Slajd 1
NIEŻYTY NOSA
SEMINARIUM DLA STUDENTÓW   

Slajd 2
„Nos to najbardziej paradoksalny organ ludzkiego ciała. Ma korzeń do góry, grzbiet do przodu, a skrzydła w dole i najbardziej lubi się pakować w miejsca, które do niego nie należą” (Diffenbach, 1831)   
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Nos stanowi początek drogi oddechowej, dlatego musi spełniać funkcje:

· nawilżającą – z 40% w przedsionku jamy nosowej do 90% wilgotności względnej w jamie nosowo-gardłowej;

· oczyszczającą z pyłów – zatrzymuje ponad 95% pyłów;

· oczyszczającą z gazów – zatrzymuje ponad 99% gazów rozpuszczalnych w wodzie; 

· ocieplającą – potrafi zmienić temperaturę wdychanego powietrza z -20(C na +31(C na odcinku 7 cm;
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· powonienia (receptory obwodowe węchu);

· rezonansową (jamy nosa = jamy rezonacyjne);

· przeciwbakteryjną i przeciwwirusową;

· estetyczną.

Prędkość przepływu powietrza przez nos waha się od 3 m/s do prędkości huraganu, tj. większej niż 30 m/s (=108 km.h), i średnio przepuszcza 350 litrów powietrza w ciągu 1 godziny.

Większość funkcji nosa możliwa jest dzięki odpowiedniej budowie błony śluzowej jam nosowych. Podstawowe znaczenie mają w tych procesach komórki rzęsate, stanowiące 80% wszystkich komórek błony śluzowej. Pozostałe 20% to komórki kubkowe, odpowiadające wraz z umiejscowionymi w wwarstwie podśluzowej gruczołami za sekrecję śluzu, pokrywającego górny odcinek dróg oddechowych. Do nabłonka przyklejają się zanieczyszczenie wdychane z  powietrzem. Dalsza eliminacja jest możliwa dzięki skoordynowanemu, falistemu ruchowi aparatu rzęskowego, przesuwającemu śluz z zanieczyszczeniem w kierunku nosogardła, skąd są odkrztuszane lub połykane. Duża powierzchnia aparatu rzęskowego i  mikrokosmków (300-400 na powierzchni każdej komórki rzęsatej), zapewnia odpowiednie nawilżenie powietrza przedostającego się do dolnych dróg oddechowych. Specjalny rodzaj unaczynienia tętniczego, o kierunku przepływu krwi przeciwnym do kierunku wdychanych gazów, sprzyja wymianie termicznej. Z kolei obecne w warstwie podśluzowej zatoki żylne mają wpływ na homeostazę cieplną tkanki mózgowej, a także odpowiadają za przepływ powietrza przez jamy nosa (mają swój udział m.in. w reakcjach obrzękowych błony śluzowej). Toczące się w błonie śluzowej nosa procesy immunologiczne odpowiadają za eliminacje patogenów, a pzrypadku patologii o podłozu atopowym – za reakcje uczuleniowe.
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DEFINICJA

Nieżyt nosa (RHINITIS), jest to stan zapalny błony śluzowej nosa, objawiający się jednym lub kilkoma z następujących objawów: uczuciem niedrożności nosa, katarem (wydzieliną), świądem, kichaniem. 

Przedstawiona definicja nieżytu nosa opracowana została przez grupę ekspertów Europejskiego Towarzystwa Rynologicznego podczas Kongresu w Kopenhadze w 1994 roku i zaakceptowana w kolejnych opracowaniach. 

Istotnym elementem tej definicji jest zapalny charakter zmian prowadzących do wymienionych objawów chorobowych. Tak zdefiniowane pojęcie nieżytu nosa – Rhinitis, stoi w sprzeczności z częstym stosowaniem tej nazwy w schorzeniach, u podłoża których proces zapalny nie występuje, a jeżeli jest obecny, to jedynie jako zjawisko wtórne, np. w nieżytach polekowych – Rhinitis medicamentosa, czy naczynioruchowych – Rhinitis vasomotorica.

