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Alergiczny niezyt nosa a infekcja gornych

drég oddechowych

Differentiating allergic rhinitis and ,common cold”

Rafat Pawliczak

Zaktad Immunopatologii, Katedra Alergologii, Immunologii i Dermatologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

STRESZCZENIE

Réznicowanie alergicznego i wirusowego niezytu nosa jest trudnym zadaniem zaréwno dla pediatry, jak i alergologa. Obie choroby majg podobne obja-

wy, a szczyt ich wystepowania moze przypadac¢ w tym samym czasie. W niniejszej pracy oméwiono standardy diagnostyczne w obu przepadkach i zapro-

ponowano odpowiednie postepowanie terapeutyczne.
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SLOWA KLUCZOWE: m INFEKCJA GORNYCH DROG ODDECHOWYCH m PRZEZIEBIENIE m ALERGICZNY NIEZYT 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 goérnych drég oddechowych (IGDO), zwa-
na potocznie ,przeziebieniem”, ,katarem”, ,common
cold”, jest jedna z najczestszych chordb, z ktérymi
pacjent zglasza sie do pediatry, lekarza rodzinne-
go czy internisty. Dane epidemiologiczne pokazu-
ja, ze kazdy z mieszkancow Polski zapada na nia
co najmniej raz w roku. Przebieg jest w wielu przy-
padkach lagodny, samoograniczajacy sie. Niemniej
jednak pacjenci chcieliby, aby katar wirusowy trwat
krécej niz ,tydzien albo 7 dni”. Co wiecej, nalezy pa-
mietac, ze nawet ta banalna infekcja moze miec¢ po-
wazne konsekwencje w postaci poinfekcyjnego za-
palenia zatok przynosowych.

Alergiczny niezyt nosa (ANN) jest najczestsza przewle-
kta choroba drég oddechowych u dzieci i jedna z naj-
czestszych choréb u dorostych!?. Wedlug réznych
badan ocenia sie, ze bez wzgledu na wiek moze na nia
chorowac od 10 do nawet 30% populacji Polski. Aler-
giczny niezyt nosa z definicji moze by¢ okresowy lub
przewlekly, jednak coraz czesciej pacjenci skarza sie
na objawy przewlekle z sezonowym zaostrzeniem,
w okresie intensywnej ekspozycji na alergeny'.
Obraz kliniczny obu tych choréb jest podobny mimo
zdecydowanie réznej patogenezy. Nierzadko wspo-

“ GLOWNA TEZA

m Badanie nosa jest waznym elementem réznicujagcym aler-
giczny i infekcyjny niezyt nosa.

mniane schorzenia wystepuja jednoczesnie u tych
samych pacjentéow. W wielu sytuacjach objawy mo-
ga wspolistniec¢ lub wystepowac kaskadowo, czasem
czeSciowo sie na siebie naklada¢. Utrudnia to po-
stawienie prawidlowego rozpoznania, niekiedy unie-
mozliwia rozpoznanie réznicowe i z pewnoscia sta-
nowi istotne wyzwanie terapeutyczne. Szczyt sezo-
nu pylenia wczesnych drzew oraz brzozy naktada sie
na szczyt infekcji grypowych i paragrypowych (odpo-
wiednio luty/marzec oraz kilkanascie dni w kwiet-
niu). Podobna sytuacja wystepuje we wrzesniu, kie-
dy sezon pylenia chwastow i niektérych gatunkow
plesni pokrywa sie z sezonowym wystepowaniem in-
fekcji rinowirusowych uktadu oddechowego3*°.

