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Streszczenie:

Nawrotowe zakazenia uktadu oddechowego u dzieci i dorostych stanowig ciggle powazny problem kliniczny, podobnie jak rézne postacie aler-
gicznego niezytu nosa (ANN). W pracy o charakterze przegladowym podano praktyczne wskazowki pomocne w odréznianiu wirusowych zakazeri
drog oddechowych od ANN. Omowiono takze najwazniejsze publikacje wskazujgce na zwiekszong czesto$c oraz ciezszy przebieg kliniczny zakazeri
gérnych drég oddechowych u dzieci i dorostych chorych na ANN. Przypomniano najczesciej rozwazane mechanizmy ttumaczace powyzsze zwigzki,
jak réwniez przedstawiono aktualne mozliwosci terapii chorych z zakazeniem wirusowym gornych drég oddechowych i ANN.

Abstract:

Recurrent respiratory tract infections and different types of allergic rhinitis (AR) are still a major health problem in children and adults. A review
paper provides practical guidance to help differentiate viral respiratory infections from AR. Also discussed are the most important publications indi-
cating the increased frequency and more severe clinical course of upper respiratory tract infections in children and adult patients with AR. The most
often considered mechanisms explaining the above relationships were recalled. The current treatment options for patients with upper respiratory
tract infection and AR have been presented.

Stowa kluczowe: nawrotowe zakazenia gérnych drég oddechowych, alergiczny niezyt nosa, dzieci, dorosli, postepowanie
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elem pracy bylo pokazanie mozliwych powia-
zan 1 wzajemnych wplywow miedzy zakazenia-
mi drog oddechowych a alergicznym niezytem
nosa (ANN). W kolejnych fragmentach zwrdcono uwa-
ge na pojecie nawrotowych zakazen uktadu oddechowe-
go u dzieci i podano praktyczne wskazowki pomocne
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w roznicowaniu wirusowych zakazen drog oddechowych
i ANN. W dalszej cze$ci omowiono najwazniejsze publi-
kacje wskazujace na zwigkszong czesto§¢ oraz cigzszy
przebieg kliniczny zakazen drég oddechowych u dzieci
i dorostych chorych na ANN. Przypomniano tez najczg-
$ciej rozwazane mechanizmy thumaczace powyzsze fakty.
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Przedstawiono aktualne mozliwosci terapii chorych z za-
kazeniem wirusowym gornych drég oddechowych i obja-
wami wynikajacymi takze z zaostrzenia ANN w wyniku
nasilonego kontaktu z alergenem. W tym celu dokonano
przegladu dostepnych w bazie PubMed publikacji z ostat-
nich 15 lat.

Nawrotowe zakazenia uktadu oddechowego
uktadu
(NZUO) stanowia ciagle powazny problem zdrowotny,

Nawrotowe zakazenia oddechowego
szczegodlnie w pediatrii [1]. Czestsze sg nawrotowe zaka-
zenia gornych drog oddechowych (NZGDO), takie jak:
zapalenia gardla i migdatkow, niezyty infekcyjne nosa,
zapalenia zatok obocznych nosa czy zapalenia krtani,
niz nawrotowe zakazenia dolnych drég oddechowych
(NZDDO), do ktorych naleza: zapalenie oskrzeli, zapa-
lenie oskrzelikdw i zapalenie ptuc [2]. Brak jest jednoli-
tej, powszechnie akceptowanej definicji NZUO. Wedtug
autorow niemieckich u dzieci ogdlnie zdrowych moze to
by¢ co najmniej 3,511 epizodéw na rok, w zalezno$ci od
wieku dzieci [3] (ryc. 1).

Rycina 1. Czestos¢ zakazen ukladu oddechowego
u dzieci w roznym wieku [3].
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Czgsto przywoluje si¢ definicj¢ zaproponowa-
ng przez autorow wloskich [4]. Wedtug tego stanowiska
NZUO mozna rozpozna¢ u dzieci po wykluczeniu pato-
logii sprzyjajacych NZUO (mukowiscydoza, niedobory
immunologiczne, inne schorzenia), gdy spetniony jest co
najmniej 1 warunek:

e > 6 zakazen drog oddechowych (ZDO) rocznie

e > 1 zakazenie gornych drog oddechowych (ZGDO)
miesigcznie w okresie od wrzesnia do kwietnia
(w Europie)

e > 3 zakazenia dolnych drég oddechowych (ZDDO)
w ciggu roku.

