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Streszczenie |

Alergiczny niezyt nosa (ANN) jest najczestsza choroba alergiczng na Swiecie. Czgsto wspdtistnieje z innymi choro-
bami alergicznymi, np. astma, alergicznym zapaleniem spojowek lub atopowym zapaleniem skory. Jest chorobg
zapalng o podiozu immunologicznym, wywotang IgE-zalezng reakcja bony Sluzowej nosa na alergen. Biorac pod
uwage czas utrzymywania si¢ objawdw, ANN mozna podzieli¢ na okresowy i przewlekly — ich przebieg moze by¢
tagodny oraz umiarkowany lub ci¢zki. Alergiczny niezyt nosa jest chorobg zalezng od wielu czynnikow. Za jego
rozwoj odpowiadajq interakcje czynnikow Srodowiskowych i genetycznych. Do czynnikow Srodowiskowych zalicza
si¢ alergeny powietrznopochodne zewngtrzne i domowe (pylki roSlin, zarodniki grzybow pleSniowych, roztocze
kurzu domowego, naskorki i sierSci zwierzat, owady), alergeny zawodowe i zanieczyszczenia powietrza atmosfe-
rycznego. Czynniki genetyczne to atopia 1 wspdlistnienie okreSlonych polimorfizméw genow. Objawami ANN sg
Swiad, kichanie, surowicza wydzielina nosowa, niedrozno$¢ nosa, utrata powonienia. Rozpoznanie ANN opiera si¢
na wykazaniu zgodnoSci pomiedzy objawami i wynikami punktowych testow skornych lub obecnoScia we krwi
swoistych IgE. Pomiar catkowitego IgE nie jest przydatny w rozpoznaniu ANN, a donosowe proby prowokacyjne
sa wykorzystywane giéwnie w badaniach naukowych, rzadziej w praktyce klinicznej. Postepowanie terapeutyczne
obejmuje edukacje pacjenta, zmniejszenie narazenia na alergeny, leczenie farmakologiczne oraz immunoterapi¢
swoista. W leczeniu farmakologicznym stosujemy leki przeciwhistaminowe doustne i donosowe, glikokortyko-
steroidy donosowe i systemowe, leki obkurczajace naczynia btony Sluzowej nosa, montelukast, bromek ipratropium
i kromony. Immunoterapia swoista jest stosowana w leczeniu wybranych grup chorych i wplywa na naturalny
przebieg chorob alergicznych.

Stowa kluczowe: niezyt nosa, alergeny, mediatory stanu zapalnego, punktowe testy skorne, IgE alergenowo-
swoiste

Summary |

Allergic rhinitis (AR) is the most common allergic disease in the world. Frequently it coexists with other
allergic diseases such as asthma, allergic conjunctivitis or allergic dermatitis. It is inflammatory disease with
immunological background, and it is caused by IgE-dependent reaction of the nasal mucous membrane to
allergen. If time of symptoms duration is taken into account AR can be classified into intermittent or peren-
nial, and severity of symptoms classifies it into mild or moderate/severe. Allergic rhinitis is a disease that
depends of many factors. Interactions of environmental and genetic factors are responsible for its develop-
ment. Environmental factors include airborne outdoor and indoor allergens (pollen, mold spores, house
dust mites, animals fur and dander, insects), occupational allergens and atmospheric air pollution. Genetic
factors are atopy and particular genetic polymorphisms coexistence. Symptoms of AR are itching, sneezing,
clear nasal discharge, nasal congestion and loss of smell ability. Recognition of AR bases on compliance of
symptoms and results of skin prick tests or the presence of specific IgE antibodies in blood. Assessment of
amount of total IgE is not helpful in diagnostic process, while nasal provocation tests are more useful in
scientific researches than clinical practice. Therapeutic process consists of patients education, exposure to
allergens reduction, pharmacological treatment and specific immunotherapy. In pharmacological treatment
are used systemic or topical antihistamine drugs, systemic or topical glucocorticoids, topical decongestants,
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montelukast, cromoglicas, and ipratropium bromide. Specific immunotherapy is indicated in selected groups
of patients and it influences natural history of allergic diseases.

