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Streszczenie

Alergiczny niezyt nosa stanowi powazny problem wspolcze-
snej medycyny i zdrowia publicznego. Wspottowarzyszace
objawy ze strony nosa; §wiad, kichanie, blokada nosa o znacz-
nym nasileniu w sezonie pylenia czy w przypadku alergii na
roztocze kurzu domowego wyraznie obnizajg jako$¢ zycia
pacjenta w zyciu codziennym, jak i wydajno$¢ w pracy/szko-
le. Jako schorzenie przewlekle wywiera znaczacy wptyw na
skutki ekonomiczne chorych i ich rodzin, spoteczenstwo jak
i system opieki zdrowotnej. Najnowsze badania ekonomiczne
przeprowadzone w USA szacuja, ze roczne koszty dla lecze-
nia alergicznego niezytu nosa mieszcza si¢ w przedziale 2-5
mld dolarow. Wspotistniejace schorzenia, tj. astma oskrzelowa
zdecydowanie w wigkszym wymiarze pochtaniaja olbrzymie
srodki z budzetow panstw.

Stowa kluczowe: alergiczny niezyt nosa, problemy bio-psycho-
spoteczne.

Abstract

Allergic rhinitis is a serious problem in modern medicine and
public health. Concomitant nasal symptoms, itching, sneezing,
nasal congestion with significant intensity during the pollen
season or in dust mite allergy significantly reduce patients’
quality of everyday life and their performance at work/school.
As a chronic disease, it significantly affects the economic status
of patients, their families, the society as well as the healthcare
system. According to recent economic studies conducted in the
U.S. the annual costs of the treatment of allergic rhinitis are
between 2-5 billion dollars. Coexisting diseases such as bron-
chial asthma consume by far enormous budget resources.

Key words: allergic rhinitis, biopsychosocial problem.

Problem alergicznego niezytu nosa w Swietle
badan miedzynarodowych

W dobie globalnego zagrozenia chorobami alergicz-
nymi zalecane jest prowadzenie badan wyjasniajacych
Sciste zwigzki przyczynowo-skutkowe pomiedzy $ro-
dowiskiem zewnatrz i wewnatrz domowym a ww. pro-
blemem zdrowotnym. Eksperci raportu ARIA (Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma) podkreslaja istotny
problem braku wystarczajacej ilosci badan o wysokiej
jakosci naukowej wyja$niajacych mechanizmy warunku-
jace rozwoj alergii. Cztowiek coraz czgsciej poddawany
jest szkodliwemu wptywowi ,,produktow” réznych ga-
fezi przemyshu, dtuzej przebywa w pomieszczeniach za-
mknigtych, zbudowanych z hermetycznych, syntetycz-
nych i energooszczednych materiatow, o stabej wentyla-
cji naturalnej i sztucznym mikroklimacie, ktory niewat-
pliwie stwarza dogodne warunki do rozwoju akarofauny
roztoczy i innych alergenow srodowiskowych. Dodatko-
we czynniki zewnatrzpochodne, tj.: dym tytoniowy, spa-
liny silnikow Diesla, dwutlenek azotu i siarki mogg na-
sila¢ reakcje alergiczne [1, 2]. W przeciagu ostatnich lat
zaobserwowano wzrost czgstotliwosci zachorowan na
choroby alergiczne [2, 3, 4, 5]. Obecnie r6zne postacie

alergii przyjmuja charakter epidemii i stajg si¢ choroba
XXIwieku[6, 7, 8]. Liczne badania jednoosrodkowe do-
wodza, ze w krajach wysoko uprzemystowionych, np.:
Japonia na okresowy alergiczny niezyt nosa cierpi okoto
32,7% populacji w przedziale wiekowym 18-22, w USA
42% dzieci w wieku 9 lat, a w Wielkiej Brytanii oszaco-
wano, ze u 29% badanych ogoétu populacji w przedziale
wiekowym 5-59 lat znacznie czg$ciej obserwowane sa
symptomy alergii [2, 9, 10, 11]. Wzrost zachorowalno$ci
potwierdzaja réwniez liczne badania epidemiologiczne
w krajach, takich jak: Belgia, Hiszpania, Niemcy czy
Francja. Alergiczny niezyt nosa jest rozpoznany u oko-
o 24,5-28,8% ogotu badanych [2, 12, 13]. Samolinski
w wieloosrodkowym badaniu ECAP (Epidemiologia
chorodb alergicznych w Polsce) przeprowadzonym na te-
renie Polski w latach 2006—-2008 udowodnit, ze 30-40%
badanej populacji cierpi na okresowe lub przewlekte ob-
jawy chorob alergicznych [7, 8]. W obserwacjach jedno-
o$rodkowych oszacowano, ze §rednio 1-40% alergiczne-
go niezytu nosa dotyczy alergii na pytki roslin natomiast
1-13% przemawia za wystepowaniem przewleklego
alergicznego niezytu nosa [2]. Jednocze$nie w raporcie
ARIA zwrocono szczegolng uwage na fakt czgstszego
wystegpowania alergicznego niezyt nosa wsrdéd popula-
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cji zamieszkujacej tereny miejskie w stosunku do tych
zamieszkujacych mate wsie [2]. Najprawdopodobniej to
zjawisko tlumaczy si¢ obcowaniem od najmtodszych lat
z drobnoustrojami, wytwarzanymi przez zwierzgta ho-
dowlane czy piciem niepasteryzowanego mleka w okre-
sie dziecinstwa [14, 15]. Nie bez znaczenia wydaja si¢ by¢
réwniez: ,,teoria higieniczna”, ,,zanieczyszczen powietrza
atmosferycznego” czy ,,dietetyczna”, ktore to wyjasniaja
zwigzki przyczynowo-skutkowe wiekszej zachorowalno-
$ci w duzych aglomeracjach miejskich [2].

