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Objawy niezytu nosa u 8-letniej
dziewczynki. Omowienie przypadku

Symptoms of rhinitis in an eight years old girl. Gase discussion
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Streszczenie: Niezyt nosa jest istotnym problemem zdrowotnym we wszystkich grupach wiekowych. Czesto$¢ wystepowania niezytéw nosa
w Polsce, szczegGlnie alergicznego, znaczaco wzrosta w ostatnich dwu dekadach. Objawy niezytu nosa: niedrozno$¢ nosa, wydzielina, kichanie
i Swigd nosa, moga znaczaco obnizac jakos¢ zycia. Rozpoznanie alergicznego niezytu nosa opiera sig na charakterystycznym wywiadzie oraz do-
datnich testach skarnych z alergenami i/lub na stwierdzeniu wysokiego stezenia swoistych przeciwciat IgE w surowicy. W 25% przypadkow moze
wystepowac lokalny alergiczny niezyt nosa, w ktorym badaniem potwierdzajgeym rozpoznanie powinna by¢ donosowa proba prowokacyjna z aler-
genem. Donosowe lub doustne leki przeciwhistaminowe sg lekami z wyboru w tagodnej postaci okresowego alergicznego niezytu nosa. Donosowe
glikokortykosteroidy sa lekami z wyboru w przypadkach umiarkowanego/cigzkiego okresowego i kazdego przewlektego alergicznego niezytu nosa.
W pracy omdwiono przypadek 8-letniej dziewczynki z objawami 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-lgE antibodies. In 25% of cases local allergic rhinitis can be diagnosed, where nasal provocation test with allergen confirms the diagnosis.
Intranasal or oral antihistaminics are the drugs of choice for mild intermittent allergic rhinitis. Intranasal corticosteroids are considered the most
effective therapy for moderate and severe intermittent allergic rhinitis and for all stages of persistent rhinitis. In the paper the case of an eight years

old girl with symptoms of local allergic rhinitis is presented.

Stowa kluczowe: alergiczny niezyt nosa, lokalny alergiczny niezyt nosa, alergeny pytku brzozy
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Opis przypadku

Do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 25
kwietnia 2013 r. zglosili si¢ rodzice z 8-letnia Ania,
ktora od 3 lat ,,czesto si¢ przezigbia”. Rodzice zauwa-
zyli, ze czgste przezigbienia pojawily si¢ u corki wraz
z rozpoczeciem nauki w szkole. Niepokoj rodzicow
wzbudzat jednak fakt, ze Ania ,,chodzi z katarem” nie
tylko w okresie jesienno-zimowym, ale rowniez wiosna,
gdy u innych dzieci infekcje juz si¢ skonczyty. Mimo ze
tydzien przed wizyta zrobilo si¢ ciepto, nadeszta praw-
dziwa wiosna, to ich corka ,caly czas chodzi zakata-
rzona, dodatkowo od kilku dni kicha i ma zatkany nos,
a wczoraj pojawit si¢ bol ucha”.

Pogtehiony wywiad
Katar (poczatkowo zwykle wodnisty) i zatkanie
nosa utrzymuja si¢ u Ani w zasadzie przez caly rok.
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Katar nasila si¢ w stoneczne dni kwietnia w trakcie
pobytu poza domem, wtedy tez wystepuje tzawienie,
pieczenie i $wiad oczu. Ania nie ma objawow jedynie
w okresie wakacji. ,,Infekcje” przebiegaja zwykle bez
goraczki. Z uwagi na nietolerancj¢ mleka krowiego we
wcezesnym dziecinstwie (zmiany skdrne) i obcigzenie
rodzinne atopig (ojciec choruje na astme, a starszy
brat Ani na alergiczny niezyt nosa) lekarz podejrzewat
u dziewczynki alergiczny niezyt nosa. Wykonano testy
skorne z alergenami pokarmowymi i powietrznopo-
chodnymi i otrzymano ujemny wynik. Rodzice samo-
dzielnie zdecydowali o wykonaniu badania swoistych
przeciwciat IgE — panel wziewny (badanie prywatne).
Nie stwierdzono podwyzszonego stezenia swoistych
przeciwcial IgE z alergenami powietrznopochodny-
mi. W leczeniu poszczegoélnych incydentéw choroby
stosowano doraznie antybiotykoterapig, okresowo leki
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przeciwhistaminowe i okresowo donosowe glikokor-
tykosteroidy. Efekt leczenia doraznego — okresowa
poprawa.

