnik ryzyka zachowania samobdj-
czego niezalezny od ciezkosci obnizenia nastroju. Pacjenci z ANN,
u ktérych objawy ze strony nosa i objawy somatyczne towarzyszace
alergii (zatkanie nosa, kaszel, problem z oddychaniem) maja znacz-
ne nasilenie, zmieniaja linie zyciowa i codzienne funkcjonowanie, sg
narazeni na pojawienie sie zjawiska anhedonii, zwtaszcza jesli lecze-
nie objawow alergii jest nieefektywne. Tych pacjentow nalezy mo-
nitorowac pod katem mozliwych zachowar\ samobdjczych. Warto
oceniac¢ réwniez relacje interpersonalne takich pacjentéw [10].

Trudnesci terapectyczne

Leczenie pacjenta z ANN i wspdtistniejagca depresjg i/lub
zaburzeniami lekowymi jest trudniejsze. Obserwuje sie gorsza
wspotprace (adherencje), odmienne oczekiwania pacjenta wobec
lekarza, trudnosci w odréznieniu, czy depresja ma charakter
wspdtistniejacy, czy tez ANN jest jej czynnikiem ryzyka. Kluczowe
znaczenie ma zatem podejscie interdyscyplinarne i taczenie lecze-
nia ANN (np. glikokortykosteroidy donosowe, leki przeciwhistami-
nowe) z odpowiednia terapig zaburzen psychicznych (psychote-
rapia, farmakoterapia przeciwdepresyjna/przeciwlekowa). Kiedy
jednak depresja i lek maja charakter wtérmy do ANN, woéwczas
leczenie ANN powinno by¢ priorytetowe. Skutecznos¢ postepo-
wania wobec ANN poprawia rokowanie pacjenta co do zaburzenia
psychiatrycznego.

Podsumowanie ¢ wnioski praklycone
Obecnos¢ zaburzen psychicznych u pacjentéw z ANN jest faktem
potwierdzonym licznymi badaniami epidemiologicznymi i klinicz-
nymi.




Ryzyko jest wieksze, ale etiologia jest wieloczynnikowa — obej-
muje mechanizmy immunologiczne (cytokiny, mikroglej), neu-
roendokrynne, anatomiczne oraz psychospoteczne (jako$¢ zycia,
funkcjonowanie seksualne, lek, nastroj, sen).

Coraz wiecej danych wskazuje na znaczenie immunologii. W prak-
tyce klinicznej warto pyta¢ o sen i funkcje seksualne — s3 one

Pismiennictroo

f=1

istotnie zaburzone w ANN, cho¢ czesto pomijane w standardo-
wym wywiadzie.

Leczenie ANN skutecznie redukuje ryzyko zaburzer psychicznych
— kontrola objawdw alergicznych moze zmniejszac nasilenie leku,
depresji i poprawiac jakos¢ zycia pacjenta.
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