Najczesciej NZUO wystepuja u niemowlat (do
25% dzieci), potem w wieku przedszkolnym (do kilku-
nastu procent dzieci) i najrzadziej w wieku 6 lat i wigcej
(ok. 6% dzieci) [1]. NZUO pozostaja wielkim wyzwaniem
dla pediatrow, poniewaz mogg zwigkszaé ryzyko réznych
powiktan i nie ma potwierdzonego ich skutecznego le-
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czenia [5]. Moga tez stanowi¢ problem kliniczny u 0sob
starszych [6]. Szczegdlnie duze trudnosci diagnostyczne
i terapeutyczne sprawiaja NZGDO u dzieci ponizej 7. r.z.
Przed kilku laty opublikowano badanie pochodzace z Fin-
landii, a dotyczace ZDO u dzieci do 3. r.z. [7]. Srednia
liczba ostrych ZDO wynosita 9,6/rok, przy czym obec-
nos$¢ rynowirusa potwierdzono w 58% przypadkow takich
zakazen. Z epidemiologicznego punktu widzenia wazne sg
nastgpujace fakty. Po pierwsze ZUO do$¢ czesto wyste-
puja u dzieci w wieku 6.—12. m.z. (zanikanie przeciwciat
odpornosciowych przeniesionych od matki i/lub staba pro-
dukcja wlasnych immunoglobulin) oraz w grupie dzieci
uczeszezajacych do ztobka lub przedszkola (duzy kontakt
z populacja dziecigcg i patogenami) [8]. Po drugie istnieje
typowa sezonowos¢ pojawiania si¢ zakazen uktadu od-
dechowego (ZUO), gtéwnie gornych drog oddechowych,
zwigzanych w strefie klimatu umiarkowanego z zakaze-
niami wirusowymi [9]. Jednym z wielu zidentyfikowa-
nych czynnikéw ryzyka NZUO u dzieci jest alergia [10].

Najczestsza przyczyng NZGDO u dzieci sg tzw.
wirusy oddechowe (ok. 90%): rynowirusy, adenowirusy,
wirusy grypy i paragrypy, Coxsackie, wirus RS, entero-
wirusy 1 koronawirusy. Zakazenia wirusowe stanowig
60-90% wszystkich ZDO u dzieci, co zalezy od wieku
dziecka i postaci klinicznej zakazenia [1, 11]. Rynowiru-
Sy 1 wirusy paragrypy sa najczestszg przyczyna ZGDO
u chorych na catoroczny ANN [12].

Réznicowanie NZGDO i alergicznego niezytu nosa

W codziennej praktyce bardzo czesto zachodzi
konieczno$¢ réznicowania migdzy infekcyjnym nie-
zytem nosa, najczesciej wirusowym (przezigbienie),
a alergicznym niezytem nosa. Szczegdlnie trudne moze
by¢ odréznienie wirusowych NZGDO od kolejnych za-
ostrzen ANN. W diagnostyce réznicowej pomdc moze
zestawienie najwazniejszych cech klinicznych réznicuja-
cych ANN od wirusowych ZDO (niezyt nosa wirusowy)
(tab. 1) [13].

W réznicowaniu migdzy NZGDO (pod posta-
cig tzw. przezigbien) a ANN musimy pamigtaé o istnie-
niu rzadko rozpoznawanego w kraju lokalnego ANN
(tab. 2) [14].

W tej postaci ANN mamy bowiem typowe ob-
jawy Kkliniczne choroby, ale przy ujemnych wynikach
alergicznych testow skornych punktowych, braku asIgE
W surowicy oraz przy obecnosci asIgE w wydzielinie no-
sowej i/lub dodatnim wyniku testu prowokacji nosowe;j
z co najmniej jednym aeroalergenem [15]. Nalezy pamig-
ta¢, iz lokalny ANN jest czgstym problemem klinicznym,
gdyz wystepuje u ok. 30% dzieci i dorostych z niezytem
nosa [16, 17].
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Tabela 1. Roznicowanie niezytu nosa wirusowego (prze-
zigbienie) i ANN (modyfikacja wlasna wedtug [13]).