Key words: allergic rhinitis, allergens, mediators of inflammatory reaction, prick tests, specific IgE

1999 roku migdzynarodowa grupa ekspertow
s ;\ / we wspOtpracy ze Swiatowa Organizacjg Zdro-
wia (WHO) podjeta dziatania nad opracowa-
niem standardow dotyczacych postgpowania w niezycie
nosa. Raport z tych prac ukazat si¢ w 2001 roku pod nazwa
ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma). Za-
wiera on wytyczne opracowane na podstawie obszernego
przegladu piSmiennictwa oraz propozycj¢ nowej klasyfika-
¢ji alergicznego niezytu nosa i stopnia ci¢zkosci choroby,
uwzgledniono w nim takze choroby towarzyszace. Aktu-
alizacja raportu ARIA z 2008 roku zostata uzupetniona
o dowody naukowe wynikajace z obszernego przegladu
piSmiennictwa, rozdzialy poSwigcone powiazaniom po-
mi¢dzy chorobami gornych i dolnych drog oddechowych,
metody medycyny komplementarnej i alternatywnej oraz
0 postgpowanie w niezytach nosa u sportowcow. Doku-
ment ARTA ma pomoc organizacjom i instytucjom zdro-
wotnym w roznych krajach opracowac lokalne standardy
postepowania i leczenia alergicznego niezytu nosa.

DEFINICJA I KLASYFIKACJA
NIEZYTOW NOSA

Niezyt nosa to stan zapalny btony Sluzowej nosa. Cha-
rakteryzuje si¢ wyciekiem wodnistej wydzieliny z nosa lub
jej sptywaniem po tylnej Scianie gardfa, kichaniem, uczu-
ciem zatkania nosa i/lub Swigdem nosa, ktore wystepuja
powyzej dwoch dni i utrzymujg si¢ minimum godzing
przez wigkszoS¢ tych dni.

Alergiczny nieiyt nosa

!

Okresowy Przewlekly
Objawy utrzymuig sie: Objawy utrzymujg sie:
. rrzez <4 dni w tygodniu + przez >4 dni w tygodniv
ub przez <4 kolejne i przez >4 kolejne tygodnie

tygodnie ><

tagodny Umiarkowany lub cigzki
Nie jest spetnione zadne Jest spefnione przynajmniej
7 poniiszych kryteriéw: jedno z poniiszych kryteriow:

+ zaburzenia snu

+ utrudnione wykonywanie
czynnosd codziennych
oraz rekreacyjnych i (lub)
utrudnione uprawianie sportu

+ trudnosci w pracy lub nauce

+ ucigliwe objawy

+ zaburzenia snu
+ utrudnione wykonywanie

+ frudnosci w pracy lub nauce
+ ucigiliwe objawy

czynnosi codziennych
oraz rekreacyjnych i (lub)
utrudnione uprawianie
sportu

200 Rys. 1. Podzial alergicznego niezytu nosa'’

Niezyty nosa dzielimy na:

* infekcyjne;

» alergiczne;

» zawodowe;

* hormonalne;

* wywolane przez leki;

* idiopatyczne;

* spowodowane przez inne przyczyny (np. czynniki draz-
nigce, sktadniki pokarmu, czynniki emocjonalne oraz
zespOl niealergicznego niezytu nosa z eozynofilia).

Alergiczny niezyt nosa (ANN) jest obecnie najczestsza

chorobg alergiczng na Swiecie. Moze by¢ izolowany lub

wspotistnie¢ z innymi chorobami, np. astma, alergicznym
zapaleniem spojowek lub atopowym zapaleniem skory.

Jest chorobg zapalng o podfozu immunologicznym

wywolang IgE-zalezng reakcjg btony Sluzowej nosa na

alergen, a jej mechanizm rozwoju jest taki sam jak astmy.

ANN mozna podzieli¢ na: okresowy alergiczny niezyt

nosa oraz przewlekly alergiczny niezyt nosa, ktore moga

mieC przebieg fagodny lub umiarkowany/ciezki.

ANN nalezy roznicowac z:

* zapaleniem bfony Sluzowej nosa i zatok przynosowych
z polipami i bez polipdw nosa;

» czynnikami mechanicznymi upoSledzajacymi droznos¢
nosa;

* nowotworami;
* chorobami ziarniniakowatymi;
* zaburzeniami ruchomosci rz¢sek;
* wyciekiem plynu mozgowo-rdzeniowego przez nos.
ANN jest chorobg zalezng od wielu czynnikow. Za jego
rozw0j odpowiadaja interakcje czynnikow Srodowisko-
wych (alergeny pylkow roslin, plesni, owadow, roztoczy,
naskorki i sierSci zwierzat, alergeny zawodowe, zanie-
czyszezenia powietrza atmosferycznego) oraz genetycz-
nych (atopii i okreSlonych polimorfizmow genow).

