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Streszczenie
Związki między alergicznym nieżytem nosa (ANN) a astmą opisano w wielu badaniach epidemiologicznych i klinicz-
nych. Ich charakter nie do końca jest znany. Astma i ANN bardzo często współistnieją u dzieci i dorosłych. Alergicz-
ny nieżyt nosa jest silnym czynnikiem ryzyka wystąpienia nieswoistej nadreaktywności oskrzeli oraz niezależnym
czynnikiem ryzyka rozwoju astmy. Niekontrolowany ANN pogarsza przebieg kliniczny astmy. 

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee:: alergiczny nieżyt nosa, astma, dzieci, dorośli.

Abstract
A close relation between allergic rhinitis (AR) and asthma has been reported by many epidemiological and clinical
studies. However, the nature of this relation remains unclear. Asthma and AR most frequently coexist in children
and adults. AR is a strong risk factor for non-specific bronchial hyperreactivity and is also an independent risk factor
for development of asthma. Uncontrolled AR worsens the clinical course of asthma. 

KKeeyy  wwoorrddss:: allergic rhinitis, asthma, children, adults.

Wprowadzenie

Celem pracy było przedstawienie wpływu alergiczne-
go nieżytu nosa (ANN) na choroby dolnych dróg oddecho-
wych, w tym przede wszystkim astmę. Oparto się na naj-
ważniejszych publikacjach z ostatnich lat.

Alergiczny nieżyt nosa a inne choroby zapalne
górnych dróg oddechowych

Alergiczny nieżyt nosa jest przewlekłym procesem za-
palnym, najczęściej IgE-zależnym, wywołanym działa-
niem licznych alergenów środowiskowych. Choroba ce-
chuje się obecnością charakterystycznych komórek
zapalnych (komórki dendrytyczne, mastocyty, limfocyty,
eozynofile, neutrofile) w błonie śluzowej i w warstwie
podśluzowej, które biorą udział w kolejnych fazach miej-
scowej reakcji alergiczno-zapalnej i kształtują kliniczny
obraz choroby [1–3].

Od wielu lat wiadomo o licznych powiązaniach mię-
dzy ANN a niektórymi chorobami zapalnymi górnych dróg
oddechowych (zapalenie zatok obocznych nosa, zapale-
nie spojówek, zapalenie ucha środkowego), co schema-
tycznie przedstawiono na ryc. 1. [3–5].

Alergiczny nieżyt nosa a astma

W ostatnich 30 latach szczegółowo zbadano wpływ
różnych nieżytów nosa na astmę i przewlekłą obturacyjną
chorobę płuc, przy czym najwięcej danych dotyczy wpływu
ANN na astmę. Związki między ANN a astmą szczegółowo
przedstawiono w wielu opracowaniach, z których najsze-
rzej ten problem omawia ukazujący się co kilka lat od 2001 r.
dokument ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma)
[3, 6]. Opisano liczne zależności między ANN a astmą, co
wg niektórych koncepcji pozwala uznać je za jedną choro-
bę (rhino-bronchitis) toczącą się w różnych piętrach dróg
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oddechowych [3]. Najważniejsze związki między ANN a ast-
mą podsumowano poniżej, opierając się na licznych bada-
nia przekrojowych i prospektywnych zarówno w populacji
dziecięcej, jak i dorosłych [7–21]. Według nich:
• ANN wyprzedza z reguły pojawienie się astmy (tzw. klasycz-

ny marsz alergiczny),
• astma występuje u 10–15% chorych na ANN okresowy (naj-

częściej pyłkowy) oraz u 25–40% osób z ANN przewlekły
umiarkowany/ciężki,

• ANN pojawia się u 60–95% chorych na astmę,
• ANN i astma coraz częściej współwystępują, szczególnie

wśród chorych uczulonych na alergeny wewnątrzdomowe
(roztocza, pleśnie),

• proces zapalny toczący się w błonie śluzowej nosa u cho-
rych na ANN i astmę wpływa na zapalenie alergiczne w bło-
nie śluzowej oskrzeli (i odwrotnie), chociaż mechanizmy
wzajemnych wpływów nie do końca są wyjaśnione,

• ANN zwiększa ryzyko pojawienia się nieswoistej i swoistej
nadreaktywności oskrzeli, co najlepiej udowodniono w pył-
kowym nieżycie nosa,

• chorzy na ANN przewlekły wykazują większą nieswoistą
nadreaktywność oskrzeli niż osoby z ANN okresowym,
u których nasila się ona jedynie w sezonie pylenia,

• u części chorych na ANN przewlekły obserwuje się ograni-
czenie przepływu powietrza przez drobne oskrzela (obniżo-
na wartość FEF 25–75),

• ANN u dzieci w wieku przedszkolnym zwiększa 2–3-krotnie
ryzyko wystąpienia astmy w wieku szkolnym,

• ANN u dzieci jest niezależnym czynnikiem ryzyka rozwoju
astmy u dorosłych – iloraz szans (IS) = 2,5–14,1,

• nieżyty nosa u dorosłych znacznie zwiększają ryzyko wy-
stąpienia astmy (IS = 2,71) w przypadku niealergicznego
nieżytu nosa oraz u chorych z ANN (IS = 3,53),

• grupą szczególnego ryzyka rozwoju astmy są dorośli z ANN
i uczuleniem na alergeny roztoczy kurzu domowego 
(IS = 2,79),

• palenie tytoniu zwiększa ryzyko wystąpienia astmy u cho-
rych na ANN,

• niekontrolowany przebieg ANN zwiększa ryzyko wystąpie-
nia napadu astmy (IS =1,35) i zaostrzenia wymagającego
pobytu na szpitalnym oddziale ratunkowym (IS = 2,35),

• im cięższy klinicznie przebieg ANN (i innych nieżytów no-
sa, w tym rhinosinusitis), tym cięższy przebieg astmy (i gor-
sza kontrola choroby), szczególnie postaci nieatopowej;
w przypadku ANN ciężkiego IS równa się 4,62, a w ANN ła-
godnym wynosi jedynie 2,09,

• ANN (niekontrolowany) pogarsza jakość życia chorych
na astmę i zwiększa istotnie roczne koszty terapii.

Dobrą ilustracją obciążenia chorych na astmę obec-
nością ANN jest badanie Bousquet i wsp. [22]. Najważ-
niejsze wyniki badania ukazano na ryc. 2.
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RRyycc.. 11..  Schorzenia górnych dróg oddechowych związane
z ANN 
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RRyycc.. 22..  Wpływ ANN na przebieg astmy [22]
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