Badanie przedmiotowe

Gardlo bez zmian. Nos w rynoskopii przedniej
o znacznie uposledzonej droznosci (lekarz POZ uzywat
do badania otoskopu): obrzgk i zaczerwienienie btony
$luzowej malzowin nosowych dolnych, wydzielina
sluzowa, przegroda prawie prosta. Uszy otoskopowo:
blony bebenkowe wciagnicte, zaczerwienione (cechy
kataralnego zapalenia ucha srodkowego).

Wstepne rozpoznanie

Najwazniejszy jest wywiad. Umigjetnie prze-
prowadzone badanie podmiotowe, szczeg6lnie w przy-
padku okresowego alergicznego niezytu nosa, pozwala
ustali¢ rozpoznanie i potencjalny alergen w blisko 90%
przypadkow. Wymaga to jednak od lekarza zar6wno
poswigcenia wigeej czasu niz zwykle, jak 1 dostgpu do
danych o stezeniu pylku roslin na danym terenie (dane
retrospektywne publikuje kwartalnik ,,Alergoprofil”:
www.alergoprofil.pl, a aktualne prognozy sa dostgpne
na stronie: www.alergen.info.pl).

Ania w stoneczne wiosenne dni (w kwietniu)
miala wodnista wydzieling z nosa, kichata, a jej nos byt
niedrozny. Objawom nosowym towarzysza objawy spo-
jowkowe ($wiad, tzawienie i zaczerwienienie oczu).

WyzZej opisane objawy kliniczne moga wska-
zywa¢ na lokalny alergiczny niezyt nosa wywolany
uczuleniem na alergeny pylku brzozy.

Ujemne testy skorne z alergenami powietrznopo-
chodnymi oraz brak podwyzszonego stezenia swoistych
przeciwciat IgE w surowicy nie daja nam podstaw do
potwierdzenia rozpoznania postawionego na podstawie
charakterystycznego wywiadu, ale nie wykluczaja aler-
gicznego tla choroby. W celu potwierdzenia uczulenia
na konkretny alergen (w tym przypadku alergeny pytku
brzozy) mozemy wykona¢ donosowg probe prowoka-
cyjna z alergenem.

Lokalny alergiczny niezyt nosa (local allergic
rhinitis) moze dotyczy¢ nawet 25% pacjentdw z niezy-
tem nosa [1]. Etiologia schorzenia to lokalna (w blonie
Sluzowej nosa) produkcja przeciwcial klasy IgE. Obja-
wowo nie roézni si¢ ono od klasycznego alergicznego
niezytu nosa.

O rozpoznaniu lokalnego alergicznego niezytu
nosa przesadza dodatni wynik donosowej proby pro-
wokacyjnej z alergenem u os6b z dodatnim wywia-
dem. Donosowg probe prowokacyjng mozna wykonaé
w wickszosci osrodkow akademickich oraz czesci
poradni alergologicznych.
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Jakie jest standardowe postepowanie diagno-
styczne w przypadku podejrzenia alergicznego niezytu
nosa? Po dokladnym zebraniu wywiadu i wstepnym
ustaleniu przypuszczalnego alergenu wywotujacego
objawy kliniczne nalezy wykona¢ testy skorne, ktore
sa wystandaryzowanym badaniem oceniajagcym re-
aktywnos$¢ skory na badany alergen (ryc. 1). Dodatni
wynik testu stanowi dowod swoistej nadreaktywnosci
w wyniku rozwoju uczulenia na testowany alergen [1—
3]. W przypadku watpliwosci w interpretacji wynikow
testow skornych wskazane jest wykonanie proby pro-
wokacyjnej z alergenem lub badania stezenia swoistych
przeciwcial IgE.

Nawet u 25% chorych z alergicznym niezytem
nosa wyniki testow skornych z alergenem sa ujemne,
a stgzenie swoistych przeciwciat IgE w surowicy nie
jest podwyzszone, mimo wystepowania u chorych kla-
sycznych objawdw alergicznego niezytu nosa [2, 4].
Jest to zwigzane z lokalnym wystgpowaniem swoistych
przeciwcial IgE w blonie §luzowej nosa przy braku pod-
WwyzZszonego stezenia przeciwcial w surowicy i skorze.
Zjawisko to nazywamy lokalnym alergicznym niezytem
nosa [4]. W przypadku rozbiezno$ci migdzy wywiadem
a punktowymi testami skornymi czy s-IgE to wynik do-
nosowej proby prowokacyjnej z alergenem rozstrzyga
o kwalifikacji do immunoterapii [5].

