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Streszczenie:

Niezyt nosa jest istotnym problemem zdrowotnym we wszystkich grupach wiekowych. Czesto$¢ wystepowania niezytow nosa w Polsce, szczegol-
nie alergicznego, znaczaco wzrosta w ostatnich dwdch dekadach. Objawy niezytu nosa, takie jak: niedrozno$¢ nosa, wydzielina, kichanie i Swigd
nosa, moga znaczaco obnizac jakoSC zycia. Rozpoznanie alergicznego niezytu nosa opiera sie na charakterystycznym wywiadzie oraz dodatnich
testach skdrnych z alergenami i/lub na stwierdzeniu wysokiego stezenia swoistych przeciwciat IgE w surowicy. W 24-56% przypadkéw moze
wystepowac lokalny alergiczny niezyt nosa, w ktdrym badaniem potwierdzajgcym rozpoznanie powinna by¢ donosowa proba prowokacyjna z aler-
genem. Autorzy prezentuja aktualny stan wiedzy na temat lokalnego alergicznego niezytu nosa.

Abstract:

Rhinitis represents global health problems for all age groups. The prevalence of rhinitis in Poland, especially allergic rhinitis, has dramatically
increased in the past two decades. Rhinitis symptoms: congestion, rhinorrhea, sneezing and nasal pruritis can significantly affect the quality of
life. Allergic rhinitis diagnosis is based on medical history, positive skin pick tests with allergens and/or high level of serum specific anty-IgE
antibodies. In 24-56% of cases local allergic rhinitis can be diagnosed, where nasal provocation test with allergen confirms the diagnosis. The
authors present the current state of knowledge on local allergic rhinitis.

Stowa kluczowe: niezyt nosa, lokalny alergiczny niezyt nosa, donosowa proba prowokacyjna z alergenem
Key words: rhinitis, local allergic rhinitis, nasal provocation test with allergen

Wstep

Alergiczny niezyt nosa (ANN) zgodnie z defi-
nicja przyjeta w Polskich Standardach Leczenia Nie-
zytow Nosa (PoSLeNN) to klinicznie jawna choroba
nosa powstajaca po ekspozycji na alergen w wyniku
zaleznego od przeciwcial E (IgE) zapalenia btony §lu-
zowej tego narzadu [1]. ANN jest najczestsza nieza-
kazna choroba goérnych drog oddechowych. Dla wielu
chorych stanowi on powazny problem zdrowotny unie-
mozliwiajacy prawidtowe funkcjonowanie spoteczne,
nauke i pracg. Reakcja zachodzaca w blonie $luzowej
nosa w przebiegu zapalenia alergicznego jest ostra
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i natychmiastowa, a jej przebieg ma ztozony charak-
ter. Objawy chorobowe pod postacia wycieku wodni-
stej wydzieliny, $wiadu i kichania, a nast¢pnie zatkania
nosa sa wynikiem interakcji uwolnionych mediatorow
ze strukturami gruczotowymi, nerwowymi i naczy-
niowymi blony S$luzowej [2]. Dla pdznej fazy reakcji
zapalenia alergicznego charakterystyczna jest obec-
nos¢ komorek zapalnych w miejscu reakcji alergiczne;j
[2, 3]. Objawami pdznej fazy reakcji alergicznej sa:
zatkanie nosa, wyciek wydzieliny z nosa oraz kichanie
[3]. U chorych, ktorzy sa narazeni na trwajacy kilka dni
lub tygodni kontakt z alergenem, rozwijaja si¢ zaawan-

Prace otrzymano: 1.08.2019
Zaakceptowano do druku: 20.08.2019
“Copyright by Medical Education”



PRACA POGLADOWA

sowane zmiany zapalne i nieswoista nadreaktywno$¢
btony $luzowej nosa [3].