Symptomatologia alergicznego niezytu nosa

Wedhug definicji raportu ARIA alergiczny niezyt nosa
(nieinfekcyjna postaé niezytu nosa) to ,,stan zapalny blo-
ny $Sluzowej nosa, charakteryzujacy si¢ takimi objawa-
mi, jak: wyciek wydzieliny wodnistej z nosa, uczucie
zatkania nosa, $wiad, kichanie, sptywanie wydzieliny
po tylnej $cianie gardta przy bardzo obfitej wydzielinie
wodnistej z nosa [2, 16]. W zaleznosci od stopnia nasi-
lenia objawow, ktory w wiekszym lub mniejszym stop-
niu wplywa na funkcjonowanie w spoteczenstwie oraz
z uwagi na rodzaj alergenu eksperci ww. dokumentu do-
konali podziatu (klasyfikacji) alergicznego niezytu nosa
[2,17, 18]

Tabela 1. Podziat alergicznego niezytu nosa [2]
Table 1. Division of alergic rhinitis [2]

1. ,,Okresowy” niezyt oznacza, ze objawy utrzymaja si¢:
— przez mniej niz 4 dni w tygodniu
— lub krocej niz 4 kolejne tygodnie

2. ,,Przewlekly” niezyt oznacza, Zze objawy utrzymujg si¢:
— przez wigcej niz 4 dni w tygodniu
— 1 dluzej niz przez 4 kolejne tygodnie

3. ,Lagodny” niezyt oznacza, ze nie wystepuje zadne
z ponizszych kryteriow:
— zaburzenia snu
— pogorszenie codziennej aktywnosci, wypoczynku

i/lub aktywno$ci sportowej

— pogorszenie nauki lub pracy
— objawy obecne, ale nie ucigzliwe

4. ,,Umiarkowany/cigzki” niezyt nosa oznacza, ze
wystepuje jedno lub wiecej z ponizszych kryteriow:
— zaburzenia snu
— pogorszenie codziennej aktywnosci, wypoczynku
i/lub aktywnosci sportowe;j
— pogorszenie nauki lub pracy

Zrédlo: opracowanie whasne [2]
Source: author’s concept [2]

Fizjologiczne zwiazki migdzy gérnymi a dolnymi
drogami oddechowymi wyjasniaja patomechanizm re-
akcji zapalnej, w tym przypadku nie bez znaczenia epi-
demiologicznego jest wpltyw zapalenia btony Sluzowe;j
nosa [19]. Z opracowanego dokumentu ARIA wynika,
ze u chorych z objawami przewlektego niezytu nosa
nalezy wykluczy¢ astme oskrzelows, a chorych na ast-
mg¢ oskrzelowa nalezy diagnozowaé w kierunku niezytu

nosa [2]. Swiatowa Organizacja Alergii sformutowata
pojecie niezytu nosa-astma (CARS — combined allergic
rhinitis and asthma syndrome) [20, 21]. Badania epi-
demiologiczne przeprowadzone wieloosrodkowo przez
zespoty m.in. Blaira i Settipane udowodnily, ze objawy
alergicznego niezytu nosa wystepuja czesciej u chorych
z astmg oskrzelowa (28—78%) niz wérdd osob bez obja-
wow astmy (5-20%) [22, 23, 24]. Przelomem w bada-
niach nad wspotistnieniem niezytu nosa i astmy oskrze-
lowej miato by¢ badanie Leynaert i wsp. z wykorzysta-
niem kwestionariusza ECRHS obejmujace 90 478 osob
w 8 krajach: Hiszpanii, Wielkiej Brytanii, Australii,
Francji i Stanach Zjednoczonych, Witoszech, Beneluksie.
Stwierdzono astme bez niezytu nosa u 1-6%, wspotist-
niejacg z niezytem nosa w 7,6-22,6%. Niezyt nosa bez
astmy oskrzelowej zanotowano w 10,5-36,2%, a wérod
astmatykow 50,0-77,1% (OR = 8 ryzyko o$miokrotne-
go ryzyka rozwoju astmy oskrzelowej w grupie pacjen-
tow z alergicznym niezytem nosa) [24, 25]. W zwiazku
z zaistnialg sytuacja Biala Ksigga Alergii uznajac cho-
roby alergiczne jako ,,0golno$wiatowy problem zdrowia
publicznego” zawiera zalecenia dotyczace migdzy inny-
mi wdrozenia zintegrowanego schematu postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego [1].

