Alergiczny niezyt nosa a dolne drogi oddechowe
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Streszczenie

Post Dermatol Alergol 2009; XXVI, 5: 307-309

Zwiazki miedzy alergicznym niezytem nosa (ANN) a astmga opisano w wielu badaniach epidemiologicznych i klinicz-
nych. Ich charakter nie do konca jest znany. Astma i ANN bardzo czesto wspétistnieja u dzieci i dorostych. Alergicz-
ny niezyt nosa jest silnym czynnikiem ryzyka wystapienia nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli oraz niezaleznym
czynnikiem ryzyka rozwoju astmy. Niekontrolowany ANN pogarsza przebieg kliniczny astmy.

Stowa kluczowe: alergiczny niezyt nosa, astma, dzieci, dorosli.

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.
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Wprowadzenie

Celem pracy byto przedstawienie wptywu alergiczne-
go niezytu nosa (ANN) na choroby dolnych drég oddecho-
wych, w tym przede wszystkim astme. Oparto sie na naj-
wazniejszych publikacjach z ostatnich lat.

Alergiczny niezyt nosa a inne choroby zapalne
gornych drég oddechowych

Alergiczny niezyt nosa jest przewlektym procesem za-
palnym, najczesciej IgE-zaleznym, wywotanym dziata-
niem licznych alergendw Srodowiskowych. Choroba ce-
chuje sie obecnoscia charakterystycznych komaérek
zapalnych (komérki dendrytyczne, mastocyty, limfocyty,
eozynofile, neutrofile) w btonie sluzowej i w warstwie
podsluzowej, ktdre biorg udziat w kolejnych fazach miej-
scowej reakcji alergiczno-zapalnej i ksztattuja kliniczny
obraz choroby [1-3].

Od wielu lat wiadomo o licznych powigzaniach mie-
dzy ANN a niektérymi chorobami zapalnymi gérnych drég
oddechowych (zapalenie zatok obocznych nosa, zapale-
nie spojowek, zapalenie ucha srodkowego), co schema-
tycznie przedstawiono na ryc. 1. [3-5].

Alergiczny niezyt nosa a astma

W ostatnich 30 latach szczegdtowo zbadano wptyw
réznych niezytéw nosa na astme i przewlekta obturacyjna
chorobe ptuc, przy czym najwiecej danych dotyczy wptywu
ANN na astme. Zwiazki miedzy ANN a astma szczegétowo
przedstawiono w wielu opracowaniach, z ktérych najsze-
rzej ten problem omawia ukazujacy sie co kilka lat od 2001 r.
dokument ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma)
[3, 6]. Opisano liczne zaleznosci miedzy ANN a astma, co
wg niektorych koncepcji pozwala uznac je za jedna choro-
be (rhino-bronchitis) toczaca sie w réznych pietrach drog
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zapalenie spojowek zapalenie zatok polipy nosa
zapalenie ucha alergiczny oddychanie
srodkowego niezyt nosa ustami

gorsza jakos¢ zycia zalezna od choroby

Ryc. 1. Schorzenia gérnych drég oddechowych zwigzane
z ANN
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Ryc. 2. Wptyw ANN na przebieg astmy [22]

oddechowych [3]. Najwazniejsze zwigzki miedzy ANN a ast-

ma podsumowano ponizej, opierajac sie na licznych bada-

nia przekrojowych i prospektywnych zaréwno w populacji

dzieciecej, jak i dorostych [7-21]. Wedtug nich:

» ANN wyprzedza z reguty pojawienie sie astmy (tzw. klasycz-
ny marsz alergiczny),

« astma wystepuje u 10-15% chorych na ANN okresowy (naj-

czesciej pytkowy) oraz u 25-40% o0sob z ANN przewlekty

umiarkowany/ciezki,

ANN pojawia sie u 60-95% chorych na astme,

ANN i astma coraz czesciej wspétwystepuja, szczegolnie

wsrod chorych uczulonych na alergeny wewnatrzdomowe

(roztocza, plesnie),

proces zapalny toczacy sie w btonie Sluzowej nosa u cho-

rych na ANN i astme wptywa na zapalenie alergiczne w bto-

nie sluzowej oskrzeli (i odwrotnie), chociaz mechanizmy

wzajemnych wptywow nie do konca sg wyjasnione,

ANN zwieksza ryzyko pojawienia sie nieswoistej i swoistej

nadreaktywnosci oskrzeli, co najlepiej udowodniono w pyt-

kowym niezycie nosa,

chorzy na ANN przewlekty wykazujg wieksza nieswoista

nadreaktywnos¢ oskrzeli niz osoby z ANN okresowym,

u ktérych nasila sie ona jedynie w sezonie pylenia,

u czesci chorych na ANN przewlekty obserwuje sie ograni-

czenie przeptywu powietrza przez drobne oskrzela (obnizo-

na wartos¢ FEF 25-75),
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* ANN u dzieci w wieku przedszkolnym zwieksza 2—3-krotnie
ryzyko wystgpienia astmy w wieku szkolnym,

e ANN u dzieci jest niezaleznym czynnikiem ryzyka rozwoju
astmy u dorostych —iloraz szans (IS) = 2,5-14,1,

* niezyty nosa u dorostych znacznie zwiekszajg ryzyko wy-
stapienia astmy (IS = 2,71) w przypadku niealergicznego
niezytu nosa oraz u chorych z ANN (IS = 3,53),

e grupg szczegoélnego ryzyka rozwoju astmy sg dorosli z ANN
i uczuleniem na alergeny roztoczy kurzu domowego
(IS = 2,79),

« palenie tytoniu zwieksza ryzyko wystgpienia astmy u cho-
rych na ANN,

* niekontrolowany przebieg ANN zwigksza ryzyko wystapie-
nia napadu astmy (IS =1,35) i zaostrzenia wymagajacego
pobytu na szpitalnym oddziale ratunkowym (IS = 2,35),

« im ciezszy klinicznie przebieg ANN (i innych niezytéw no-
sa, w tym rhinosinusitis), tym ciezszy przebieg astmy (i gor-
sza kontrola choroby), szczegdlnie postaci nieatopowej;
w przypadku ANN ciezkiego IS réwna sie 4,62, a w ANN ta-
godnym wynosi jedynie 2,09,

* ANN (niekontrolowany) pogarsza jakos¢ zycia chorych
na astme i zwieksza istotnie roczne koszty terapii.

Dobrg ilustracja obcigzenia chorych na astme obec-
noscig ANN jest badanie Bousquet i wsp. [22]. Najwaz-

niejsze wyniki badania ukazano na ryc. 2.
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