Obraz kliniczny ANN i infekcji wirusowej GDO
Objawy kataru w obu przypadkach sa podobne.
Charakteryzuje go:

= zatkanie nosa,

m wydzielina z nosa,
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= kichanie,
m Swiad nosa,
m objawy oczne: przekrwienie spojowek, lzawienie,
pieczenie oczu.
Na podstawie objawéw nosowych nie mozna doko-
na¢ jednoznacznego rozréznienia ANN i IGDO?S.
Pomocne moga by¢ objawy ogélne, ktore sg charak-
terystyczne dla IGDO:
m goraczka,
m bodle stawow i miesni.
Niestety wymienione powyzej objawy nie wystepu-
ja podczas kazdej infekcji i nie sg specjalnie swoiste
dla infekcji gornych drég oddechowych®.
Badanie przedmiotowe ze szczegélnym uwzglednie-
niem badania klinicznego nosa i gardla w obu sy-
tuacjach moze dostarcza¢ bardzo podobnych wy-
nikow. Jedynym elementem wskaznikowym, ktory
moze pomoc w réznicowaniu, jest wyglad btony slu-
zowej nosa w badaniu rynoskopowym. W przypadku
IGDO o etiologii wirusowej btona §luzowa nosa jest
intensywnie czerwona, natomiast w przebiegu aler-
gicznego zapalenia ma ona kolor szaror6zowy. Oczy-
wiscie czulos¢ i swoistosS¢ tego objawu, a co za tym
idzie — jego wartos¢ dyskryminacyjna jest ograniczo-
na. Niemniej jednak w praktyce klinicznej kolor bto-
ny §luzowej podczas badania rynoskopowego moze
by¢ jedynym lub gléwnym kryterium pozwalajacym
z duzym prawdopodobienstwem ustali¢ prawidlowe
rozpoznanie.

Leczenie ANN i IGDO

Postepowanie terapeutyczne w alergicznym niezy-
cie nosa definiuje szereg miedzynarodowych, a tak-
ze polskich standardéw. Najbardziej uznanym jest
okresowo modyfikowana ARIA (ang. Allergic Rhini-
tis and its Impact on Asthma)>"'°. Wskazuje ona,
ze w przypadku objawéw o tagodnym nasileniu moz-
na rozpoczac leczenie od leku przeciwhistaminowe-
go doustnego badz donosowego lub donosowego gli-
kokortykosteroidu?”1°. W przypadku ciezkich lub
przewlektych objawéw leczenie rozpoczyna sie od
glikokortykosteroidu donosowego, do ktérego w ra-
zie braku pelnej skutecznosci mozna dolaczyc lek
przeciwhistaminowy®’1°. Zwraca sie takze uwage
na korzystne w tej sytuacji stosowanie glikokorty-
kosteroidu i leku przeciwhistaminowego w jednym
aplikatorze sprayu donosowego?71°,

Leczenie banalnej wirusowej infekcji GDO jest stabo
zdefiniowane w zaleceniach terapeutycznych. Pierw-
sze wzmianki na ten temat pochodzg z 1928 r.!!
Wsréd lekarzy, szczegblnie pediatréow i lekarzy ro-
dzinnych, pokutuje caly szereg mitéw w tym zakre-
sie. Co do zasady leczenie infekcji wirusowej GDO
jest objawowe!?. Jednak w oparciu o metaanalizy
badan klinicznych i opinie ekspertow (o matej war-
tosci dowodowej) amerykanskie Centrum Kontroli

Choro6b Zakaznych sformutowato kilka lat temu za-
lecenia, ktore sugeruja jednoczesne stosowanie:

m niesteroidowego leku przeciwzapalnego,

m a-mimetykéw donosowych,

m inne leki obkurczajace blone sluzowa nosa,

m lekéw przeciwhistaminowych!2.