Pylenie brzozy rozpoczeto si¢ w Warszawie
w 2013 r. z tygodniowym opdznieniem w stosunku do
sredniej wieloletniej [6]. Rodzice Ani zauwazyli zaostrze-
nie objawow chorobowych okoto tygodnia przed wizyta
(ktora odbyta si¢ 25 kwietnia). Na podstawie wykresu
stezenia pytku brzozy w atmosferze Warszawy (ryc. 2)
i analizy daty poczatku nasilenia dolegliwosci mozna byto
wstepnie rozpoznac uczulenie na alergeny pytku brzozy.

Rycina 1. Schemat diagnostyki ANN.
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Rycina 2. Stezenie pytku brzozy w 2013 r. w Warsza-
wie (za [6]).
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Wdrozone postepowanie diagnostyczne

Na poczatku wrzes$nia 2013 r. wykonano u Ani
donosowa probe prowokacyjng z alergenami pytku
brzozy. Proba byla dodatnia.

W koncu wrze$nia rodzice zaobserwowali u Ani
kichanie i katar po kontakcie z kurzem domowym.
Zaplanowano probg prowokacyjna z alergenem rozto-
czy kurzu domowego Der pl po zakonczeniu sezonu
pylenia brzozy w 2014 r. i odstawieniu lekow.

Rozpoznanie:

1. lokalny, okresowy, alergiczny niezyt nosa wywola-
ny uczuleniem na alergeny pytku brzozy

2. podejrzenie lokalnego przewleklego alergicznego
niezytu nosa wywolanego uczuleniem na alergeny
roztoczy kurzu domowego.

Zastosowane leczenie:

1. profilaktyka przeciwroztoczowa w domu

2. donosowo propionian flutykazonu w dawce 1 x 1
przewlekle

3. w przypadku nasilenia objawow (np. wizyta u kole-
zanki [kurz domowy], spacer w kwietniu [brzoza])
doraznie donosowo azelastyna lub w przypadku to-
warzyszacych objawow ocznych doustnie deslorata-
dyna 5 mg

4. w czerwcu proba prowokacyjna z alergenem rozto-
czy kurzu domowego

5. do rozwazenia immunoterapia swoista alergenowa.

Omowienie

W terapii alergicznego niezytu nosa stosowane
sa nastepujace metody: unikanie alergenu, immunotera-
pia swoista alergenowa, leki przeciwhistaminowe (LP)
IT generacji (niesedatywne), donosowe leki przeciwhi-
staminowe (dnLP), leki przeciwhistaminowe podawane
dospojowkowo, donosowe glikokortykosteroidy, 0,9%
roztwory NaCl lub wody morskiej, donosowe kromo-
glikany. Kazda z wyzej wymienionych grup lekow lub
metod jest skuteczna w leczeniu ANN, kazda ma swoje
wady i zalety (ryc. 3).
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Najskuteczniejsze sa donosowe glikokortyko-
steroidy. Mimo ze efekt terapeutyczny jest widoczny
w komorkach btony §luzowej juz po kilku godzinach (do
maksymalnie 12 h) od aplikacji, to wadg dnGKS jest ko-
nieczno$¢ kilkudniowego oczekiwania na wyrazny efekt
kliniczny (pamigtaj, aby poinformowac o tym chorego).

Doustne leki przeciwhistaminowe charaktery-
zuja si¢ szybkim poczatkiem dziatania, ale znacznie
stabiej wplywaja na obrzek btony $luzowej (niedroz-
nos¢ nosa) niz dnGKS. Zaleta doustnych lekow prze-
ciwhistaminowych jest dzialanie rowniez na objawy
spojowkowe i skorne.

Donosowe leki przeciwhistaminowe majg bardzo
szybki poczatek dziatania (po 15 min od aplikacji), ale
wymagaja podawania 2 razy na dobg.

Podstawg leczenia powinien by¢ donosowy
GKS. Nowoczesne dnGKS sa wg najnowszych wy-
tycznych (m.in. PoSLeNN) lekami pierwszego rzutu
w leczeniu objawow umiarkowanych i ciezkich okre-
sowego ANN (np. w czasie pylenia brzozy) oraz kazdej
postaci przewleklego ANN (np. uczulenie na alergeny
roztoczy kurzu domowego) [1, 3, 8].

Wedlug metaanalizy opublikowanej w czaso-
pismie ,Lancet” w 2012 r. korzysci ze stosowania
dnGKS kilkukrotnie przewyzszaja te, ktére uzyska-
my dzieki uzyciu doustnych lekéw przeciwhistami-
nowych, i sa porownywalne jedynie z tymi, jakie przy-
nosi immunoterapia swoista i donosowe stosowanie
azelastyny (ale 2 razy dziennie) (ryc. 4).