Każdy z wymienionych objawów nieżytów nosa może wystąpić także jako naturalna, fizjologiczna reakcja na zmienne warunki środowiskowe (np. znaczne zapylenie powietrza wywołuje napady kichania, będące reakcją odruchową mającą na celu usunięcie gromadzących się w jamach nosa pyłów; silnie drażniące zapachy mogą powodować wodnisty katar). 

Slajd 6
Dlatego też w wielu opracowaniach podaną definicję uzupełnia się o kryterium czasowe. I tak, aby rozpoznać nieżyt nosa, wymienione objawy powinny trwać przez minimum 1 godzinę dziennie, przez wiele dni w roku.
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Osobnej definicji wymaga alergiczny nieżyt nosa. W zbiorowej pracy przygotowanej we współpracy z WHO Rhinitis alergica zdefiniowano jako: „zespół objawów klinicznych wywołanych przez IgE-zależną reakcję zapalną błony śluzowej nosa na alergen”.
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Część rynologów do nieżytów nosa kwalifikuje również schorzenia nie dotyczące bezpośrednio śluzówki, np. skrzywienie przegrody nosa, czy następstwa złamania rusztowania kostnego nosa. Wobec tych stanów chorobowych proponuje się osobny termin: RYNOPATIA. Jednak na ich podłożu mogą pojawiać się zmiany dające klinicznie i w badaniu mikroskopowym obraz zapalenia błony śluzowej, odpowiadający terminowi „rhinitis”. 

W powszechnym użyciu termin rhinitis, któremu odpowiada polska terminologia „nieżyt błony śluzowej nosa”, będąca synonimem „stanu zapalnego błony śluzowej nosa”, jest częściej stosowany niż rynopatia. Dotyczy to także stanów niezapalnych.

PODSTAWY PATOGENETYCZNE KLASYFIKACJI NIEŻYTÓW NOSA
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Klasyfikacja zmian zapalnych błony śluzowej nosa ma uzasadnienie w ich patomechanizmie. Istnieje związek między reakcją alergiczną, niealergiczną reakcją eozynofilową oraz infekcją. Znajomość tych zagadnień pozwala również na właściwe zastosowanie poszczególnych preparatów leczniczych i metod terapeutycznych.
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Mechanizm alergicznego nieżytu nosa
Poprzez układ APC alergen jest prezentowany limfocytom Th2, dzięki czemu dochodzi do uwolnienia: a) IL-4 i IL-3 stymulujących limfocyty B do produkcji IgE oraz b) mediatorów mobilizujących komórkę eozynofilową do migracji w śluzówce i warstwie podśluzowej.

Nadprodukcja przeciwciał IgE i ich połączenie z mastocytem, następnie z alergenem  w ciągu sekund  doprowadza do uwolnienia mediatorów preformowanych. Najważniejszą rolę odgrywa  wśród nich histamina, która łącząc się z receptorem H1 odpowiada za wystąpienie tzw. objawów histaminozależnych takich jak: świąd, kichanie, surowicza wydzielina nosowa.  Może wystąpić także ostre zapalenie spojówek,  pokrzywka, czy alergiczny obrzęk Quinckego. Powyższe objawy  pojawią się gwałtownie, w ciągu 1. do 3. minut po swoistej prowokacji alergenowej. Można je dobrze kontrolować przez zastosowanie leków blokujących receptor H1. Równocześnie rozpoczyna się synteza następnych mediatorów reakcji alergicznej  wydzielanych przez mastocyty, tj. produktów przemiany fosfolipidów błon komórkowych: PAF i powstałych z kwasu arachidonowego HETE, HPETE, prostaglandyn i leukotrienów. LTC4, LTD4, PGD2, PGI2 wraz z neuromediatorem substancją P.  Odpowiadają   one za obrzęk błony śluzowej nosa, klinicznie obserwowany jako występująca w 10-15. minucie od początku reakcji blokada przewodów nosowych.  Swoiste donosowe próby prowokacyjne pokazują, że czas jej trwania zwykle wynosi  30 minut. LTC4 i LTD4 oraz pobudzenie receptorów muskarynowych w układzie przywspółczulnym wzmagają również sekrecję z jam nosowych objawiającą się jako surowiczy katar.  