Wytyczne te wskazuja na koniecznos$¢ stosowa-
nia kilku preparatéw w leczeniu kataru wirusowe-
go. Co ciekawe, zalecenia nie uwzgledniaja stoso-
wania donosowych glikokortykosteroidéw, ktére sa
w ostatnim czasie dos¢ chetnie przepisywane pa-
cjentom z infekcja wirusowag nosa. Postepowanie to,
czasem mniej, czasem bardziej skuteczne, nie ma
jednak dobrych dowodéw w badaniach klinicznych.
Istnieje szereg publikacji i metaanaliz sugerujacych,
ze leczenie kataru wirusowego donosowymi gliko-
kortykosteroidami nie skraca czasu trwania choro-
by i nie zmniejsza nasilenia objawow!®!*. Leczenie
takie wynika z nieuzasadnionego wdrazania w przy-
padku kataru wirusowego zalecenn dotyczacych le-
czenia ostrego zapalenia zatok, gdzie stosowanie do-
nosowych glikokortykosteroidéw jest poparte dowo-
dami naukowymi i zalecane w praktyce klinicznej's.
Infekcja wirusowa gérnych dréog oddechowych mo-
ze skonczy¢ sie tzw. powirusowym zapaleniem zatok
przynosowych. Klinicznie katar wirusowy powinien
sie zmniejszac okolo 5-7 dnia od momentu pojawie-
nia, ale jesli jego objawy pozostaja na stalym po-
ziomie lub nasilaja sie, zwykle rozpoznajemy ostre
powirusowe zapalenie zatok przynosowych (OPZZP).
W takich sytuacjach stosowanie donosowych gliko-
kortykosteroidéow hamuje proces zapalny i prowadzi
do znacznego zmniejszenia stanu zapalnego w obre-
bie blony s§luzowej nosa i kompleksu ujsciowo-prze-
wodowego!®!”, a w konsekwencji powoduje ztago-
dzenie objawéw zatokowych.

Leki roslinne w leczeniu IGDO

Istnieja liczne badania dowodzace skutecznosci
i bezpieczenstwa stosowania preparatéw czosnku
w leczeniu IGDO. Nie ma natomiast danych na te-
mat skutecznosci pozostatych lekow i wyrob6éw me-
dycznych (w tym witaminy C, wody morskiej itp.).
To samo dotyczy oczywiscie lekéw homeopatycz-
nych. Witamina C moze skracac¢ czas trwania ob-
jawow, jednak nie jest skuteczna w profilaktyce lub
zmniejszaniu intensywnosci kataru®®22,

Odmiennosci ANN i IGDO u dzieci

Wiekszos¢ badan dotyczacych obu choréb, a tak-
ze standardéw postepowania pochodzi z doswiad-
czen u os6b powyzej 18 r.z. Dane na temat granic
wiekowych stosowanych preparatow znajduja sie
w charakterystyce produktéow leczniczych. U dzie-
ci preferowanym lekiem w ANN jest doustny prepa-
rat przeciwhistaminowy?3. Steroid donosowy poda-

STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA M 2019 M T. 16 M 50-52 51



prace pogladowe

je sie, jesli wczesniejsze postepowanie jest niesku-
teczne w ciagu 7 dni?*. W grupie pacjentéw pedia-
trycznych bezpieczna jest takze kombinacja mon-
telukastu i doustnego leku przeciwhistaminowe-
go?. Skutecznos$¢ takiego postepowania u doro-
slych jest kwestionowana. W odniesieniu do dzie-
ci nie stworzono standardéw leczenia infekcji wiru-
sowych. Opisywane powyzej PZZP w tej grupie wie-
kowej jest rzadkie.

Podsumowanie

Diagnostyka réznicowa kataru wirusowego i aler-
gicznego zapalenia blony Ssluzowej nosa moze byc¢
trudna. Nalezy pamieta¢ takze o tym, ze obie cho-
roby moga wystepowac jednoczesnie lub bezposred-
nio po sobie, co znaczaco utrudnia rozpoznanie. Le-
czenie r6zni sie w obu przypadkach, cho¢ wspolnym
punktem sa doustne leki przeciwhistaminowe.

prof. dr hab. n. med. Rafat Pawliczak

I Zaktad Immunopatologii, Katedra Alergologii,
Immunologii i Dermatologii
Uniwersytet Medyczny
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