Cecha Przezighienie ANN
Wyciek wodnisty z nosa czgsto czgsto
Zatkanie nosa czcg;(;é\r/]vgkle czesto, zmienne
Kichanie zwykle czesto (salwami)
Swiad nosa rzadko Zwykle
B6l nosa zwykle nigdy
& czgsto (ANN sezo-
Swiad oczu rzadko nowy)
Kaszel czesto dos$c¢ czesto
rzadko (zwykle )
Gorgczka u dzieci) nigdy
Uogolniéc;]l;gvt)gle mig- nieznaczne nigdy
) - ot niekiedy, nie-
Zmeczenie, ostabienie dos¢ czeste naczne
Bél gardta czesto nigdy
. ) rzadko
Pieczenie gardfa czgsto (ANN sezonowy)
Swiqdi%(;(:&i:bienia nigdy niekiedy
) . ) tygodnie lub mie-
Czas trwania 3-14 dni siace

Tabela 2. Roznicowanie miedzy niezytem nosa infekcyj-
nym, ANN klasycznym i ANN lokalnym.

Alergiczne | aslgE :ISEVE_ prom?(lacii
testy skorne | w su- Sl 1
s | e dzielinie nosowej
p v nosowej | z alergenem
Niezyt nosa . B : :
infekcyjny () () () ()
ANN kla-
syczny (+) (+) () (+)
ANN lokalny (-) (=) (+) (+)

aslgE — alergenowo swoiste IgE.

Co moze jeszcze pomoc we wihasciwym roz-
poznaniu rodzaju niezytu nosa? Na pewno znajomos¢
okreséw wystgpowania alergenow wewnatrzdomowych
i zewnatrzdomowych oraz epidemiologii wirusowych
niezytow nosa. W naszej strefie klimatycznej objawy
ANN moga wystapi¢ o dowolnej porze roku, podczas
gdy infekcyjny (wirusowy) niezyt nosa z regulty w I, IV
oraz czesciowo II kwartale roku, czesto naktadajac si¢ na
wystepowanie grypy (wyjatek stanowia zakazenia wy-
wolane przez adenowirusy oraz wirusy Coxsackie — te
pojawiaja si¢ takze latem) [1, 15, 18]. W tabeli 3 poda-
no okresy pylenia/obecnos$ci w powietrzu ziaren pytkow
i spor grzybowych [19]. Nalezy jednak pamiegtac, ze
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Tabela 3. Okresy pylenia roslin wiatropylnych i spor
grzybowych monitorowanych w Polsce.

Okres pylenia/obecnosci

Roslina/grzyby plesniowe w powietrzu*

leszczyna**, olsza** styczen—luty—marzec

brzoza**, buk, cis, dab,
jesion, topola, wigz,
wierzba**, klon, sosna

marzec—kwiecien-maj

maj—czerwiec—lipiec—sierpieri—

* x 5 X %
trawy™*, zboza wrzesien

bylica**, babka**, komosa**,
nawtoé, pokrzywa**, szczaw

maj—czerwiec—lipiec—sierpieri—
wrzesien

ambrozja sierpien—paZzdziernik

kwiecieri-maj—czerwiec—lipiec—
sierpieni-wrzesieri—pazdziernik—
listopad

zarodniki Alternaria**
zarodniki Cladosporium™*

* Okres przecietny, usredniony dla catego obszaru kraju.
** Alergeny wazne z klinicznego punktu widzenia.

w Polsce wyro6znia si¢ co najmniej 4 regiony rozniace si¢
poczatkiem i dlugo$cig trwania pylenia poszczegodlnych
ro§lin wiatropylnych [20]. Region pierwszy to zachod-
nia, najcieplejsza czgs¢ Polski. Tu pylenie rozpoczynaja
najwczesniej zarowno drzewa, jak i trawy. Region drugi
obejmuje Wielkopolske i czgs¢ Matopolski i jest to drugi
najcieplejszy region kraju. Z kolei do regionu trzeciego
naleza wybrzeze i wschodnia cz¢$¢ kraju, gdzie sezon py-
lenia jest zwykle opdzniony o 7-10 dni w stosunku do
najcieplejszego (pierwszego) regionu Polski. Wreszcie
region czwarty obejmuje tzw. bieguny zimna, gdzie naj-
dhuzej utrzymuje si¢ $nieg, zimy sa dtuzsze i mrozniejsze,
a przez to sezon wegetacji (i pylenia) roslin wystepuje
0 10-14 dni p6zniej niz w regionie najcieplejszym.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, wydaje sig,
ze w Polsce przy przecigtnych warunkach pogodowych
najtrudniej jest odrozni¢ objawy ANN od tzw. przezig-
bienia, gdy pojawiaja si¢ one w marcu i/lub kwietniu.
W tym wiasnie czasie pyla drzewa oraz czesto wystepuja
zakazenia wirusowe drog oddechowych. Ponadto u czg-
$ci chorych oba rodzaje patologii, tzn. ANN i wirusowy
niezyt nosa moga si¢ na siebie naktada¢, dajac prawdo-
podobnie intensywniejsze objawy. Najtrudniej zrdznico-
wac te 2 grupy choréb u dzieci przed 6. r.z., w ktorych
przypadku dodatkowo objawy ANN ro6znig si¢ od zespotu
symptomow typowych dla dzieci starszych i pacjentow
dorostych [21].