Oprócz  mediatorów preformowanych i wydzielanych podczas reakcji atopowej, dochodzi do syntezy i uwalniania przez mastocyty, limfocyty Th2, bazofile i komórki epitelialne  cytokin: IL-3, IL-5, IL-10, IL-13, PAF, LTB4, GM-CSF, RANTES itd., które  odpowiadają za podtrzymanie  alergicznego procesu zapalnego. Dzięki nim odbywa się rekrutacja granulocytów kwasochłonnych odpowiedzialnych  za  późna fazę reakcji alergicznej. Eozynofile poprzez toksyczne białka MBP i  ECP niszczą   komórki epitelialne, błonę podstawną, zakończenia nerwowe odpowiedzialne za tonus naczyń krwionośnych, doprowadzając do przesięku, zwiększenia zastoju w naczyniach pojemnościowych, a więc obrzęku błony śluzowej nosa. Znowu pojawia się blokada przewodów nosowych. Towarzyszy jej także nadreaktywność błony śluzowej i utrata powonienia. Ten stan ma charakter chroniczny, utrzymujący się znacznie dłużej, często nawet do 48 godzin po kontakcie z alergenem.   Zaliczany jest do nadwrażliwości typu późnego, komórkowa. Leczeniem z wyboru jest w tym przypadku miejscowa lub ogólna glikortykosteroidoterapia, gdyż glikortykosteroidy odpowiadają za supresję syntezy cytokin, hamują syntezę produktów przemiany fosfolipidów, zmniejszają  ekspresję cząstek  adhezyjnych i produkcję RANTES. W następstwie dochodzi do zmniejszenia nacieków eozynofilowych, co wyraźnie koreluje z ustępowaniem objawów klinicznych fazy późnej. 

Podczas infekcji pobudzeniu ulegają limfocyty Th1. Mają one hamujący wpływ na limfocyty Th2, dzięki wydzielaniu INF-(. Z kolei limfocyty Th2 wydzielając IL-10 hamują aktywność limfocytów Th1. Stosowanie immunoterapii swoistej normalizuje stosunek  limfocytów Th2 i Th1. 
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Podejrzewa się nie tylko zależność patogenetyczną, ale wręcz współwystępowanie alergicznych, a także nie-IgE zależnych eozynofilowych nieżytów nosa, z  infekcyjnymi nieżytami nosa. Mechanizm powstawania objawów w alergicznych i eozynofilowych stanów zapalnych śluzówki prowadzi do upośledzenia fizjologicznych funkcji jam nosowych, a przede wszystkim: transportu śluzowo-rzęskowego, drożności nosa i prowadzącej do upośledzenia przepływu powietrza, a w konsekwencji funkcji filtracyjnych, nawilżających i odpowiadających za wymianę cieplną jam nosowych. 
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Szczególnie zaburzenia drenażu, będące pochodną uszkodzenia transportu śluzówkowego oraz blokada ujść zatok przynosowych, sprzyjają zakażeniom zatok przynosowych. Zaburzenia odpowiedzi immunologicznej dodatkowo sprzyjają tym powikłaniom. Często dołączające się do niealergicznych eozynofilowych postaci nieżytów nosa  polipy nosa wzmacniają patomechanizm rozwoju zapalenia struktur łączących się z jamami nosowymi. Tak dochodzi do powstania zespołu Rhinosinusitis chronica, nierzadko łączącego w sobie znamiona alergii, zapalenia eozynofilowego i nadkażenia bakteryjnego.
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Immunologiczne podstawy rhinosinusitis.
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Biorąc powyższe pod uwagę należy, z patomechanicznego punktu widzenia rozwoju nieżytów nosa, rozróżnić następujące zespoły chorobowe:

· alergiczne mediowane przez IgE,    sezonowe  lub całoroczne nieżyty nosa, 

            zwane także atopowymi [5]

