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STRESZCZENIE
Różnicowanie alergicznego i wirusowego nieżytu nosa jest trudnym zadaniem zarówno dla pediatry, jak i alergologa. Obie choroby mają podobne obja-
wy, a szczyt ich występowania może przypadać w tym samym czasie. W niniejszej pracy omówiono standardy diagnostyczne w obu przepadkach i zapro-
ponowano odpowiednie postępowanie terapeutyczne. 
Standardy Medyczne/Pediatria  2019  T. 16  50-52
SŁOWA KLUCZOWE:  INFEKCJA GÓRNYCH DRÓG ODDECHOWYCH  PRZEZIĘBIENIE  ALERGICZNY NIEŻYT NOSA

ABSTRACT
Differential diagnosis between the common cold or allergic rhinitis is a challenge for both pediatricians and allergists. Both diseases have similar symp-
toms and their seasonal peak of presence might be in similar time. The paper presents current diagnostic guidelines suggests the therapeutic approach in 
both diseases.
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Wprowadzenie
Infekcja górnych dróg oddechowych (IGDO), zwa-
na potocznie „przeziębieniem”, „katarem”, „common 
cold”, jest jedną z najczęstszych chorób, z którymi 
pacjent zgłasza się do pediatry, lekarza rodzinne-
go czy internisty. Dane epidemiologiczne pokazu-
ją, że każdy z mieszkańców Polski zapada na nią 
co najmniej raz w roku. Przebieg jest w wielu przy-
padkach łagodny, samoograniczający się. Niemniej 
jednak pacjenci chcieliby, aby katar wirusowy trwał 
krócej niż „tydzień albo 7 dni”. Co więcej, należy pa-
miętać, że nawet ta banalna infekcja może mieć po-
ważne konsekwencje w postaci poinfekcyjnego za-
palenia zatok przynosowych. 
Alergiczny nieżyt nosa (ANN) jest najczęstszą przewle-
kłą chorobą dróg oddechowych u dzieci i jedną z naj-
częstszych chorób u dorosłych1,2. Według różnych 
badań ocenia się, że bez względu na wiek może na nią 
chorować od 10 do nawet 30% populacji Polski. Aler-
giczny nieżyt nosa z definicji może być okresowy lub 
przewlekły, jednak coraz częściej pacjenci skarżą się 
na objawy przewlekłe z sezonowym zaostrzeniem, 
w okresie intensywnej ekspozycji na alergeny1,2. 
Obraz kliniczny obu tych chorób jest podobny mimo 
zdecydowanie różnej patogenezy. Nierzadko wspo-

mniane schorzenia występują jednocześnie u tych 
samych pacjentów. W wielu sytuacjach objawy mo-
gą współistnieć lub występować kaskadowo, czasem 
częściowo się na siebie nakładać. Utrudnia to po-
stawienie prawidłowego rozpoznania, niekiedy unie-
możliwia rozpoznanie różnicowe i z pewnością sta-
nowi istotne wyzwanie terapeutyczne. Szczyt sezo-
nu pylenia wczesnych drzew oraz brzozy nakłada się 
na szczyt infekcji grypowych i paragrypowych (odpo-
wiednio luty/marzec oraz kilkanaście dni w kwiet-
niu). Podobna sytuacja występuje we wrześniu, kie-
dy sezon pylenia chwastów i niektórych gatunków 
pleśni pokrywa się z sezonowym występowaniem in-
fekcji rinowirusowych układu oddechowego3-6.