Czy alergicy czeSciej choruja na zakazenia drég
oddechowych?

Powiazania migdzy ZGDO a ANN nie sa do konca
jasne i dobrze przebadane. Dysponujemy jedynie kilkoma
badaniami o charakterze kliniczno-epidemiologicznym
w tym obszarze oraz spora liczba badan eksperymental-
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nych. Najwazniejsze badania kliniczne oméwiono poni-
zej. W pierwszym, z 2006 ., przebadano grupe 117 dzieci
z NZGDO (72 chlopcéw i 45 dziewczat) w wieku 4,02 +
1,0 roku, w tym 46 dzieci z dodatnimi wynikami alergicz-
nych testow skornych i chorobg alergiczng gornych drog
oddechowych [22]. Oceniono przebieg kliniczny ZDO
w okresie wiosny. Wyniki przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Liczba zakazen drog oddechowych i czas
trwania zakazenia u dzieci alergicznych w zestawieniu
z dzie¢mi niealergicznymi [22].

. - Dzieci Dzieci bez Poziom
Zmienne Kiniczne z alergia alergii istotnosci
Liczba zakazeri B
drég oddechowych 1,26 +/- 0,73 | 0,94 +/-1,37 | p=0,0001
(Czas trwania
zakazenia drdg 8,9 dnia 4,85 dnia p=0,009
oddechowych

Podsumowujac te wyniki, mozna powiedzie¢, ze
u dzieci z uczuleniem IgE-zaleznym wystepuja liczniej-
sze i cigzsze ZDO niz u dzieci niealergicznych.

Drugie badanie, takze o charakterze prospektyw-
nym, dotyczylo 624 dorostych, w tym 202 chorych na
ANN, a przeprowadzono je w 2007 r. [23]. Oceniono
liczbe epizodow ZDO, jak réwniez czas trwania takiego
epizodu w okresie 2 kolejnych lat. Okazato si¢, ze:

e 0soby z alergig istotnie czgséciej chorujg na ZDO (sko-
rygowany wskaznik czestosci wystgpowania [IRR,
incidence rate ratio] 2,16; przedziat ufnosci 95% [CI,
confidence interval] 1,94-2,41; p < 0,001) niz osoby
bez alergii

e liczba tagodnych epizodow ZDO byta nieznacznie
wyzsza u osob z alergia (IRR 1,68; 95% CI 1,50-
1,89; p <0,001)

* liczba cigzkich epizodow ZDO byla znacznie wyzsza
u alergikéw w pordéwnaniu z osobami niealergiczny-
mi (IRR 15,71; 95% CI 10,35-23,84; p < 0,001)

e osoby z alergia cechowat dtuzszy catkowity czas trwa-
nia epizodu ZDO niz osoby niealergiczne, ze $rednig
réznica 17,4 dnia (95% CI 15,5-18,4; p < 0,001).

