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Alergiczny niezyt nosa (ANN) jest przewlektym schorzeniem zapalnym btony sluzowej nosa, indukowanym reakcjami IgE-
-zaleznymi na alergeny srodowiskowe. Szacuje sig, ze moze dotyczy¢ az 24-30% populacji dzieci i dorostych. Objawy, takie
jak kichanie, wodnisty wyciek z nosa, zatkanie nosa oraz $wigd, znaczgco obnizajg jakos¢ zycia pacjentéw, prowadzac do
zaburzen snu, koncentracji i uczenia si¢ oraz obnizenia nastroju [1, 2].

Najczestsze alergeny powodujgce ANN Typowe objawy ANN

o pyiki roslin (trawy, drzewa, chwasty) o wyciek wodnistej lub Sluzowej wydzieliny z nosa
e roztocza kurzu domowego e napadowe kichanie
e siers¢ i wydzieliny zwierzat e Swiad nosa
e alergeny zawodowe, np. maka, lateks, pyty drzewne e nNiedroznos¢ nosa
e grzyby plesniowe . ot?ja\{vy oczne: $wiad spojowek, tzawienie, zaczer-
wienienie
Diagnostyka

Podstawa rozpoznania ANN jest obecnos¢ typowych objawow oraz dodatni wynik punkto-
wych testow skornych lub oznaczenia sigE [2].

Badanie podmiotowe powinno uwzglednia¢ czas trwania objawéw, ich sezonowos$¢, wptyw na codzienne funkcjonowanie
oraz ewentualne wspolistnienie innych chorob alergicznych, takich jak astma. Warto zapyta¢ pore dnia, w ktérej objawy
sie nasilajg (najczesciej w nocy i rano), oraz o odpowiedz na wczesniejsze leczenie [2].

W badaniu przedmiotowym mozna zaobserwowac m.in.:

« zaczerwienienie i obecnos$¢ wydzieliny w nosie,

« $ciekanie wydzieliny po tylnej $cianie gardta,

© przeczosy na koniuszku nosa (efekt ,salutu alergicznego”), poprzeczng bruzde na nosie (,bruzde alergiczng”),
© zaczerwienienie spojowek, tzawienie oczu, obrzek powiek,

» cechy wynikajgce z przewlektego oddychania przez usta, takie jak wydtuzenie twarzy czy suchos$c¢ gardta [2].

U wszystkich pacjentow z ANN warto przeprowadzi¢ ocene w kierunku astmy [2].

Klasyfikacja

Podziat alergicznego niezytu nosa pod katem czasu trwania i nasilenia objawdw ma istotne znaczenie praktyczne, poniewaz
determinuje sposéb leczenia i dalsze postepowanie [1].

Podziat ANN

Czas trwania objawow Nasilenie objawow
Umiarkowany (21 z ponizszych)
Przewlekly tagodny lub ciezki (wszystkie ponizsze)

<4 dni w tygodniu lub trwaja 24 dni w tygodniu i trwajg >4 objawy nie wptywajg istotnie e zaburzenia snu
<4 tygodnie tygodnie na codzienne funkcjonowanie

e trudnosci w codziennych ak-
tywnosciach, pracy lub nauce

e ograniczenie aktywnosci fi-
zycznej lub rekreacyjnej

e nasilone, ucigzliwe objawy



Leczenie

Celem leczenia jest szybkie opanowanie objawdw, poprawa komfortu zycia oraz zapobieganie powiktaniom, takim jak za-
palenie i polipy zatok.

ﬁ/ Unikanie ekspozyciji na alergeny

Ograniczenie kontaktu z alergenami ma istotne znaczenie kliniczne, jednak nie zastepuje leczenia farmakologicznego. Cat-
kowite wyeliminowanie alergenu i petna kontrola objawdéw rzadko sg mozliwe, ale warto dgzy¢ do minimalizacji ekspozyciji,
m.in. poprzez:

$ledzenie kalendarza pylenia,

ograniczenie kontaktu z sierscig i roztoczami,

poprawe higieny srodowiska domowego (wietrzenie, oczyszczacze powietrza, czeste pranie poscieli) [1, 2.

Farmakoterapia

0000
0000

W leczeniu farmakologicznym ANN stosuje sie rézne grupy lekdéw — pojedynczo lub w terapii skojarzonej, m.in.:
glikokortykosteroidy donosowe (GKSd) — najskuteczniejsze leki w ANN, wptywajg korzystnie na wszystkie objawy
choroby;
leki przeciwhistaminowe Il generacji doustne i donosowe;
leki antyleukotrienowe (montelukast);
kromony donosowo;
leki sympatykomimetyczne (np. efedryna, pseudoefedryna, fenylefryna, ksylometazolina, oksymetazolina)
bromek ipratropium donosowo (zmniejsza ilo$¢ wydzieliny);
donosowe roztwory soli fizjologicznej jako uzupetnienie terapii [1, 2].

Dobdr farmakoterapii u pacjentéw z alergicznym niezytem nosa zalezy przede wszystkim od nasilenia objawdw, postaci
choroby (okresowej lub przewlektej), wieku chorego oraz preferencji pacjenta [1].

U pacjentéw z tagodnym lub umiarkowanym ANN leczeniem pierwszego rzutu sg zwykle leki przeciwhistaminowe Il gene-
racji (np. bilastyna, desloratadyna) [1].

W przypadku niezadowalajgcej kontroli objawdw, a takze u pacjentéw z ciezkim ANN lub postacia przewlekta, nalezy zasto-
sowac glikokortykosteroidy donosowe (GKSd). Do najczesciej stosowanych GKSd naleza:

mometazon (np. Nasometin),
flutykazon,

beklometazon,

budezonid [1, 2].

GKS donosowe wykazujg silne dziatanie przeciwzapalne, skutecznie redukujgc objawy ANN [2].

Mometazon (np. Nasometin) wyrdznia sie na tle innych GKSd najlepszym indeksem terapeutycznym — czyli naj-
bardziej korzystnym stosunkiem skutecznosci do ryzyka dziatan niepozadanych. Wskazuje to na jego wysoka
efektywnos¢ terapeutyczng i bezpieczenstwo stosowania zaréwno u dorostych, jak i dzieci [1].

¢§?
0 Immunoterapia swoista

To jedyna metoda leczenia przyczynowego, zalecana przy stwierdzonej alergii na pytki, roztocza lub siers¢ zwierzat,
zwiaszcza jesli objawy sg trudne do kontrolowania mimo farmakoterapii. Leczenie prowadzi specjalista alergologii [2].
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