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Komplikacje wynikajace z nieleczenia
alergicznego niezytu nosa

Complications of untreated allergic rhinitis
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Kliniczny Szpital Wojewodzki nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

Streszczenie: Alergiczny niezyt nosa (ANN) jest znaczacym problemem zdrowotnym we wszystkich grupach wiekowych. Objawy choroby, takie
jak: niedroznosc nosa, wydzielina, kichanie i Swigd nosa, mogg istotnie obnizac jako$¢ zycia. Nasilenie dolegliwosci prowadzi do czestych nieobec-
nosci w pracy lub w szkole, a takze przektada sie na problemy spoteczne i finansowe.

Abstract: Allergic rhinitis represents global health problems for all age groups. Rhinitis symptoms: congestion, rhinorrhea, sneezing and nasal

pruritus, can significantly affect the quality of life. The severity of symptoms leads to frequent absences from work or school. The disease reduces
the quality of life and it is a financial and social problem.
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Wstep

Podstawowym zadaniem lekarza jest komplek-
sowa opieka medyczna, ktdrej zasadniczym celem jest
utrzymywanie pacjentéw w dobrej kondycji psychicz-
nej i fizycznej poprzez stosowanie profilaktyki i le-
czenie réznorodnych schorzen. Do grupy powszechnie
wystepujacych chorob nalezy alergiczny niezyt nosa
(ANN). To najczgstsza choroba uktadu oddechowego,
ktora dotyka miliony dzieci i dorostych. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (WHO, World Health Organization)
szacuje, ze z powodu ANN na catym $wiecie cierpi po-
nad 400 min osob. Zestawienie wynikéw badan w roz-
nych czgéciach §wiata pozycjonuje Polske wsrod naj-
bardziej ,,zalergizowanych” krajow $wiata. Jak wynika
z badania epidemiologicznego ECAP (Epidemiologia
Choréb Alergicznych w Polsce), na alergiczny niezyt
nosa cierpi 36,08% badanej populacji, tj. prawie 9 min
0sob. W grupie wieckowej 13—14 lat odsetek ten wyno-
si 24,5%, podczas gdy u dzieci w wieku 7-6 lat sigga
nawet 37,8%. W wyzej wspomnianej pracy badaw-
czej wykazano tez zréoznicowanie wystgpowania ANN
w zalezno$ci od miejsca zamieszkania [3].
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ANN jest najczgstsza chorobg przewlekla, ktora
generuje olbrzymie koszty, zwlaszcza w przypadku poz-
nego i niewlasciwego leczenia. Schorzenie to ma wielo-
wymiarowy wptyw na jakos$¢ zycia, a op6znione wpro-
wadzenie terapii badz nieodpowiednie leczenie skutkuje
znacznymi komplikacjami ogdlnoustrojowymi.

Objawy ANN

Wedlug dokumentu ARIA alergiczny niezyt
nosa to klinicznie jawna choroba nosa, pojawiajaca si¢
po ekspozycji na alergen w nastepstwie zaleznego od
immunoglobuliny E (IgE) zapalenia btony $§luzowe;j
tego narzadu [1, 2, 8, 20].

Czynnikami etiologicznymi ANN s3 najczg-
Sciej alergeny wziewne, pokarmowe i zawodowe oraz
leki. Duzy wplyw na zaostrzenie choroby przypisuje
si¢ czynnikom zanieczyszczenia powietrza, takim jak:
ozon, dwutlenek siarki i azotu, spaliny samochodowe
i dym tytoniowy. Wyciek z nosa, kichanie, §wiad i za-
tkanie (blokada) nosa mogg si¢ pojawi¢ w ciagu kilku
minut od momentu zadziatania czynnika wyzwalajace-



go. Czynniki chemotaktyczne prowadza do powstania
przewlektego nacieku zapalnego.