Obraz kliniczny ANN i infekcji wirusowej GDO
Objawy kataru w obu przypadkach są podobne. 
Charakteryzuje go:
■■ zatkanie nosa,
■■ wydzielina z nosa,

Alergiczny nieżyt nosa a infekcja górnych 
dróg oddechowych
Differentiating allergic rhinitis and „common cold”
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GŁÓWNA TEZA

■■ Badanie nosa jest ważnym elementem różnicującym aler-
giczny i infekcyjny nieżyt nosa.
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■■ kichanie,
■■ świąd nosa,
■■ objawy oczne: przekrwienie spojówek, łzawienie, 

pieczenie oczu.
Na podstawie objawów nosowych nie można doko-
nać jednoznacznego rozróżnienia ANN i IGDO3-6. 
Pomocne mogą być objawy ogólne, które są charak-
terystyczne dla IGDO:
■■ gorączka,
■■ bóle stawów i mięśni.

Niestety wymienione powyżej objawy nie występu-
ją podczas każdej infekcji i nie są specjalnie swoiste 
dla infekcji górnych dróg oddechowych3-6. 
Badanie przedmiotowe ze szczególnym uwzględnie-
niem badania klinicznego nosa i gardła w obu sy-
tuacjach może dostarczać bardzo podobnych wy-
ników. Jedynym elementem wskaźnikowym, który 
może pomóc w różnicowaniu, jest wygląd błony ślu-
zowej nosa w badaniu rynoskopowym. W przypadku 
IGDO o etiologii wirusowej błona śluzowa nosa jest 
intensywnie czerwona, natomiast w przebiegu aler-
gicznego zapalenia ma ona kolor szaroróżowy. Oczy-
wiście czułość i swoistość tego objawu, a co za tym 
idzie – jego wartość dyskryminacyjna jest ograniczo-
na. Niemniej jednak w praktyce klinicznej kolor bło-
ny śluzowej podczas badania rynoskopowego może 
być jedynym lub głównym kryterium pozwalającym 
z dużym prawdopodobieństwem ustalić prawidłowe 
rozpoznanie. 

Leczenie ANN i IGDO
Postępowanie terapeutyczne w alergicznym nieży-
cie nosa definiuje szereg międzynarodowych, a tak-
że polskich standardów. Najbardziej uznanym jest 
okresowo modyfikowana ARIA (ang. Allergic Rhini-
tis and its Impact on Asthma)2,7-10. Wskazuje ona, 
że w przypadku objawów o łagodnym nasileniu moż-
na rozpocząć leczenie od leku przeciwhistaminowe-
go doustnego bądź donosowego lub donosowego gli-
kokortykosteroidu2,7-10. W przypadku ciężkich lub 
przewlekłych objawów leczenie rozpoczyna się od 
glikokortykosteroidu donosowego, do którego w ra-
zie braku pełnej skuteczności można dołączyć lek 
przeciwhistaminowy2,7-10. Zwraca się także uwagę 
na korzystne w tej sytuacji stosowanie glikokorty-
kosteroidu i leku przeciwhistaminowego w jednym 
aplikatorze sprayu donosowego2,7-10. 
Leczenie banalnej wirusowej infekcji GDO jest słabo 
zdefiniowane w zaleceniach terapeutycznych. Pierw-
sze wzmianki na ten temat pochodzą z 1928 r.11 
Wśród lekarzy, szczególnie pediatrów i lekarzy ro-
dzinnych, pokutuje cały szereg mitów w tym zakre-
sie. Co do zasady leczenie infekcji wirusowej GDO 
jest objawowe12. Jednak w oparciu o metaanalizy 
badań klinicznych i opinie ekspertów (o małej war-
tości dowodowej) amerykańskie Centrum Kontroli 

Chorób Zakaźnych sformułowało kilka lat temu za-
lecenia, które sugerują jednoczesne stosowanie:
■■ niesteroidowego leku przeciwzapalnego,
■■ α-mimetyków donosowych,
■■ inne leki obkurczające błonę śluzową nosa, 
■■ leków przeciwhistaminowych12.