W tradycyjnym podziale ANN uwzgledniaja-
cym czgsciowo czynnik etiologiczny choroby wyrdznia
si¢ ANN sezonowy i ANN catoroczny. Jezeli objawy
ANN pojawiaja si¢ jedynie w okre§lonych porach roku
(specyficznych dla okreslonych roslin wiatropylnych
sezonach pylenia lub obecnosci zarodnikow grzybow
plesniowych), rozpoznaje si¢ sezonowy ANN. Gdy
czynnikiem etiologicznym sa alergeny obecne w oto-
czeniu chorego w stezeniu wystarczajacym do wywo-
fania objawow choroby przez caly rok, np. alergeny
roztoczy kurzu domowego, zwierzat domowych, ka-
raluchow oraz pleéni w Europie Srodkowej, czy pytki
roslin wiatropylnych w strefie tropikalnej, mowimy
o catorocznym ANN [4, 5].

U czesei chorych obserwuje si¢ tzw. mieszany
niezyt nosa, w ktorym ANN wspotwystepuje z nie-
alergicznym niezytem nosa (u 44-87% chorych na
ANN) [6]. Wspotistnienie kilku schorzen dotyczacych
tego samego narzadu znaczaco utrudnia diagnostyke
i terapie. Diagnostyka ANN wywotanego przez alerge-
ny pytku roslin w dobie powszechnie dostepnych apli-
kacji umozliwiajacych monitorowanie objawow cho-
robowych ANN w powigzaniu z aktualnym st¢zeniem
pytku uczulajacej rosliny wydaje si¢ stosunkowo prosta
[7]. Charakterystyczne objawy kliniczne wystepujace
w dniach o wzmozonej ekspozycji na alergeny oraz
dodatnie testy skorne z alergenem i/lub podwyzszone
stezenie swoistych przeciwciat IgE, jak rowniez dobra
odpowiedz kliniczna na zastosowane leczenie pozwa-
laja na postawienie trafnej diagnozy i zaplanowanie
skutecznej terapii ANN sezonowego. Trudniejsza jest
diagnostyka przewleklego niezytu nosa wywotanego
przez alergeny, na ktoére narazeni jestesSmy praktycz-
nie przez caly rok w srodowisku wewnatrzdomowym.
Przewlekle objawy chorobowe, brak wyraznych za-
ostrzen zwigzanych z ekspozycja, czeste naktadanie si¢
objawow infekcyjnego niezytu nosa lub przewlektego
zapalenia blony $luzowej nosa i zatok przynosowych
powoduja, ze diagnostyka ANN catorocznego jest bar-
dziej skomplikowana. Sytuacja komplikuje si¢ jeszcze
bardziej w przypadku chorych, u ktoérych nie mozemy
potwierdzi¢ atopowego charakteru schorzenia (ujemne
testy skorne z alergenem i niskie [lub brak] stezenie
swoistych przeciwcial IgE w surowicy [sIgE]). Czes¢
chorych z negatywnymi testami skornymi z alerge-
nem i niskim stezeniem sIgE, szczegdlnie gdy badanie
podmiotowe jest przeprowadzone mato wnikliwie lub
mato precyzyjnie z winy pacjenta, opuszcza gabinet le-
karski w przekonaniu o braku alergicznego tta ich dole-
gliwosci. U takich chorych czesto ustala si¢ rozpozna-
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nie idiopatycznego lub niealergicznego niezytu nosa.
Zespot badaczy pod kierunkiem Carmen Rondon opu-
blikowat w 2007 r. badania przeprowadzone w grupie
chorych z przewlektym niealergicznym niezytem nosa.
U 54% badanych uzyskano dodatnia probe prowoka-
cji donosowej z alergenami roztoczy kurzu domowego,
a u 22% wykazano podwyzszone st¢zenie sIgE w wy-
dzielinie nosowej w stosunku do alergenu Der p 1 [8].
Tym samym autorzy potwierdzili hipoteze, ze u czgsci
chorych z uporczywymi objawami ,,niealergicznego”
niezytu nosa mogg wystepowac miejscowe zapalenie,
nosowa produkcja IgE i pozytywna odpowiedz na do-
nosowy test prowokacji alergenem, pomimo braku
dowodéw ogolnoustrojowych atopii [8]. W kolejnych
publikacjach ten sam zesp6l autoré6w zaproponowat
wyodrgbnienie fenotypu ANN pod nazwg lokalny
ANN [9].