Réznice w obrazie klinicznym ANN u dzie-
ci, mtodziezy i dorostych majg przetozenie na rézne
aspekty zycia — poczawszy od fizycznego, skonczyw-
szy na psychicznym i spotecznym. Objawy przedmio-
towe moga mie¢ charakter od tagodnego do bardzo
nasilonego. Do objawow wystepujacych u wszystkich
pacjentow z ANN naleza: wyciek wodnistej wydzie-
liny z nosa, kichanie ,salwami”, blokada nosa, ka-
szel w wyniku sptywania wydzieliny po tylnej $cia-
nie gardia, $wiad nosa i spojowek, $wiad i bol gardia
oraz uposledzenie wechu. Czgste oddychanie przez
usta, zasinienie skory pod oczami (cienie alergiczne)
oraz poziome linie na dolnej powiece (fatldy Denniego
i Morgana) obserwuje si¢ zwykle u dzieci i mlodziezy.
Nasilenie objawow podmiotowych uwarunkowane jest
m.in. czasem trwania ANN.

Alergiczny niezyt nosa to w znaczacym stopniu
choroba ,,niedodiagnozowana”, na ogoét trwajaca przez
wigkszo$¢ zycia i dotykajaca czesciej dzieci i mtodziez.
W wigkszosci przypadkdéw rozpoznanie ANN mozna
ustali¢ na podstawie wywiadu oraz obrazu kliniczne-
go. Objawy ogolnoustrojowe, takie jak: zaburzenia snu
czy koncentracji oraz przewlekly bol glowy i zatok,
sa w duzej mierze wynikiem niecodpowiedniego lub
péznego wdrozenia leczenia. Wspdlistniejace z ANN
choroby przewlekte to: zapalenie zatok, zapalenie spo-
jowek, zapalenie trabki Eustachiusza i ucha srodkowe-
go. Proces zapalny toczacy si¢ w blonie Sluzowej nosa
u chorych z ANN wptywa na bton¢ §luzowa oskrzeli,
stad ANN uznaje si¢ za wazny czynnik ryzyka rozwoju
astmy 1 z tego wzgledu u wszystkich pacjentow z ANN
nalezy wykona¢ badania w tym kierunku. Dodatkowo
ANN nasila objawy astmy [8, 10, 19].

Cigzsze 1 czestsze infekcje drog oddechowych,
takie jak: zapalenie zatok przynosowych, zapalenie
krtani, zaburzenia wechu i smaku, przerost migdatka
gardlowego oraz przerost migdatkow podniebiennych,
moga skutkowaé pojawieniem si¢ cech dysmorficz-
nych, takich jak znieksztalcenie twarzoczaszki oraz
wady zgryzu. Inne powiktania, ktére wystepuja u dzie-
ci, to dysfunkcja trabki Eustachiusza czy wysickowe
nawrotowe zapalenie ucha srodkowego [10].

Wptyw ANN na jako$¢ zycia chorego

ANN obniza ogoélny poziom funkcjonowania —
u dzieci i mlodziezy powoduje wzrost absencji szkol-
nej, problemy z koncentracja podczas zaje¢ i uczeniem
si¢ oraz trudno$ci w nawiagzywaniu relacji z kolegami.
Rozdraznienie, zmeczenie, zaburzenia snu oraz uposle-
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dzenie funkcji poznawczych, w tym zaburzenia pamig-
ci, ograniczaja funkcjonowanie i pogarszaja wydajnosc¢
w szkole. Dzieci z ANN w wieku szkolnym majg po-
czucie izolacji, staja si¢ wycofane, co moze skutkowac
u nich depresja. Niestety, problemy te sa czgsto lekce-
wazone badz uznawane za skutek uboczny lekow sto-
sowanych w ANN [6, 10, 20].