Zatem autorzy uzyskali podobne wyniki u doro-
stych jak u dzieci. W kolejnym badaniu przekrojowym
Rantala i wsp. ocenili zalezno$¢ migedzy choroba atopo-
wa, stezeniem alergenowo swoistych IgE w surowicy
(asIgE) oraz ZGDO i ZDDO w okresie ostatnich 12 mie-
sigcy w grupie losowo wybranych 1008 osob w wieku
21-63 lata [24]. Najwazniejsze wyniki tego badania, opu-
blikowanego w 2013 r., wskazuja, ze u dorostych z cho-
roba atopowa wystepuja:

e znacznie zwigkszone ryzyko ZDDO (ostre zapale-
nie oskrzeli i/lub zapalenie ptuc) ze skorygowanym
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wspotczynnikiem ryzyka (RR, relative risk) 2,24;
95% CI 1,43-3,52
» zwigkszone ryzyko ZGDO (przezigbienie, zapalenie
zatok, zapalenie migdatkow i zapalenie ucha $rodko-
wego) o skorygowanym RR 1,55; 95% CI 1,14-2,10
* ryzyko ZDDO zwigkszato si¢ wraz ze wzrostem ste-
zenia asIgE (trend liniowy; p = 0,059).

W roku 2017 opublikowano badanie retrospek-
tywne obejmujace 14 849 dorostych z pozytywnym wy-
nikiem asIgE w surowicy przeciwko alergenom inhala-
cyjnym, ktore przeprowadzono w Danii [25]. Wzgledne
ryzyko wystgpienia ponizszych chorob dla oséb uczulo-
nych w stosunku do 0s6b nieuczulonych wynosito dla:

+ zapalenia ptuc — HR 1,20; 95% CI 1,01-1,41

* innego ostrego ZDO — HR 0,86; 95% CI 0,60-1,22

» zakazenia — HR 1,06; 95% CI 0,90-1,24

* astmy — HR 2,26; 95% CI 1,79-2,86

* innej przewleklej choroby dolnych drog oddecho-
wych — HR 1,31; 95% CI 1,08-1,58.

Ponadto w grupie 0sob niepalacych stwierdzono
takze wyzsze ryzyko wystapienia zapalenia ptuc (HR
1,73; 95% CI 1,23-2,44) 1 astmy (HR 3,17; 95% CI 2,10-
4,76) wsrod uczulonych w stosunku do nieuczulonych.
Tutaj autorzy nie wykazali zwigkszonego ryzyka czgst-
szego wystepowania ostrych ZDO u alergikow.

Niespelna rok temu ukazata si¢ praca, w ktorej
dokonano retrospektywnej analizy zwigzkow migdzy
alergia a NZUO w grupie 531 dzieci w wieku do 15 lat
[26]. Autorzy wykazali istotne zaleznosci miedzy:

* obecnoscig astmy a NZUO — wskaznik prewalencji
(PR) 2,47 (1,51-4,02)

* obecnoscig ANN a NZUO — PR 1,61 (1,34-1,93)

e astmg a uzyciem antybiotykéw w przypadku chorob
drég oddechowych — PR 5,32 (2,17-13,0)

* ANN a uzyciem antybiotykow w przypadku chorob
drog oddechowych — PR 1,64 (1,29-2,09).

We wniosku koncowym autorzy podkreslaja, ze
NZUO 1aczg si¢ czgsto z chorobg atopowa (ANN, astma)
u dzieci i te zaleznosci trzeba wzig¢ pod uwage w terapii.

W innej pracy wykazano, iz zakazenia drég odde-
chowych we wczesnym dziecinstwie sprzyjaja rozwojowi
ANN w pézniejszym wieku [27]. Potencjalne powigzania
miedzy atopia, niezytami infekcyjnymi nosa oraz ANN
przedstawiono na rycinie 2.

Rozwaza si¢ kilka koncepcji thumaczacych po-
wyzsze dane kliniczne [28]. Jak wiadomo, uczulenie
IgE-zalezne zwigzane jest z polaryzacja limfocytow Th2,
sprzyjajaca wytwarzaniu cytokiny przez Th2 i w dalszej
sekwencji wytwarzaniu asIgE oraz zmniejszonej odpo-
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Rycina 2. Zwigzki miedzy atopiq, niezytami infekcyj-
nymi nosa i ANN.

Niezyty nosa ¢ > Alergiczny niezyt
infekcyjne nosa

\ /

| Niezyt nosa mieszany |

wiedzi limfocytow Thl [29, 30]. W zwiazku z tym jed-
na z hipotez ttumaczacych powyzsze wyniki zaktada, ze
zmniejszona odpowiedZ Thl moze prowadzi¢ do czgst-
szych lub cigzszych zakazen, w tym zakazen drog odde-
chowych [24]. Jedng z przyczyn tlumaczacych czgstsze
1 cigzsze ZUO u chorych na ANN moze by¢ zmniejszona
produkcja w btonie $luzowej nosa lub dysfunkcja czyn-
nosciowa takich peptydow jak a-defensyna 2 [31] czy ka-
tedryna w tej grupie pacjentow [32]. Moze temu sprzyjac¢
réwniez nizszy poziom sekrecyjnej IgA na btonie §luzo-
wej nosa u chorych na ANN [33]. Niedawno udokumen-
towano tez uposledzong ekspresje receptorow Toll-po-
dobnych (TLR) 23 i zwigkszona replikacj¢ rynowiruséw
w komorkach nabtonka nosa u pacjentéw z ANN [30].