EKSPOZYCJA NA ALERGENY

Alergeny powietrznopochodne $rodowiska zewnetrz-
nego to gtownie pylki drzew (np. brzozy, olchy, leszczy-
ny), traw i zboz, chwastow (np. bylicy, babki, ambrozji)
oraz zarodniki grzybow plesniowych (Cladosporium
herbarum, Alternaria alternata). Czas rozpoczecia i za-
koficzenia pylenia przez poszczegolne rosliny zalezy od
regionu geograficznego, warunkow klimatycznych i ga-
tunku roSliny, a czestoS¢ uczulefi od narazenia na dany
alergen i sity antygenowej pylku. Ze wzgledu na ,,zjawisko
uwrazliwiania” btony Sluzowej nosa przez alergeny pyl-
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kow oraz obecnos¢ przewlektego stanu zapalnego o nie-

wielkim nasileniu u chorych na ANN objawy nie zawsze

sa powigzane z okresem pylenia. Przyktadem tego zja-

wiska moze by¢ okres pylenia drzew i traw. Przy duzym

stezeniu pytkow drzew w powietrzu dochodzi do rozwoju

uwrazliwienia btony Sluzowej nosa i wystepowania ob-

jawow nie tylko w okresie pylenia drzew, ale takze przy

obecnosci niewielkich stezen pytkow traw wkrotee po za-

konczeniu pylenia drzew.

Pylek roSlin jest me¢ska komodrka rozrodcza roSliny wiatro-

pylnej, jego Srednica wynosi od 17 do 58 um. Aby wywo-

fa¢ uczulenie, musi:

* byC dostatecznie lekki;

* byC przenoszony na duze odleglosci;

* by¢ produkowany w duzych ilosciach;

» naleze¢ do roSliny powszechnie wystepujacej na danym
terenie;

* zawieraC komponente antygenowa.

Alergeny powietrznopochodne $rodowiska domowego

to gtownie alergeny roztoczy kurzu domowego, siers¢

1 naskorek zwierzat (np. psow, kotdw, gryzoni), owady

(np. karaluchy) oraz zarodniki grzybow plesniowych

(Aspergillus fumigatus, Penicillium). Do najwazniejszych

gatunkdw roztoczy kurzu domowego zaliczamy Der-

matophagoides pteronyssinus, Dermatofagoides farinae,

Euroghphus maynei, Lepidoglyphus destructor oraz Blomia

Wyciek wodnistej
wydzieliny z nosa
i kichanie* -
Pacjent 1ok o Pacient )
moie mie¢ prawdopodobnie

alergig nie ma alergii .

5 Pacient Dodatkowo Dodatkowo Podejrzenie =

= | | prawdopodobnie [*|  wystgpuje wystepuje &ciekan przewlekleg g
g ma alergie niedroZnosé nosa | : ydzieliny po tylnej| | niealergicznego g o
= 1 scianie gardla | [niezytu nosa i 2P| 5
= S g
_g- Pagjent Dodatkowo wystepuig l é_ g
Z | | prowdopodobie «-| ~ obiawy co rok Dodatkowo Podejrzenie | 5 &
= ma alergie 0 fej samej porze wystepuie  |.,| przewlektego | .= S
g l zabarwiona niealergicznego | &, g’,
g - wydzieling nieiytunosa | § 'S
> Pacjent Dodatkowo wystgpuiq i (lub) bl \1IP 2
S | | prawie na pewnole-| obustronne objawy okolicy twarzy S 2

ma alergie ze strony oczu,
takie jok swigd
+ hzawienie
+70czerwienienie

Potwierdzi¢ rozpoznanie ANN Potwierdzi¢ rozpoznanie
0 pomocg testow skérnych przewleklego niealergicznego nieiytu
i (lub) badania alergenowoswoistych IgE nosa i ZZP za pomocq badania
W surowicy laryngologicznego lub tomografii

komputerowej

ANN — alergiczny niezyt nosa

LIP — zapalenie zatok przynosowych

* U niektdrych chorych na ANN gtéwnym objawem moze by¢ niedroznos¢ nosa. U niektd-
rych chorych na fagodny ANN wyciek wydzieliny z nosa, kichanie i niedroznos¢ moga
wystepowac niezaleznie od siebie.