Przyczyny alergicznego niezytu nosa

Wedhug raportu ARIA istnieje szereg czynnikoéw
wplywajacych na rozwdj alergicznego niezytu nosa:

»interakcje genotyp — §rodowisko,

- wziewne alergeny §rodowiskowe zewnetrzne,

- czynniki zawodowe,

- zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego
i wewnatrzdomowego,

- wplyw roznic spoleczno-ekonomicznych” [2].

Niewatpliwie jednym z czynnikéw srodowiskowych
najbardziej determinujacych wystgpowanie chordb aler-
gicznych sa alergeny zewnatrz i wewnatrz domowe.
Z uwagi na czynniki §rodowiskowe alergeny wystepu-
jace zewnatrz domowo (pylki traw, chwastow, drzew)
stwarzaja wieksze ryzyko rozwoju okresowego niezytu
nosa natomiast te wewnatrz mieszkania (roztocze kurzu
domowego, plesnie, sier§ci zwierzat) zwickszaja ryzyko
rozwoju przewleklego niezytu nosa i astmy oskrzelowe;j
[2, 26]. Wspolne zaleznosci wspotwystepowania okre-
sowego i przewlektego niezytu nosa potwierdzaja liczne
badania epidemiologiczne; u okoto 50% ogétu uczulo-
nych na pylki traw diagnozuje si¢ alergi¢ na alergeny
catoroczne [2, 27, 28]. Do grupy alergenéw wziewnych
najbardziej uczulajacych naleza: trawy, chwasty, drze-
wa [29, 30], roztocze kurzu domowego oraz grzyby
plesniowe. Pylki roslin (stanowigce meska komor-
ke rozrodcza) przenoszone sa najczesciej przez wiatr
a rodzaj, ilo$¢ roézni si¢ w zaleznosci od miedzy inny-
mi warunkow klimatycznych, polozenia geograficznego
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i temperatury [2, 28]. Zardwno w Polsce, jak i Europie
pyiki sa najczestsza przyczyna okresowego niezytu nosa
[31]. Srednia wielkos¢ ziarna pytku wynosi 10100 um,
co stwarza dogodne warunki lokalizacyjne osiadania
na blonie §luzowej nosa oraz w worku spojowkowym
(wspottowarzyszace zapalenie spojowek) [2]. Aby wy-
wotaé typowy obraz objawowy w okresowym niezycie
nosa wystarczy uzyskaé stezenie ziaren w powietrzu na
poziomie 50 w 1 cm® [31]. Rapiejko i wsp. wykazali $ci-
ste zalezno$ci objawdw ,,nosowych” od $redniego ste-
zenia dobowego ziaren traw w powietrzu; w Warszawie
(przy duzym zanieczyszczeniu) 53 ziaren pytku traw na
1 cm’, na Mazurach (przy matym zanieczyszczeniu) 71
ziaren pylku na 1 cm’, w Katowicach 36 ziaren na 1 cm’
zwigksza ryzyko wystapienia objawow alergicznych
[31,32].

Roztocze kurzu domowego stanowi grupa saprofi-
tycznych pajeczakdéw o Sredniej dtugosci 01-0,5 mm
zywiaca si¢ naskorkiem ludzkim. Alergeny roztoczy
kurzu domowego (z rodziny Pyrogliphidae; Dermato-
phagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae)
o $rednicy 10-20 um zawarte sg glownie w grudkach
katu (biatka enzymatyczne wystgpujace w ich przewo-
dzie pokarmowym) [2]. Srednio 2 pug Der p 1 na gram
kurzu wystarczy, aby wywotaé objawy uczulenia u dzie-
ci, co odpowiada 0,6 mg guaniny a 10 ug Der p 1 na
gram kurzu zwigksza ryzyko rozwoju astmy u osoby
uczulonej [2, 33].

Zarodniki ple$ni (Alternaria tenuis, Cladosporium
herbarum) sa czestym zrodlem hospitalizacji pacjentow
z rozpoznang astmg oskrzelowa z uwagi na wielko$¢
czasteczki zarodnikow (3—10 um), ktéra sprawia, ze
dostaja si¢ z tatwoscig do dolnych drog oddechowych
[2, 34].