Lokalny alergiczny niezyt nosa

Definicja

Lokalny alergiczny niezyt nosa (LANN, local
allergic rhinitis) jest jednostka kliniczng charakteryzu-
jaca si¢ objawami sugerujacymi alergiczny niezyt nosa
wywotanymi reakcja alergiczng w blonie §luzowe;j
nosa i brakiem atopii ogdlnoustrojowej ocenianej przez
standardowe testy diagnostyczne, takie jak skorny test
punktowy z alergenem lub oznaczenie sIgE w surowi-
cy [9].

W przesztosci niezakazny niezyt nosa byt kla-
syfikowany jako alergiczny niezyt nosa (ANN) i nie-
alergiczny niezyt nosa (NNN) na podstawie objawow
klinicznych oraz wynikéw skoérnych testu z alergenem
i slgE w surowicy [10, 11]. Po scharakteryzowaniu
LANN [9] stalo si¢ jasne, ze ogdlnoustrojowe testy
nie zawsze wykrywajg alergiczne zapalenie nosa [11].
Zaktualizowano rowniez klasyczng klasyfikacje etiolo-
giczng niezytu nosa (ryc. 1).

Miejscowe alergiczne zapalenie btony $luzowej
nosa (LANN) jest fenotypem klinicznym niezytu nosa
charakteryzujacym si¢ obecno$cia objawdw nosowych
ANN u nieatopowych pacjentdéw z ujemnym testem
skornym, niewykrywalng sIgE w surowicy przeciw-
ko alergenom wziewnym, ale z dodatnim donosowym
testem prowokacji z alergenem [11, 12] i dobra odpo-
wiedzia na immunoterapi¢ alergenowa [11, 13, 14].
W odniesieniu do endotypu uwaza si¢, ze objawy
LANN powstaja w wyniku odpowiedzi alergicznej zlo-
kalizowanej w blonie §luzowej nosa, wykazujacej za-
palenie nosa typu 2 [15, 16], w tym obecnos$¢ nosowe;j
sIgE [17].
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Rycina 1. Etiologia nieinfekcyjnych niezytow nosa (za Campo i wsp. 2019) [11].

Nieinfekcyjny niezyt nosa
(= 2 objawy > 1 h dziennie)

/\

Dodatni:
« donosowy test prowokacji z alergenem

Alergiczny niezyt nosa

N

Alergiczny niezyt nosa Lokalny alergiczny

(z atopia) niezyt nosa
Dodatnie: Negatywne:
punktowe testy skorne punktowe testy skdrne,
i/lub sIgE w surowicy sIgE w surowicy
Dodatnie:
nosowe slgE,

test aktywacji bazofili

Immunopatologia LANN nie zostala dobrze
poznana [11]. U 20-40% chorych z dodatnim testem
prowokacji donosowej z alergenem, ale bez uczule-
nia ogdlnoustrojowego, wykryto sIgE w wydzielinach
z nosa [16-20]. Niemniej jednak zrodto tej sIgE nie
jestjasne [11].

Fenotypy kliniczne LANN

Chorzy z LANN i ANN majg wiele wspol-
nych cech demograficznych i klinicznych. Typowym
chorym z LANN jest mtoda kobieta, ktéra nie pali
tytoniu, prezentuje objawy zapalenia blony $luzowej
nosa w stopniu od umiarkowanego do cigzkiego utrzy-
mujace si¢ wiele lat i czesto zwigzane z chorobami to-
warzyszacymi, takimi jak zapalenie spojowek i astma
[11]. Swedzenie nosa i wodnisty wyciek z nosa sg naj-
czestszymi objawami LANN, a gtéwnym czynnikiem
wywolujacym sg alergeny roztoczy kurzu domowego
[21]. Chociaz LANN wystepuje czegsciej u miodych
dorostych [21], w wielu badaniach wykazano jego wy-
stepowanie u dzieci [11, 21-23] i 0s6b starszych [24].
W porownaniu z chorymi z NNN osoby z LANN sag
znacznie mlodsze, z wywiadem rodzinnym wskazu-
jacym na atopi¢ oraz cigzsze objawy [11]. W tabeli 1
przedstawiono podobienstwa i
migdzy LANN, ANN i NNN [10].