Rys. 2. Algorytm postepowania diagnostycznego w alergicz-

nym niezycie nosa dotyczqcy dzieci poza wiekiem
przedszkolnym®
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tropicalis. Roztocze zywig si¢ ztuszczonym ludzkim na-
skorkiem 1 gromadzg sie w materacach, poduszkach, dy-
wanach, tapicerowanych meblach i pluszowych zabaw-
kach. Namnazaniu ich sprzyjaja wysoka temperatura
i duza wilgotno$¢ powietrza. Alergeny roztoczy kurzu
domowego sg obecne w wysokich stezeniach w odcho-
dach roztoczy (okoto 0,2 do 10 ng na grudk¢ katowa)
oraz w ich przewodzie pokarmowym. Do ich rozpylenia
w powietrzu dochodzi przy poruszaniu zanieczyszczong
tkaning. WickszoS¢ alergenow roztoczy posiada aktyw-
noS¢ enzymatyczng, bezpoSrednio wplywa na nabfonek
oddechowy i poteguje stan zapalny.

Najczestsze alergeny zwierzece naleza do kotow, psow
oraz gryzoni, a ich Zrodta to sierS¢, gruczoly tojowe i okoto-
odbytnicze, Slina, mocz, pot.

Alergeny karaluchow obecne sa w wydzielinach przewo-
du pokarmowego tych owaddw oraz ich pokrywie chity-
nowej. To duze czasteczki wystepujace w catym miesz-
kaniu, ktdre nie s3 unoszone przez powietrze. Uczulenie
na karaluchy dotyczy szczeg6lnie 0sob z rodzin o niskim
statusie ekonomicznym. Alergeny karaluchow sg odpo-
wiedzialne za astme o cigzkim przebiegu.

Alergeny zawodowe wywoluja objawy niezytu nosa
z udziatem mechanizm6w immunologicznych i nieimmu-
nologicznych. Dotychczas zidentyfikowano ponad 250
r6znych substancji chemicznych bedacych alergenami za-
wodowymi. Najczestsze czynniki zawodowe to: izocyjania-
ny, maka i ziarna zboz, pyt drzewny, aldehyd glutarowy,
alergeny zwierzat laboratoryjnych, zywice i kleje, lateks,
sole metali.

Za objawy ze strony gornych drog oddechowych mogg
by¢ rowniez odpowiedzialne zanieczyszczenia powietrza
atmosferycznego emitowane przez samochody, bedace
efektem spalania biomasy lub pochodzace z dymu tyto-
niowego.

Okresowy alergiczny
niezyt nosa
I
\ [ |
Objawy tagodne Objawy umiarkowane L
lub sporadyczne lub czeste Objowy cigtde
- Antagonisci receptora ~Kortykosteroidy - Kortykosteroidy donosowe

H, doustnie lub donosowo 1
- Antagonista receptora
leukotrienowego lub lek
obkurczajgey naczynia

| iantagoniéci receptora H,
doustnie lub donosowo

donosowe

Jedli towarzyszg objawy zapalenia spojéwek, doda¢ migjscowe leki
przeciwhistaminowe lub kromony

——
Przy niedostatecznym opanowaniu objawéw:
- dodat kolejne leki opanowujgce objawy
- zastosowac krétkotrwatg kortykoterapie dousing lub
- rozwazy¢ immunoterapie

Rys. 3. Algorytm leczenia okresowego alergicznego niezytu
nosa®
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PATOGENEZA ALERGICZNEGO
NIEZYTU NOSA

Alergiczny niezyt nosa jest zespotem objawow klinicznych
wywotanych IgE-zalezng reakcjq zapalng btony Sluzowej
nosa na alergen. Poprzez uktad prezentujacy antygen
(APC) alergen jest prezentowany limfocytom Th2. Pro-
wadzi to do uwolnienia IL-4 1 IL-13 stymulujacych limfo-
cyty B do produkgji IgE oraz mediatoréw odpowiedzial-
nych za eozynofili¢ blony Sluzowej nosa. Przeciwciata IgE
polaczone z mastocytem, a nastepnie alergenem dopro-
wadzaja do uwolnienia mediatoréw preformowanych,
z ktorych najwazniejsza jest histamina. Odpowiada ona
za objawy histaminozalezne, takie jak Swiad, kichanie,
surowicza wydzielina nosowa. Nastepnie rozpoczy-
na si¢ synteza kolejnych mediatorow reakcji alergicznej
wydzielanych przez mastocyty, tj. produktéw przemiany
fosfolipidow bton komorkowych, ktore powodujg obrzek
biony Sluzowej i blokade nosa. Dochodzi réwniez do syn-
tezy i uwalniania przez mastocyty, limfocyty Th2, bazofile
oraz komorki epitelialne cytokin i chemokin (IL-3, IL-4,
IL-5, IL-10, IL-13, GM-CSE RANTES) podtrzymuja-
cych alergiczny proces zapalny i rekrutacje granulocytow
kwasochtonnych. Cytokiny i chemokiny odpowiadaja za
pOZna fazg reakcji alergicznej, ktorej towarzyszy nadreak-
tywnoS¢ biony Sluzowej nosa i utrata powonienia.