Wplyw alergicznego niezytu nosa
na funkcjonowanie jednostki-rodziny
w spoleczenstwie

Alergiczny niezyt nosa to wiecej niz typowo klinicz-
ny obraz dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego.
To rowniez zaburzenia funkcjonowania w spoteczen-
stwie, absencji w pracy czy szkole zaburzenie funkcji
poznawczych bedace efektem toczacego si¢ stanu zapal-
nego o charakterze przewlektym [2]. Ponadto w grupie
pacjentéw z alergicznym niezytem nosa obserwuje si¢
zaburzenia snu we wszystkich jego fazach, a poczucie
zmeczenia dodatkowo nasilaja stosowane leki p/aler-
giczne o wlasciwosciach sedatywnych. Liczne badania
wieloosrodkowe przeprowadzone w USA dowodza, ze
osoby z alergicznym niezytem nosa stanowig najczgst-
sza grupe sposrod wyselekcjonowanych chorob, bo az
u 55% pracownikoéw wystepowaty objawy przez okres —
czas 52,5 dni (Srednio pracownicy byli nieobecni przez
3,6 dnia w sposoéb bezproduktywny przez 2,3 godziny
w dniu roboczym) [35]. Dodatkowym zagrozeniem

zmniejszajagcym efektywno$é pracy sg wspottowarzy-
szace lub dominujace alergie na alergeny zawodowe
(piekarze, rolnicy). Bedac choroba przewlekla alergicz-
ny niezyt nosa przyczynia si¢ do przesunigcia srodkow
finansowych (z budzetu gospodarstwa domowego)
koniecznych do wdrozenia profilaktyki (w przypadku
alergii na kurz) czy farmakoterapii, immunoterapii,
ktére w duzej mierze polepszaja jakos$¢ zycia pacjenta.
Biorgc pod uwage fakt, iz obecnie choroby alergiczne
przyjmuja charakter epidemii XXI wieku pociagaja za
soba jednoczesnie liczne konsekwencje funkcjonowa-
nia systemu opieki zdrowotnej. W latach 90. analizy
ekonomiczne przeprowadzone w USA wykazaly, ze
koszty zwigzane z alergicznym niezytem nosa wyniosty
1,2 mld dolaréw, w Niemczech 1089 Euro przeznaczo-
no na dziecko, w przypadku osoby dorostej 1543 Euro
w skali roku [2, 35, 36]. Z kolei w Japonii $redni roczny
koszt na jednego pacjenta z rozpoznanym alergicznym
niezytem nosa wyniost 118 dolarow [37]. Nadal niszg
stanowi grupa pacjentéw ,,leczacych si¢ na witasng reke”
poprzez stosowanie lekéw z grupy OTC, naparow zio-
towych czy medycyny alternatywnej, ktore to na dzien
dzisiejszy nie majg doktadnie poznanego i potwierdzo-
nego wilasciwego wptywu na organizm cztowieka. Po-
trzeba wprowadzania programow profilaktycznych, ma-
jacych na celu zwigkszenie §wiadomosci spoteczenstwa
w kwestii zasad profilaktyki wtornej, poprzez edukacje
zdrowotng rowniez personelu medycznego, wprowadze-
nia innowacyjnych rozwigzan w kwestii kontroli $rodo-
wiska zewnatrz i wewnatrz domu, jak i rowniez wdroze-
nie modelowych programéw: POLASTMA realizowany
przez Polskie Towarzystwo Alergologiczne czy projekt
Wezesnej profilaktyki i wykrywalnosci i wykrywalnosci
chorob alergicznych w Polsce przez Zaklad Profilaktyki
Zagrozen Srodowiskowych i Alergologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wydaje si¢ mie¢ duze uza-
sadnienie. Rowniez istotne znaczenie z perspektywy
wczesnej wykrywalnoséci ma diagnostyka, ktora warun-
kuje caty proces terapii farmakologicznej i w rezultacie
przyczynia si¢ do lepszej jakosSci zycia pacjenta. Row-
niez z uwagi na potencjalne ryzyko rozwoju schorzen
wspoltowarzyszacych czy bedacych nastgpstwem aler-
gicznego niezytu nosa (zapalenie spojowek, zapalenie
zatok, astma oskrzelowa) i charakterystyczny zespot ob-
jawowy: blokada nosa, katar, dusznos¢, nie wydaje si¢
bez znaczenia by¢ ocena jakosSci zycia pacjenta, przy po-
mocy kwestionariuszy SF-36 (Sickness Impast Profile,
Nottingham Health Profile i Medical Outcomes Survery
Short Form 36), RQLQ (Rhinoconjunctivitis Quality of
Life Questionnaire i Rhinitis Quality of Life Questionna-
ire) [2, 38, 39, 40, 41].
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