Nieleczony lub Zle leczony ANN ma powazne
konsekwencje zdrowotne, a brak wsparcia i pomocy ze
strony otoczenia moze spowodowac wystapienie trwa-
tych zaburzen zachowania oraz obnizonej motywacji
do dziatania, co w polaczeniu z gorszymi wynikami
w nauce moze skutkowaé nizsza pozycja zawodowa
i spoteczng. U dorastajagcej mlodziezy, u ktoérej duza
role odgrywa rywalizacja, w wyniku ANN pojawiaja
si¢ zaburzenia emocjonalne, takie jak: lgk, niska samo-
ocena, poczucie odrzucenia przez grupe rowiesnicza,
uczucie rozdraznienia, sennosci, zmeczenia, postawa
agresywna, nadpobudliwos¢ psychoruchowa czy po-
czucie zagrozenia zycia. Problemem dla dzieci uczulo-
nych na pytki mogg by¢ zielone szkoty, czyli wyjazdy
szkolne w miejsca o duzym stezeniu pytkow, poniewaz
z reguly powoduja one zaostrzenie przebiegu choroby.
Niezrozumienie problemu jest czesto gtdéwnag przyczy-
ng zlosliwosci czy agresji ze strony zdrowych dzieci
[10, 14]. Dzieci z ANN i astma oskrzelowa z powodu
kataru i duszno$ci majg takze trudnosci w wykonywa-
niu ¢wiczen fizycznych. Zajecia sportowe na basenie
u 0s6b uczulonych na zarodniki grzybow plesniowych
moga powodowaé zaostrzenie objawow chorobowych,
tj. kataru, napadow dusznosci czy zapalenia spojowek.
Ponadto chlorowana i ozonowana woda wplywa draz-
nigco na uktad oddechowy i skore.

Ostabiona koncentracja, zaburzenia uczenia
si¢, snu i zmeczenie majg wpltyw na rozwoj nadpobu-
dliwosci psychoruchowej (ADHD). Brawley i wsp.
przeprowadzili badanie z udzialem dzieci w wieku od
5 do 18 lat. Przeanalizowano histori¢ choroby, badania
fizykalne i wyniki alergicznych testow skornych kaz-
dego z uczestnikow badania. Naukowcy odkryli, ze
75% dzieci z ADHD zglaszato co najmniej dwa obja-
wy zwigzane z niezytem nosa. U 100% badanych nie-
zyt nosa wystepowal w wywiadzie rodzinnym, a 69%
mialo stwierdzone w tescie uczulenie na co najmniej
jeden alergen. Badania sugeruja, ze niedroznos$¢ nosa,
zaburzenia snu i inne objawy ANN mogg indukowac
objawy obserwowane w ADHD. Prawidlowa diagnoza,
kontrola objawow i profilaktyka sa istotnymi czynnika-
mi warunkujacymi prawidtowy rozwoj psychofizyczny
dziecka [7].

Przewlekty alergiczny niezyt nosa mozna roz-
pozna¢, gdy jego typowe objawy trwaja co najmniej
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4 dni w kazdym tygodniu przez minimum 4 tygodnie.
W tej klasyfikacji nie sg istotne alergen czy alergeny
wywolujace symptomy. Ocen¢ nasilenia objawow
przeprowadza si¢ na podstawie 4 parametrow: wplywu
choroby na sen, na nauke i prace, na codzienng aktyw-
nos¢ oraz zaburzenia funkcjonowania pacjenta [8, 17].

U dorostych ANN jest przyczyna nawykowego
chrapania i zespotu bezdechu sennego, tymczasem za-
burzenia snu przekladajg si¢ na senno$¢ w ciggu dnia,
rozkojarzenie i problemy behawioralne. Odpowiednie
leczenie wpltywa na redukcje objawdw i obiektywna
poprawe parametréw snu [8, 17].

Trudnosci w leczeniu ANN zaleza takze od
profesji, jakie wykonuja pacjenci [2]. Przyktadowo
problemem, z ktérym borykaja si¢ sportowcy z ANN,
jest utrzymanie petni sprawnos$ci fizycznej przez caly
sezon. W okresie zawodow bezwzglednie musza oni
unika¢ przyjmowania lekéw przeciwhistaminowych,
ktdre nie sa pozbawione dziatania uspokajajacego. Nie
zawsze moga uczestniczy¢ w zgrupowaniach, u astma-
tykéw zas dodatkowo moga wystepowaé zaostrzenia
i duszno$ci w trakcie intensywnego wysitku fizyczne-
g0, szczegblnie podczas biegow. Ograniczenie wysitku
fizycznego jest uwarunkowane stezeniem pytkow traw,
drzew i krzewow czy takich roSlin jak bylica, komosa
oraz ambrozja [2, 24].