ROZPOZNANIE

Rozpoznanie alergicznego niezytu nosa opiera si¢ na
wykazaniu zgodnoSci pomiedzy charakterystycznymi
objawami alergii w wywiadzie i stwierdzonymi w ba-

Przewlekly lergiczny
nieiyt nosa

Unikanie narazenia na czynnik
sprawczy oraz $rodki
ograniczajgee fo narazenie

Objawy fagodne Objawy umiarkowane
lub sporadyczne lub czgste

Objawy ciezkie

- Antagonisci - Kortykosteroidy - Kortykosteroidy donosowe
receptora H, doustnie donosowe " - Antagoniéci
lub donosowo receptora H, doustnie

|ub donosowo

Przy niedostatecznym opanowaniu objawéw
po 2-4 tygodniach leczenia dalsza diagnostyka:
- weryfikacja rozpoznania
- weryfikacja wspolpracy pacienta

Rys. 4. Algorytm leczenia przewleklego alergicznego nieZytu
nosa®

daniu przedmiotowym z wynikami punktowych testow
skornych lub obecnoscig we krwi swoistych IgE. Objawy
kliniczne ANN to wyciek wodnistej wydzieliny z nosa, ki-
chanie ,,salwami”, Swigd nosa, niedroznos$¢ nosa oraz za-
palenie spojowek. Istotnymi danymi z wywiadu sugeruja-
cymi rozpoznanie ANN sg wystepowanie innych chorob
alergicznych u chorego 1 innych czlonkow jego rodziny,
a przede wszystkim nasilanie si¢ objawow po kontakcie
z alergenem.

Punktowe testy skorne (PTS) sa najcz¢sciej zalecanym ba-
daniem diagnostycznym. Dodatni wynik Swiadczy o atopii
1 nadwrazliwosci na dany alergen, niekoniecznie musi by¢
istotny klinicznie. Wyniki PTS zawsze nalezy odnies¢ do
objawdw wystepujacych u chorego, pamigtajac, ze w na-
wet w 43% przypadkow moga by¢ dodatnie u 0sob bez ob-
jawow alergii. WartoS¢ alergenowoswoistych przeciwcial
w Kklasie IgE jest podobna do wartosci testow skornych,
a interpretacja tego badania rowniez wymaga odniesienia
do objawow klinicznych.

Pomiar catkowitego IgE nie jest przydatny w rozpozna-
niu ANN, a donosowe proby prowokacyjne sg wyko-
rzystywane giownie w badaniach naukowych, rzadzie;
w praktyce kliniczne;.

POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE

Postepowanie terapeutyczne u chorych na ANN obej-
muje edukacj¢ pacjenta, leczenie farmakologiczne 1 immu-
noterapi¢ swoista.

Wiekszos¢ metod kontroli alergendw w Srodowisku do-
mowym stosowanych pojedynczo nie przynosi korzysci.
Zastosowanie kilku metod zmniejsza narazenie na aler-
geny i u wybranych grup pacjentdw moze prowadzi¢ do
istotnej poprawy klinicznej. W przypadku osob uczulo-
nych na alergeny zawodowe zaleca si¢ catkowite unikanie
tych czynnikow.