Przed kilku laty Globinska i wsp. wykazali istotng
rdznice¢ w proliferacji wirusa paragrypy typu 3 i rynowi-
rusa typu 1B oraz wrodzonej odpowiedzi immunologicz-
nej na zakazenie tymi wirusami pierwotnych komorek na-
btonka gornych drég oddechowych od pacjentow z ANN
w poréwnaniu z osobami zdrowymi [34]. Wysunigto tez
hipoteze, iz znana od kilku lat wigksza podatno$¢ btony
$luzowej nosa chorych z ANN na zakazenie wirusem gry-
py typu A moze zaleze¢ od uposledzenia produkcji inter-
feronow typu III [35]. W konsekwencji moze to prowa-
dzi¢ do znaczacej wiremii i niekontrolowanego zakazenia
tym wirusem u chorych na ANN.

Innym mechanizmem tlumaczacym zaostrzanie
si¢ objawow ANN u chorych na przezigbienie zwigzane
z rynowirusem jest indukcja lokalnej produkcji asIgE
w blonie Sluzowej nosa przez ten wirus. Zjawisko to do-
tyczy¢ moze ok. % chorych na ANN i astm¢ oraz uczu-
lonych na alergeny roztocza kurzu domowego [36]. Co
wigcej, w tej podgrupie chorych zakazenie tym wirusem
zwigksza 3-krotnie ryzyko zaostrzenia astmy.

Podsumowujac ten fragment rozwazan, wydaje
si¢, iz uposledzona odpowiedz uktadu immunologicznego
na zakazenie niektorymi wirusami oddechowymi u osoéb
z ANN moze mie¢ konsekwencje w postaci zaostrzen
i/lub przewleklosci klinicznej objawéw ANN. Z kolei
ZGDDO moze nasila¢ objawy ANN. Prawdopodobnie
dzieje si¢ tak zwlaszcza w okresach wysokiej ekspozycji
na uczulajacy alergen wraz z wysokim ryzykiem wyste-
powania ZDO.
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ANN i zakazenie gérnych drég oddechowych -
jak leczyc?

W codziennej praktyce klinicznej u chorego z roz-
poznanym ANN i z towarzyszacym ostrym ZGDO stoimy
przed kilkoma problemami. Po pierwsze, czy jest to in-
fekcja wirusowa, czy bakteryjna — pomoc w diagnostyce
mogg aktualne rekomendacje postgpowania w pozaszpi-
talnych zakazeniach uktadu oddechowego [37]. Po drugie,
czy objawy nosowe sg tylko przejawem zakazenia przy
dobrze kontrolowanym ANN, czy tez chory prezentuje ob-
jawy wynikajace takze z zaostrzenia ANN w wyniku na-
silonego kontaktu z alergenem. Odpowiedz na te pytania
jest trudna do jednoznacznego rozstrzygnigcia w praktyce.

Podstawowe zasady postegpowania w ANN we-
dhug aktualnych przewodnikéw i konsensusow obejmuja
[13, 38-40]:

* unikanie alergenu (zawsze, gdy jest to mozliwe)

» edukacje chorego, jego rodziny oraz opiekunow dzie-
ci w przedszkolu i szkole (zawsze)

* immunoterapi¢ alergenowa (podjezykowa lub pod-
skorng, prowadzong przez specjaliste alergologa)

» farmakoterapig, ktora powinna by¢ bezpieczna, sku-
teczna i tatwa w zastosowaniu.

W farmakoterapii uzywa si¢ kilku grup lekow lub
ich kombinacji [41]. Naleza do nich:
» leki przeciwhistaminowe II generacji (LPH) doustnie
* LPH donosowo
+ glikokortykosteroidy (GKS) donosowo
» leki przeciwleukotrienowe (LTRA)
* a-sympatykomimetyki donosowo
* a-sympatykomimetyki doustnie
+ leki przeciwcholinergiczne donosowo
* roztwory soli donosowo
* anty-IgE s.c.