roznice kliniczne
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Negatywny:

- donosowy test prowokacji z alergenem
+ punktowy test skérny

+ slgE w surowicy krwi

Niealergiczny niezyt nosa

N

Niezyt nosa wywotany NARES
lekami Idiopatyczny niezyt
Hormonalny niezyt nosa
nosa

Nieznana etiologia

Zawodowy niezyt nosa
(przez wykluczenie)

Smakowy niezyt nosa
Starczy niezyt nosa

Znana etiologia
(objawy kliniczne)

Tabela 1. Podobienstwa i roznice miedzy lokalnym
alergicznym niezytem nosa, alergicznym niezytem
nosa i niealergicznym niezytem nosa [10].

Podobieristwa kliniczne migdzy LANN i ANN

Najczestsze objawy kliniczne: Swigd nosa, wodnisty niezyt nosa

i kichanie

Zwigzek z zapaleniem spojéwek

Towarzyszenie objaw6w z dolnych drég oddechowych

Przewaznie wystepowanie objaw6w umiarkowanych do cigzkich

Nie tylko u dorostych: u 36% badanych LANN rozwija sie

w dziecinistwie

Tendencja do pogarszania sig z czasem

Cechy réznigce LANN od NNN

Mtodszy wiek chorego

Chory niepalacy

Czesciej wystepuje u kobiet

Pozytywny wywiad rodzinny w kierunku atopii

Cigzsze objawy

Alergeny Srodowiskowe

Dane dostgpne z kilku badan wskazaty na
kilka glownych alergendow wyzwalajacych symptomy
u wigkszosci chorych z LANN. Nalezg do nich aler-
geny roztoczy kurzu domowego, alergeny pytku traw
i drzew oliwnych oraz ple$ni [11]. Jednak niewiele
wiadomo na temat roli, jaka inne, rzadsze alergeny
moga odgrywa¢ w LANN [11]. Roztocze D. ptero-
nyssinus zostaty zidentyfikowane jako glowne zrodto
alergenéw indukujacych reakcje alergiczng nosa
zardwno u miodych dorostych, jak i starszych chorych
z ANN i LANN. Warto zauwazy¢, ze reaktywno$¢
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alergiczna na zarodniki Alternaria alternata wystgpu-
je czesciej u chorych z LANN, podczas gdy alergia na
alergeny pylku roélin i alergeny zwierzece jest bardziej
typowa dla 0os6b z ANN [24, 25].

Naturalna ewolucja LANN

Od pierwszych badan waznym pytaniem dla
badaczy bylo to, czy LANN moze by¢ tymczaso-
wym lub niekompletnym fenotypem niezytu nosa,
ktory ewoluuje w kierunku ,klasycznego” ANN
[11]. W opublikowanym w 2015 r. 10-letnim badaniu
zespOt Sennekampa potwierdzil, ze LANN jest nie-
zaleznym fenotypem niezytu nosa, a nie pierwszym
krokiem w rozwoju ANN, jak poczatkowo sadzono
[26]. Badanie 194 chorych z LANN i 130 zdrowych
0so0b kontrolowanych corocznie przez 10 lat wykaza-
o niska czgsto§¢ wystepowania ANN z atopig ogdl-
noustrojowa (9,7%) u chorych z LANN, podobnie jak
u zdrowych osob z grupy kontrolnej (7,8%) [27, 28].
Po 10 latach u pacjentow z LANN wystapit znaczny
wzrost wystepowania ci¢zkiego niezytu nosa (z 19%
do 42%) oraz negatywny wptyw na dolne drogi odde-
chowe, z 12-procentowa zachorowalnoscig na astme
[27]. Ponadto 42% chorych zglosilo nasilenie objawow
chorobowych, a 30% — negatywny wplyw na jako$¢
zycia [27]. Wyniki te potwierdzaja, ze LANN jest po-
waznym schorzeniem uktadu oddechowego z przewle-
ktym przebiegiem i naturalnym postepem w kierunku
pogorszenia, ze zmniejszeniem tolerancji na alergeny,
z pogorszeniem jakosci zZycia oraz ze wzrostem ryzyka
rozwoju astmy i nowych objawow ze strony nosa [27].