U kierowcéw ANN moze skutkowaé wigksza
liczbg wypadkéw samochodowych i stanowi¢ zagro-
zenie zycia. Dowiedziono, ze zdolno$¢ do prowadzenia
samochodu w okresie wystgpowania pylkowicy byta
istotnie upo$ledzona w poréwnaniu z okresem bezob-
jawowym [18].

Dorosli z ANN pracujg mniej wydajnie, zgtasza-
ja wiecej wypadkow przy wykonywaniu pracy i uszko-
dzen. Choroba ta wplywa u nich znaczaco na ostabie-
nie koncentracji, rozdraznienie, bdle glowy (zwlaszcza
u pacjentéw geriatrycznych), jak rdwniez na zaburzenia
funkcji seksualnych [9, 18]. Pacjent chorujacy na ANN,
zwlaszcza w okresach zaostrzen, cierpi z powodu zat-
kania nosa, $wigdu i wycieku z nosa oraz kichania. Ko-
nieczno$¢ ciaglego wycierania nosa powoduje uczucie
zaklopotania. Z objawami tymi czgsto wspolwystepuja
zapalenie spojowek oraz obrzek i swiad powiek. Nie-
drozno$¢ nosa wiagze si¢ z zaburzeniami wechu, ktore
wplywaja na doznania smakowe. Upo$ledzenie oddy-
chania przez nos powoduje konieczno$¢ oddychania
przez usta, co z kolei skutkuje zasychaniem w gardle
i kaszlem [13].

Obrzgk btony S$luzowej matzowin nosowych
prowadzi do niedroznosci ujs¢ zatok przynosowych
oraz uj$¢ trabek shuchowych, wskutek czego dochodzi
do znaczacego zwigkszenia ryzyka powiktan w posta-
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ci zapalen ucha srodkowego i zatok przynosowych.
Krwiopochodne zapalenie ucha srodkowego jest nie-
zwykle rzadkie; w wickszosci przypadkow u podioza
zapalenia zatok lezy niedrozno$¢ trabek stuchowych
jako nastepstwo obrzeku btony $luzowej nosa [10].