Wytyczne te wskazują na konieczność stosowa-
nia kilku preparatów w leczeniu kataru wirusowe-
go. Co ciekawe, zalecenia nie uwzględniają stoso-
wania donosowych glikokortykosteroidów, które są 
w ostatnim czasie dość chętnie przepisywane pa-
cjentom z infekcją wirusową nosa. Postępowanie to, 
czasem mniej, czasem bardziej skuteczne, nie ma 
jednak dobrych dowodów w badaniach klinicznych. 
Istnieje szereg publikacji i metaanaliz sugerujących, 
że leczenie kataru wirusowego donosowymi gliko-
kortykosteroidami nie skraca czasu trwania choro-
by i nie zmniejsza nasilenia objawów13,14. Leczenie 
takie wynika z nieuzasadnionego wdrażania w przy-
padku kataru wirusowego zaleceń dotyczących le-
czenia ostrego zapalenia zatok, gdzie stosowanie do-
nosowych glikokortykosteroidów jest poparte dowo-
dami naukowymi i zalecane w praktyce klinicznej15. 
Infekcja wirusowa górnych dróg oddechowych mo-
że skończyć się tzw. powirusowym zapaleniem zatok 
przynosowych. Klinicznie katar wirusowy powinien 
się zmniejszać około 5-7 dnia od momentu pojawie-
nia, ale jeśli jego objawy pozostają na stałym po-
ziomie lub nasilają się, zwykle rozpoznajemy ostre 
powirusowe zapalenie zatok przynosowych (OPZZP). 
W takich sytuacjach stosowanie donosowych gliko-
kortykosteroidów hamuje proces zapalny i prowadzi 
do znacznego zmniejszenia stanu zapalnego w obrę-
bie błony śluzowej nosa i kompleksu ujściowo-prze-
wodowego16,17, a w konsekwencji powoduje złago-
dzenie objawów zatokowych.

Leki roślinne w leczeniu IGDO
Istnieją liczne badania dowodzące skuteczności 
i bezpieczeństwa stosowania preparatów czosnku 
w leczeniu IGDO18. Nie ma natomiast danych na te-
mat skuteczności pozostałych leków i wyrobów me-
dycznych (w tym witaminy C, wody morskiej itp.). 
To samo dotyczy oczywiście leków homeopatycz-
nych. Witamina C może skracać czas trwania ob-
jawów, jednak nie jest skuteczna w profilaktyce lub 
zmniejszaniu intensywności kataru19-22.

Odmienności ANN i IGDO u dzieci 
Większość badań dotyczących obu chorób, a tak-
że standardów postępowania pochodzi z doświad-
czeń u osób powyżej 18 r.ż. Dane na temat granic 
wiekowych stosowanych preparatów znajdują się 
w charakterystyce produktów leczniczych. U dzie-
ci preferowanym lekiem w ANN jest doustny prepa-
rat przeciwhistaminowy23. Steroid donosowy poda-
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je się, jeśli wcześniejsze postępowanie jest niesku-
teczne w ciągu 7 dni23. W grupie pacjentów pedia-
trycznych bezpieczna jest także kombinacja mon-
telukastu i doustnego leku przeciwhistaminowe-
go23. Skuteczność takiego postępowania u doro-
słych jest kwestionowana. W odniesieniu do dzie-
ci nie stworzono standardów leczenia infekcji wiru-
sowych. Opisywane powyżej PZZP w tej grupie wie-
kowej jest rzadkie.

Podsumowanie
Diagnostyka różnicowa kataru wirusowego i aler-
gicznego zapalenia błony śluzowej nosa może być 
trudna. Należy pamiętać także o tym, że obie cho-
roby mogą występować jednocześnie lub bezpośred-
nio po sobie, co znacząco utrudnia rozpoznanie. Le-
czenie różni się w obu przypadkach, choć wspólnym 
punktem są doustne leki przeciwhistaminowe. 
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DO ZAPAMIĘTANIA

■■ W różnicowaniu ANN i IGDO ważne jest badanie nosa.
■■ Leczenie obu chorób jest zdecydowanie różne.
■■ W obu chorobach można stosować leki przeciwhistamino-

we II generacji.