Epidemiologia LANN

W 2017 r. opublikowano przeglad systema-
tyczny obejmujacy 46 badan z udziatem 3230 chorych
(1685 z ANN oraz 380 z nieatopowym zapaleniem
blony sluzowej nosa) i 165 zdrowych o0séb z grupy
kontrolnej, w ktorym ustalono czesto$¢ reaktywnosci
btony §luzowej nosa na alergeny u pacjentow z ANN
i LANN [29]. Wyniki byly nastgpujace: czestos¢ wy-
stepowania LANN u chorych z niealergicznym za-
paleniem blony $luzowej nosa wynosita 24,7%, jesli
w celu wykluczenia atopii zastosowano kryterium
negatywnych testow skornych lub braku sIgE w suro-
wicy, oraz 56,7%, gdy oba te testy diagnostyczne byly
ujemne [29].

Znaczenie kliniczne LANN

Przez wiele lat badania wskazujace na cechy
atopii uktadowej byly uznawane za gltéwne kryte-
ria rozpoznania choroby alergicznej. Fakt ten moze
nadal ogranicza¢ szanse chorych z LANN na dostep
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do specjalisty i uzyskanie doktadnej diagnozy, a co
za tym idzie — rowniez wlasciwej terapii. Ogranicze-
nie procedur diagnostycznych do testow skornych
z alergenem i pomiaru sIgE w surowicy jest przyczy-
ng btednych rozpoznan u znacznego odsetka zaréwno
dorostych, jak i dzieci z niezytem nosa, gdyz klasyfi-
kuje chorych z LANN jako osoby z niealergicznym fe-
notypem niezytu nosa [11]. Z tego powodu wdrozenie
w algorytmach oceny niezytu nosa protokotow dono-
sowego testu prowokacji z alergenem ma kluczowe
znaczenie dla identyfikacji osob z LANN [18]. Warto
zauwazyc¢, ze pierwsze 5 lat po rozpoznaniu LANN to
okres krytyczny, w ktorym obserwowane jest nasilenie
objawow niezytu nosa, wystgpienie chordob wspotist-
niejacych oraz zwickszenie zapotrzebowania na pomoc
w naglych wypadkach z powodu atakow astmy [11].
Identyfikacja czynnika wywotujacego zapalenie btony
$luzowej nosa moze pomdc w zaplanowaniu kom-
pleksowego leczenia obejmujacego unikanie alergenu,
farmakoterapi¢ i immunoterapi¢ alergenowa. Dlatego
bardzo wazne jest zidentyfikowanie chorych z LANN
wkrotce po wystapieniu objawdw choroby, aby zaini-
cjowa¢ odpowiednie strategie terapeutyczne w celu
kontroli objawdw i potencjalnie zapobiec wystapieniu
chorob wspotistniejacych [11].