Powinniémy u Ani zastosowaé przewlekle,
przez caty okres kontaktu z alergenem roztoczy, mata
(najmniejsza usuwajaca objawy) dawke glikokorty-
kosteroidu. Moze si¢ jednak zdarzy¢, ze w czasie eks-
pozycji na wysokie stezenia alergenu, np. w trakcie
wigkszego sprzatania lub wizyty u kolezanki, ktora ma

Rycina 3. Skutecznosé poszczegolnych grup lekow sto-
sowanych w leczeniu alergicznego niezytu nosa (za [7]).

dnGKS | doustne leki dn leki
przeciwhist. | przeciwhist.
Katar H==F ++ ++
Kichanie dHE ++ ++
Swiad ++ ++ ++
Zatkanie AR + +
Zapalenie A ++ +
spojowek
Poczatek 12h lh 15 min
dzialania
Czas dzialania | 12-48 h 12-24 h 6-12h
dn — donosowe, GKS — glikokortykosteroidy
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Rycina 4. Korzysci ze stosowania poszczegolnych
grup lekéw w ANN (za [9]).

Leki przeciwhistaminowe

Sr. wartos¢ dla grupy lekéw | 0,07 | 152
Donosowe glikokortykosteroidy (aerozol)
Sr. wartosé dla grupy lekéw | 023 | 44
Donosowe leki przeciwhistaminowe (aerozol)
Azelastyna (raz dziennie) 0,16 6,3
Azelastyna (dwa razy dziennie) 0,20 5,0
Inne
Montelucast 0,07 14,3
Omalizumab 0,08 12,3
Immunoterapia 0,22 4,6

NNT - liczba pacjentéw, ktorych trzeba leczy¢, aby jeden pacjent
odczut poprawg.

w domu wigcej kurzu niz Ania, u naszej chorej wystapig
objawy mimo stosowania dnGSK. Aby zabezpieczy¢
Ani¢ przed nieoczekiwanymi objawami alergii, a nas
przed nieplanowana wizyta niezadowolonej pacjentki,
mozemy zaproponowac dorazne zastosowanie donoso-
wego leku przeciwhistaminowego w dawce 1 aplikacja
2 razy dziennie (w Polsce dostgpny jest jeden preparat
— azelastyna) i/lub zastosowanie doustnego leku prze-
ciwhistaminowego, np. pozbawionej efektu sedacji des-
loratadyny w dawce 5 mg raz na dobe.

Z uwagi na bezpieczenstwo, powinniSmy wy-
biera¢ wylacznie nowoczesne donosowe glikokorty-
kosteroidy, ktore poza wysoka skuteczno$cia charak-
teryzuja si¢ niska biodostepnos$cia. Biodostepnosé
furoinianu i propionianu flutykazonu oraz furoinia-
nu mometazonu jest mniejsza lub réwna 0,5% za-
stosowanej dawki. Starsze dnGKS charakteryzuja si¢
biodostepnoscia od 33% do nawet 100%. Tym samym
w pelni zrozumiale jest zastosowanie u Ani propionia-
nu flutykazonu w dawce 1 aplikacja raz dziennie do
kazdego otworu nosowego. Te trzy wymienione wyzej
nowoczesne i bezpieczne donosowe glikokortykostero-
idy nie r6znig si¢ istotnie statystycznie pod wzgledem

Rycina 5. Schemat leczenia ANN wg ARIA.
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Rycina 6. Biodostepnosé systemowa poszczegolnych
dnGKS (za [10]).

_ 50 44%
g _ w0
2g 33%
&3 30
3% 04
o) wv
e 104
0y 0, [»)
furoinian  furoinian propionian budezonid  dipropio-
flutyka-  mometa- flutyka- nian beklo-
zonu zonu zonu metazonu

skuteczno$ci dziatania, dlatego przy wyborze konkret-
nego preparatu kierujemy si¢ zwykle ceng leku, wygoda
i fatwoscig aplikacji, ewentualnie indywidualnymi pre-
ferencjami chorego.

Plany terapeutyczne na przysztosc¢
Po doktadnej analizie objawéw chorobowych
w sezonie pylenia brzozy w 2014 r. rozwazane bedzie
wilaczenie (oprocz leczenia farmakologicznego) rowniez
immunoterapii swoistej alergenowe;. P
F
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