· IgE niezależne, eozynofilowe nieżyty nosa

· infekcyjne, zależne od  aktywności limfocytów Th1, nieżyty nosa

KLASYFIKACJA NIEŻYTÓW NOSA
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Zaburzenie funkcji nosa prowadzą do objawów chorobowych sklasyfikowanych w dwie zasadnicze grupy nieżytów:

I.  zmian zapalnych błony śluzowej nosa.

II.  niezapalnych odczynów u podłoża, których leży upośledzenie jednej lub więcej funkcji fizjologicznych nosa.

Zapalne nieżyty nosa dzieli się na nieżyty infekcyjne, alergiczne sezonowe i całoroczne oraz na niealergiczne nieżyty eozynofilowe. Szacuje się, że stanowią one 90% wszystkich nieżytów nosa i zatok przynosowych.  

Z kolei, zaburzenia przepływu powietrza przez nos wynikające z wad w konstrukcji rusztowania kostno-chrzęstnego stanowią grupę nieżytów strukturalnych. Nieżyty naczynioruchowe są wynikiem wadliwej pracy układu autonomicznego. Zaburzenia gry naczyniowej powstałe pod wpływem hormonów pozwalają na wyróżnienie grupy nieżytów hormonalnych.
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Klasyfikacja nieżytów nosa
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Niekorzystny wpływ stosowanych środków farmakologicznych na błonę śluzową nosa leży u podłoża Rhinitis medicamentosa, czyli tzn. polekowego nieżytu nosa. Nadmierna reakcja na ostre przyprawy odpowiada za nieżyt smakowy (Gustatory rhinitis). Należy również wspomnieć o zespołach zaburzeń oddychania podczas snu, które w znacznej mierze związane są z wadliwym przepływem powietrza m.in. przez jamę nosową i nosowo-gardłową w trakcie spoczynku nocnego.

Nieżyty nosa można również klasyfikować według kryterium cytologicznego lub skuteczności poszczególnych typów zastosowanej terapii. W ostatnim opracowaniu poświęconym alergicznym nieżytom nosa przygotowanym przez ekspertów World Allergy Organization przy współpracy WHO wprowadzono dodatkowo podział przedstawiony w tabeli. 
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	PODZIAŁ ALERGICZNEGO NIEŻYTU NOSA wg WHO

	1. „Okresowy” oznacza, że objawy występują:

· przez mniej niż 4 dni w tygodniu

· lub krócej niż 4 tygodnie



	2. „Przewlekły” oznacza, że objawy występują:

· przez więcej niż 4 dni w tygodniu

· i ponad 4 tygodnie



	3. „Łagodny” oznacza, że nie jest spełnione żadne z poniższych kryteriów:

· zaburzenia snu

· utrudnienie wykonywania czynności codziennych, rekreacyjnych i (lub) uprawiania sportu

· trudności w pracy lub nauce

· uciążliwe objawy



	4. „Umiarkowany lub ciężki” oznacza, że jest spełnione przynajmniej jedno z poniższych kryteriów:

· zaburzenia snu

· utrudnienie wykonywania czynności codziennych, rekreacyjnych i (lub) uprawiania sportu

· trudności w pracy lub nauce

· uciążliwe objawy


Z kolei Konsensus dotyczący terapii alergicznych nieżytów nosa przygotowany przez grupę pracującą w ramach Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii Klinicznej -  EAACI dokonał podziału umożliwiającego przedstawienie algorytmu leczenia nieżytów nosa, klasyfikując je pod kątem stopnia ciężkości przebiegu. 
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Podział nieżytów nosa ze względu na stopień ciężkości przebiegu (EAACI):
Autorzy konsensusu wprowadzili podział na klinicznie zaawansowane, świadczące o stopniu nasilenia objawów nieżyty alergiczne nosa:

1. Łagodne - objawy nie mają wpływu na codzienne czynności i sen chorego.

2. Umiarkowane - objawy zaburzają sen i codzienne czynności chorego, chory pragnie się 

           leczyć.