Diagnostyka LANN

Lokalne alergiczne zapalenie btony $luzowej
nosa nalezy podejrzewac u oso6b z objawami klinicz-
nymi ANN, ale bez dowodow na atopi¢ uktadowa [19].
W diagnostyce chorych z LANN nalezy zawsze zebra¢
szczegOtowy wywiad kliniczny, w tym ocen¢ chordb
wspotistniejacych, takich jak objawy oczne i oskrzelo-
we. W przegladowej publikacji z 2011 r. [18] zespot
Rondon zaproponowat schemat postepowania diagno-
stycznego u chorych z objawami ANN uwzglednia-
jacy metody diagnostyczne umozliwiajagce wykrycie
LANN (ryc. 2). W publikacji przegladowej z czerwca
2019 r. [11] autorzy z tego samego osrodka zwracaja
uwage na konieczno$¢ dokladnego badania jam nosa
w celu wykluczenia przewlektego zapalenia btony $lu-
zowej nosa: Nalezy doktadnie zbadac jame nosowq za
pomocq endoskopii nosa lub tomografii komputerowej,
Jjesli to konieczne, aby wykluczy¢ przewlekte zapale-
nie blony Sluzowej nosa i zatok przynosowych wsrod
innych chorob nosa. Powyzsze zalecenie wskazuje
na konieczno$¢ wiaczenia do diagnostyki specjalisty
otolaryngologa dysponujacego endoskopig. Doktadne
badanie jam nosa z wykorzystaniem endoskopii jako
standardu we wspotczesnej rynologii jest zwigzane
z konieczno$cig przeprowadzenia diagnostyki réznico-
wej LANN z innymi schorzeniami blony §luzowej nosa

P. Rapiejko, A. Emeryk: Lokalny alergiczny niezyt nosa
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Rycina 2. Diagnostyka alergicznego niezytu nosa z uwzglednieniem chorych z LANN [za 18].

Chory z klinicznymi objawami alergicznego niezytu nosa

Punktowe testy skorne sIgE

I

Wynik pozytywny zgodny
z obrazem klinicznym

Alergiczny niezyt nosa

LT

Wynik pozytywny niezgodny
z obrazem klinicznym

Negatywne

Ocena alergologiczna organu docelowego oraz dalsza diagnostyka:

- donosowy test prowokacji z alergenem
+ miejscowe swoiste IgE w poptuczynach z nosa
- test aktywacji bazofili

l l

Pozytywne

l l

Lokalny alergiczny

Negatywne

Niealergiczny niezyt

niezyt nosa nosa

i zatok przynosowych (tab. 2). Jednoczesnie standardy
diagnostyki LANN [11, 18] wskazuja na donosowa
probe prowokacyjng z alergenem jako ztoty standard
w diagnostyce LANN. Badanie to moze by¢ zastgpio-
ne lub uzupetnione przez wykrycie sIgE w wydzielinie
z nosa lub dodatni wynik testu aktywacji bazofili [11].
Test donosowej prowokacji z alergenem to czula, spe-
cyficzna i powtarzalna technika, ale jest czasochtonny
i wymaga wykwalifikowanego personelu [30].

Tabela 2. Diagnostyka roznicowa lokalnego alergicz-
nego niezytu nosa [10].
1. Polipy nosa (przewlekte zapalenie zatok przynosowych z polipami
nosa)
2. Przewlekte zapalenie btony $luzowej nosa
3. Znane przyczyny niealergicznego niezytu nosa:
* zwigzane z narkotykami
* hormonalne
e choroby ogdlnoustrojowe
— mukowiscydoza
— pierwotna dyskineza rzgsek
— ziarniniak
- sarkoidoza
—amyloidoza
e zanikowy niezyt nosa
* zawodowe

4. Zmiany anatomiczne:
e skrzywienie przegrody nosa
* przerost matzowin nosowych
e przerost adenoidu
* wyciek ptynu mdozgowo-rdzeniowego
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Leczenie LANN

Bioragc pod uwage kliniczno-immunologiczne
podobienstwa migdzy ANN i LANN, uzasadnione jest
zastosowanie takich samych schematow terapeutycz-
nych w obu grupach chorych [11, 18]. Kompleksowe
leczenie LANN obejmuje edukacje, unikanie alerge-
now, leczenie farmakologiczne z donosowymi gliko-
kortykosteroidami, doustnymi i donosowymi lekami
przeciwhistaminowymi oraz immunoterapig alergeno-
wa [11, 18, 31].