Doboér okreslonej opcji terapeutycznej dla kon-
kretnego chorego w danej sytuacji klinicznej utatwiajg
opracowane w ostatnich latach algorytmy [42-44]. Dys-
ponujemy niewielkg liczbg wiarygodnych badan rando-
mizowanych, podwdjnie zaslepionych, kontrolowanych
placebo 1 wskazujacych na skuteczno$¢ terapii wirusowe-
go niezytu nosa (przezigbienie) [45].

Jak pokazano na rycinie 1, z teoretycznego punktu
widzenia mozemy mie¢ do czynienia z kilkoma sytuacja-
mi klinicznymi u chorego na ANN w trakcie wirusowego
ZGDO:

» zakazeniem wirusowym przy dobrze kontrolowanym
ANN — dominuja objawy przezigbienia

» zaostrzeniem ANN w wyniku wirusowego ZGDO
(niezyt nosa mieszany) — chory prezentuje objawy
przezigbienia i ANN
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» koincydencja wirusowego niezytu nosa z zaostrze-
niem ANN wywolanym przez alergen (niezyt nosa
mieszany) — chory prezentuje objawy przezigbienia
i ANN.

Wydaje sig, ze jedna z lepszych opcji terapeutycz-
nych w sytuacji, gdy objawy nosowe sg tylko przejawem
zakazenia wirusowego przy dobrze kontrolowanym ANN
(a chory przyjmuje LPH i/lub GKS donosowe), jest do-
faczenie ptukania nosa roztworami soli i/lub preparatu
a-sympatykomimetyku donosowo (z pewng ostroznoscia
u dzieci < 12. r.z.) [46, 47]. U chorych nieleczonych LPH
skutecznym i bezpiecznym postgpowaniem jest kombi-
nacja LPH z oa-sympatykomimetykiem, jednakze jedynie
u starszych dzieci i u dorostych [48, 49].W przypadku ko-
incydencji wirusowego niezytu nosa z zaostrzeniem ANN
wywolanym przez uczulajacy alergen nalezy zmieni¢ lub
zintensyfikowac terapi¢ ANN [38, 39]:

* wprowadzi¢ LPH (np. zamiast LTRA) Iub
e doda¢ LPH do GKS donosowego, lub
e zastosowac kombinacj¢ LPH i GKS donosowego.

Wydaje si¢, ze w okresie wysokiego ryzyka za-
ostrzen ANN (zaréwno alergenowych, jak i infekcyjnych)
nalezy kontynuowac¢ leczenie przeciwalergiczne (LPH
i/lub GKS donosowe). Przy wyborze LPH trzeba si¢ kie-
rowa¢ glownie skutecznoscig i bezpieczenstwem. Stad tez
preferowane sa nowoczesne LPH (feksofenadyna, bila-
styna, rupatadyna) [50, 51].

Podsumowanie

Nawrotowe zakazenia ukladu oddechowego
u dzieci i dorostych sg ciggle problemem dla lekarzy ro-
dzinnych czy tez pulmonologéw badz alergologéow. Cho-
rzy na wszystkie postacie ANN sa podatni na wirusowe
zakazenia gornych droég oddechowych. Czgsto spotyka-
my trudnosci zwigzane z rozstrzygnigciem, czy objawy
nosowe sg tylko przejawem zakazenia przy dobrze kon-
trolowanym ANN, czy tez chory prezentuje objawy wy-
nikajace takze z zaostrzenia ANN w wyniku nasilonego
kontaktu z alergenem. W przypadku koincydencji wiru-
sowego niezytu nosa z zaostrzeniem ANN wywolanym
przez uczulajacy alergen nalezy wprowadzi¢ LPH lub
doda¢ LPH do GKS donosowego badz zastosowaé kom-
binacje LPH i GKS donosowego. Wydaje si¢, ze w okre-
sie wysokiego ryzyka zaostrzen ANN (zarowno alergeno-
wych, jak i infekcyjnych) nalezy kontynuowac leczenie
przeciwalergiczne (LPH i/lub GKS donosowe). Przy wy-
borze LPH trzeba kierowa¢ si¢ gldwnie skutecznoscig
1 bezpieczenstwem.

f;*
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