W leczeniu farmakologicznym ANN stosuje si¢ doustne
leki przeciwhistaminowe drugiej generacji, miejscowe leki
przeciwhistaminowe, donosowe glikokortykosteroidy, leki
przeciwleukotrienowe, doustne i donosowe leki obkurcza-

Alergiczny niezyt nosa

Kichanie, .
wodnista wydzielina Blokada nosa Bez objawdw
$wigd
T Kortvkasteroidy mieis - Kromony
Leki przeciwhistaminowe - Rortykos ET‘JI:.Yf“feISCOWO - Unikanie alergenu
doustne lub donosowe - a-mimetyki mijscowo
lub ogélnie

Rys. 5. Algorytm leczenia alergicznego nieZytu nosa w zalez-
nosci od dominujgcych objawow®
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jace naczynia btony Sluzowej nosa, miejscowe kromony
i bromek ipratropium, w rzadkich przypadkach glikokorty-
kosteroidy systemowe.

Leki przeciwhistaminowe pierwszej generacji nie powinny
by¢ stosowane ze wzgledu na gorszy stosunek ryzyka do
korzysci. Najcze¢stszym dzialaniem niepozagdanym tych
lekow jest wptyw na osrodkowy uktad nerwowy (OUN)
i serce. Sedacja, zahamowanie OUN (zaburzenia koor-
dynacji ruchéw, zaburzenia koncentracji, zawroty gto-
wy) i pobudzenie OUN uniemozliwiajg ich stosowanie
zwlaszcza u dzieci w wieku szkolnym i kierowcow.

Leki przeciwhistaminowe doustne (cetyryzyna, lewocety-
ryzyna, loratadyna, desloratadyna, feksofenadyna) i do-
nosowe (azelastyna, lewokabastyna) sg skuteczne przede
wszystkim w leczeniu wycieku wydzieliny, kichania i Swig-
du nosa. Wszystkie objawy ANN, z niedroznoscia nosa
wlacznie, leczg glikokortykosteroidy donosowe. Sg one
wskazane jako leki z wyboru w leczeniu przewlektego ANN
o umiarkowanym i ciezkim przebiegu. Sg skuteczniejsze
od lekow przeciwhistaminowych podawanych doustnie
i donosowo oraz donosowo podawanych kromonow.
Glikokortykosteroidy donosowe sa dobrze tolerowane
1 stosowane przez diugi czas nie powodujg zaniku btony
Sluzowej. W rzadkich przypadkach moga dawac uczucie
suchosci w nosie, niewielkie krwawienia, tworzenie si¢ Stru-
pOW, objawy te zazwyczaj sg tagodne i przemijajace.
Zastosowanie lekow przeciwleukotrienowych (montelukast)
mozna rozwazyC u 0sob z okresowym ANN i wspOtwyste-
powaniem astmy. Natomiast ipratropium moze byC stoso-
wany w leczeniu obfitej wodnistej wydzieliny w przebiegu
ANN, ktorej nie mozna kontrolowac innymi lekami.
Immunoterapia swoista podskdrna i podjgzykowa moze
by¢ wykorzystywana w leczeniu wybranych grup pacjen-
tow, u ktorych stwierdzono obecno$¢ swoistych IgE prze-
ciwko klinicznie istotnym alergenom. Metoda ta polega
na podawaniu uczulonym chorym stopniowo wzrasta-
jacych dawek wyciagu alergenowego w celu ztagodzenia
objawdw powodowanych ponownym kontaktem z aler-
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genem. Immunoterapia swoista moze zmienia¢ natural-
ny przebieg chordb alergicznych, zmniejsza rozwoj no-
wych uczulef, a u pacjentdéw z niezytem nosa zmniejsza
rozwoj astmy.

Rekombinowane, humanizowane przeciwciato monoklo-
nalne przeciwko IgE przynosi istotng klinicznie poprawe
w ANN, ale ze wzgledow ekonomicznych stosowane jest
w chwili obecnej jedynie w leczeniu cigzkiej astmy.

PODSUMOWANIE

Alergiczny niezyt nosa jest najczestsza chorobg alergicz-
na. W znacznym stopniu pogarsza jako$¢ zycia i moze
by¢ przyczyna zaostrzef innych chordb, takich jak astma
i zapalenie zatok przynosowych. ANN jest rowniez waz-
nym czynnikiem ryzyka rozwoju astmy.

Jego rozpoznanie opiera si¢ na wykazaniu zgodnoSci ob-
jawow klinicznych z wynikami punktowych testow skor-
nych lub obecnoscig we krwi alergenowoswoistych prze-
ciwcial IgE. Leczenie polega na zmniejszaniu ekspozycji
na alergen, stosowaniu farmakoterapii oraz immunotera-
pii swoistej. U 0sob z ANN i astma leczenie niezytu nosa
zmniejsza nasilenie objawow astmy.
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