Leczenie LANN powinno si¢ rozpoczynaé¢ od
proby eliminacji alergenu z otoczenia chorego lub przy-
najmniej zmniejszenia ekspozycji na alergen. W przy-
padku LANN wywotanego przez alergeny pytku roslin
jest to trudne z uwagi na latwe rozprzestrzenianie si¢
no$nikow alergenu, jakimi sg ziarna pytku roslin wia-
tropylnych czy zarodniki grzybéw mikroskopowych.
Pomocne w planowaniu i kontroli efektow terapii
LANN sg aplikacje na urzadzenia mobilne z infor-
macjami o aktualnym i prognozowanym stgzeniu
pytku ro$lin i zarodnikdw umozliwiajace rejestracje
objawow chorobowych (skala VAS) [7]. W dokumen-
cie PoSLeNN [1] sugeruje si¢, aby leczenie ANN roz-
pocza¢ na 10-14 dni przed wystgpieniem pierwszych
objawow chorobowych (przed przewidywang ekspo-
zycja na uczulajacy alergen) i kontynuowac przez caly
okres ekspozycji (nawet wiele miesiecy) [1, 5]. Nalezy
zatem dazy¢ do planowania terminéw wizyt chorych
na LANN w okresie bezobjawowym, poprzedzajacym
sezon wystepowania objawow [5].
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Podstawg leczenia LANN powinny by¢ dono-
sowe glikokortykosteroidy (GKSdn) oraz donosowe
i doustne leki przeciwhistaminowe II generacji po-
zbawione dziatania sedatywnego. Wybierajac GKSdn,
nalezy pamictaé, ze najmniejsza biodostepno$é wy-
kazuja furoinian mometazonu oraz propionian i furo-
inian flutykazonu. Na podstawie analizy dostgpnych
publikacji Schéfer i wsp. [32] opracowali indeks tera-
peutyczny dla GKSdn stosowanych w ANN, bedacy
parametrem opisujagcym stosunek skutecznosci do
dziatan niepozadanych (wplywajacych na bezpieczen-
stwo). Wedtug tej analizy do najskuteczniejszych pre-
paratow nalezy mometazon, ktdry jest rowniez najbez-
pieczniejszym preparatem w tej grupie. Indeks tera-
peutyczny dla mometazonu wynosi 7 i jest najwyzszy
sposrod obecnie dostgpnych GKSdn [32]. Tym samym
autorzy metaanalizy uznali, iz stosowanie mometazo-
nu w leczeniu objawoéw ANN laczy si¢ z najwyzsza
skutecznoscig przy jednoczes$nie najnizszym ryzyku
wystgpienia dziatan ubocznych [32]. Dodatkowym ar-
gumentem za wyborem mometazonu w terapii LANN
jest wysoki stopien depozycji w jamach nosa zwigza-
ny ze zjawiskiem tiksotropii [33].

Zastosowanie  immunoterapii  alergenowe;j
zmniejsza znacznie ryzyko rozwoju astmy u dzieci
chorych na rézne postacie ANN oraz hamuje rozwoj
nowych uczulen [5]. W kilku badaniach wykaza-
no skuteczno$¢ immunoterapii alergenowej réwniez
u chorych z LANN, wywolanym zaréwno przez aler-
geny roztoczy kurzu domowego [14], jak i alergeny
pytku roslin [34].

Podsumowanie

Lokalny alergiczny niezyt nosa jest fenotypem
niezytu nosa o objawach podobnych do alergiczne-
go niezytu nosa, wywolanych przez lokalna (nosowa)
reakcje alergiczng u chorych z ujemnymi testami skor-
nymi oraz niewykrywalng swoista immunoglobuli-
ng E w surowicy. Rozpoznanie lokalnego alergiczne-
20 niezytu nosa opiera si¢ na badaniu podmiotowym
i przedmiotowym oraz wykazaniu pozytywnej od-
powiedzi na test donosowej prowokacji alergenowej
(ztoty standard) i/lub wykryciu sIgE nosowego. Po-
zytywny test aktywacji bazofili moze wspiera¢ dia-
gnoze. Najczestsza przyczyna LANN sa alergeny roz-
toczy kurzu domowego. Pomimo ostatnich osiggnigé
w badaniu tej choroby pozostaje wiele pytan bez od-
powiedzi. Przyszte badania skupig si¢ na patofizjologii
i mechanizmach LANN. .

ﬁ
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