Leczenie

Leczenie ocenia si¢ na podstawie jego wplywu
na jako$¢ zycia (QOL, quality of life). Badania jako-
$ci zycia znalazly zastosowanie jako jedno z kryteridow
skutecznosci leczenia m.in. w chorobach alergicznych.
Istota tych badan jest analiza czynnikéw subiektyw-
nych za pomoca wystandaryzowanych narzegdzi, tj.
kwestionariuszy jakosci zycia. Wedlug WHO jako$¢
zycia to ,,spostrzeganie przez osobe wilasnej sytuacji
zyciowej w konteks$cie uwarunkowan kulturowych,
systemu wartosci oraz w zwigzku ze swoimi cela-
mi, normami i zainteresowaniami” [11, 12]. Badanie
jakosci zycia uwzglednia przede wszystkim aspekt
fizyczny, psychologiczny, spoteczny oraz zawodo-
wy, a jednoczesnie rownolegle z oceng kliniczng jest
wyznacznikiem skutecznosci terapii. Najwiecej prac
wykorzystujacych oceng jakosci zycia przeprowadzo-
no z udziatem chorych z alergicznym niezytem nosa.
W badaniach jako$ci zycia pacjentow z zaburzong
drozno$cia nosa przeprowadzonych w Klinice Otola-
ryngologii WIM w Warszawie [15] wykazano, ze do
dolegliwo$ci utrudniajacych funkcjonowanie z po-
wodu uposledzonej czynno$ci nosa naleza: zatkanie
nosa, wodnista wydzielina z nosa, kichanie, sptywa-
nie wydzieliny po tylnej §cianie gardfa i konieczno$¢
cigglego wycierania nosa. Zatkanie nosa utrudniato
codzienne czynnosci, takie jak: rozmowa, jedzenie czy
wykonywanie obowigzkéw w pracy. Uposledzenie od-
dychania nosem skutkowalo ograniczeniami w upra-
wianiu sportu (28%) oraz problemami ze snem (90%),
co przektadato si¢ na obnizenie wydajnosci w ciagu
dnia oraz szybkie meczenie si¢ [14, 16, 18]. Podobne
wyniki uzyskata Juniper w badaniu z wykorzystaniem
kwestionariusza RQLQ (Rhinoconjunctivitis Quality of
Life Questionnaire), w ktérym 85% pacjentow zgla-
szato zaburzenia snu [15, 17]. W badaniach Juniper
[8, 10] pacjenci z ANN szczegodlnie podkreslali wptyw
takich symptomow, jak: zatkanie nosa, katar, kichanie,
$wiad oczu, tzawienie i1 obrzek powiek, na utrudnienie
codziennego funkcjonowania. Natomiast za najbar-
dziej ucigzliwe objawy niezwigzane z niedroznos$cia
nosa uznano: wzmozone pragnienie, bole glowy i za-
burzenia koncentracji [8, 10]. Liczne badania wskazu-
ja na niska jako$¢ zycia chorych z ANN. Jak wynika
z ostatnio opublikowanego badania dotyczacego ja-
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kosci zycia u 0s6b z ANN (BENEFICA), w populacji
chorych liczacej ponad 3000 osob $rednia jakos$¢ zycia
mierzona mini-RQLQ byla zta. Odpowiednia inter-
wencja terapeutyczna, w szczegolnosci uwzglednia-
jaca stosowanie donosowych glikokortykosteroidow,
znaczaco jg poprawita [16, 22].

Podstawowe zasady leczenia alergicznego nie-
zytu nosa wedlug ARIA [4] i PoSLeNN [2] obejmuja:
unikanie alergenu, edukacje chorego i jego rodziny,
farmakoterapi¢ oraz swoista immunoterapi¢ alerge-
nowa. Kompleksowe leczenie ANN i odpowiedni
dobor lekow sa uwarunkowane stopniem nasilenia
i rodzajem objawow. Te same objawy chorobowe sa
diametralnie roznie interpretowane przez réozne osoby
w zaleznosci od ich zawodu, wieku, a nawet ptci. Jesli
wizyta chorego przypada na okres bezobjawowy, moz-
liwe jest zaplanowanie kompleksowego leczenia (obej-
mujacego edukacje, karencj¢ alergenowa, ewentualnie
immunoterapi¢ swoista oraz odpowiednio wczesne
zastosowanie farmakoterapii) [4, 23]. Poniewaz obja-
wy alergicznego niezytu nosa zwykle obejmuja btong
sluzowa nosa 1 spojowki oczu, a czesto rowniez inne
narzady, zasadne jest stosowanie kompleksowego le-
czenia opartego na podawaniu donosowych glikokor-
tykosteroidow 1 lekéw przeciwhistaminowych oraz
podejmowanie dziatan zmierzajacych do ograniczenia
ekspozycji na uczulajace alergeny [8, 16].

Podsumowanie

Jako$¢ zycia dzieci, mlodziezy i1 dorostych
z alergicznym niezytem nosa jest znacznie obnizona.
Choroba utrudnia funkcjonowanie w zakresie czyn-
nosci codziennych, szkolnych i zawodowych. Lekarz
rodzinny, majac §wiadomos¢ licznych powiktan zwia-
zanych z ANN, juz na bardzo wczesnym etapie dia-
gnostyki i leczenia moze podja¢ interwencje wptywa-
jace korzystnie na zycie chorych [21].

——
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