3. Ciężkie - chory nie jest w stanie normalnie funkcjonować i spać bez leków.

4. Sporadyczne - objawy występują mniej niż 14 dni w sezonowym nieżycie nosa i do 

           miesiąca w całorocznym nieżycie nosa

5. Długotrwałe - w sezonowym nie nieżycie nosa chory ma objawy ponad dwa miesiące 

6. Częste - objawy występują minimum dwa dni w tygodniu co najmniej przez 3 miesiące 

          w roku.

Warto jednak wspomnieć, że klasyfikacja nieżytów nosa może być również oparta o charakterystyczną dla danego schorzenia symptomatologię. Rozróżnia się więc: kichaczy, blokerów i chorych, u których dominuje surowiczy katar, co  odpowiednio związane jest z: alergicznym nieżytem nosa, eozynofilowym, czy przywspółczulnym. Szczegółowo zagadnienie to zostało przedstawione  przy okazji omawiania diagnostyki  różnicowej nieżytów nosa.

ALGORYTM POSTĘPOWANIA  DIAGNOSTYCZNEGO (DIAGNOSTYKA RÓŻNICOWA) 
Nieżyty nosa, zgodnie z tym, co przedstawiono powyżej, dzielimy na infekcyjne, alergiczne, eozynofilowe i niealergiczne nieozynofilowe. Wg tej uproszczonej klasyfikacji przebiega diagnostyka różnicowa .
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Uproszczona diagnostyka różnicowa oparta na klasyfikacji nieżytów nosa:

w przewlekłych zapaleniach błony śluzowej nosa na pierwszym miejscu różnicuje się sezonowe i całoroczne nieżyty, potem rozważa inne postacie stanów zapalnych błony śluzowej górnych dróg oddechowych i rynopatie
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Lekarz zajmujący się nieżytami nosa musi znać proste schematy postępowania diagnostycznego różnicujące najczęstsze schorzenia jam nosowych. Zgodnie z powyższą klasyfikacja powinien więc w pierwszej kolejności odpowiedzieć na pytania:

1. Czy ma do czynienia z nieżytem zapalnym czy niezapalnym?

2. Z nieżytem infekcyjnym , czy nieinfekcyjnym?

3. Sezonowym, czy całorocznym?

4. Wyjaśnić, czy w przypadku całorocznego nieżytu ma do czynienia z nieżytem alergicznym czy niealergicznym?

5. A następnie w nieżytach niealergicznych: czy z nieżytem eozynofilowym, czy nieeozynofilowym?
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Kroki diagnostyczne w różnicowaniu nieżytów nosa.
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 Badania diagnostyczne:

· wywiad

· symptomatologia

· rynoskopia

· testy alergiczne

· endoskopia

· cytologia

· badania bakteriologiczne + ew. mykologiczne (odpowiednio pobrane)

· diagnostyka obrazowa 

              rtg - w ostrych zapaleniach

              CT – w przewlekłych i powikłanych ostrych zapaleniach

· rynomanometria, rynometria akustyczna, rynopikflometria

· badanie aktywności  i struktury rzesek (transport, mikroskop elektronowy)

· olfaktometria

oraz

· morfologia z rozmazem

· OB + ew. CRP

· Rtg klatki piersiowej

Ewentualnie poszerzyć wykonując:

· hormony

· ANCA

·  badania immunologiczne

· chlorki w pocie.

Badania diagnostyczne pomocne w różnicowaniu nieżytów nosa można podzielić na trzy grupy. 
Pierwsze - badania podstawowe, możliwe do przeprowadzenia w każdym gabinecie lekarskim. Należą do nich:

· wywiad, w którym analizie podlega: wiek chorego (nieżyty alergiczne i infekcyjne są bardziej typowe dla wieku dziecięcego, a eozynofilowe niealergiczne, czy wynikające z zaburzeń w układzie przywspółczulnym dla osób po 40 roku życia); sezonowość nasilania się objawów sugerującą uczulenie na pyłki kwitnących roślin;  okoliczności nasilające objawy chorobowe, jak np. kontakty ze zwierzętami, wpływ ostrych przypraw, czy zmiennych warunków atmosferycznych, które pozwalają na różnicowanie nieżytów alergicznych od naczynioruchowych; symptomatologia pozwalająca na stwierdzenie podstawowych objawy nieżytów nosa jak kichanie, surowiczy wodnisty katar oraz współwystępujące zapalenie spojówek, obrzęk powiek czy pokrzywka. Należy zwrócić uwagę na: a) charakterystyczne odruchy nosowe (mimiczne) mające na celu udrożnienie zatkanego nosa, b) bóle głowy,  c) czasami  widoczne w rzucie zatok przynosowych zmiany  wskazujące na ostre procesy zapalne, zwykle świadczące o występujących już powikłaniach, d) zgłaszane skargi na krzywy nos,   prowadzący do jedno-, a czasami i obustronnej blokady przepływu powietrza, e) deformacje nosa wynikające ze zniszczeń powstałych w wyniku rozwijających się zmian polipowatych, czy po przebytych swoistych zapaleniach; 

· rynoskopia jest badaniem, które powinno być wykonane u każdego chorego z nieżytem nosa. Może bowiem w łatwy sposób wyjaśnić przyczynę   dolegliwości, np. obecność ciała obcego. Należy każdorazowo ocenić: charakter wydzieliny - surowicza, śluzowa lub ropna;   stopień nasilenia obrzęku błony śluzowej nosa; skrzywienie przegrody nosowej; obecność zmian polipowatych jam nosowych;  obecność perforacji w przegrodzie nosowej;

· testy naskórkowe alergiczne   powinny być wykonane u każdego chorego z objawami przewlekłego nieżytu nosa. 

Drugą grupę stanowią badania pracowniane obejmujące przede wszystkim:

· badania cytologiczne, biopsyjne  czy histopatologiczne wycinka błony śluzowej nosa, które pozwalają na ocenę, jaki typ procesu zapalnego występuje u chorego: neutrofilowy, eozynofilowy, czy np. metaplazja nabłonkowa;

· badania bakteriologiczne, których wartość jest często kwestionowana z uwagi na stwierdzane w kilkudziesięciu procentach przypadków fałszywie negatywne wyniki;

· diagnostyka obrazowa, a przede wszystkim klasyczne zdjęcie przeglądowe zatok przynosowych, które powinny być wykonane przy podejrzeniu ostrego zapalenia zatok, czy obecności ciała obcego. Tomografia komputerowa wskazana jest we wszystkich przewlekłych oraz ostrych powikłanych zapaleniach zatok przynosowych. Można dzięki tej technice precyzyjne ocenić anomalie rozwojowe jak np. nadmierne upowietrznienie małżowiny nosowej środkowej, uogólnione zmiany w sitowiu i pozostałych zatokach przynosowych, obecność zmian grzybiczych. Można stwierdzić także rozległość guza jamy nosowej lub zatok przynosowych.

Trzecią grupę badań stanowią techniki diagnostyczne możliwe do przeprowadzenia w specjalistycznych ośrodkach jak: endoskopia jam nosowych i zatok przynosowych; rynomanometria; rynometria akustyczna;   badanie  olfaktometryczne. 

Nie powinno się zapomnieć o wykonaniu podstawowych badań uzupełniających jak: a) morfologia krwi, która  może wskazać na stany zapalne i zróżnicować je, np. zmiany zakaźne od zapaleń eozynofilowych,  b) zdjęcie klatki piersiowej, które może wyjaśnić istotę choroby, jak np. wskazać na zespół Kartagenera dzięki stwierdzeniu odwrócenia trzewi. 

W niektórych rzadszych przypadkach, aby rozstrzygnąć o charakterze schorzenia czasami muszą być wykonane inne badania uzupełniające: poziomy hormonów, badanie przeciwciał przeciwjądrowych granulocytów obojętnochłonnych (tzw. ANCA), szereg badań immunologicznych, typowe dla mukowiscydozy badanie chlorków w pocie, a w szczególnych przypadkach badanie wycinków nabłonka w mikroskopie elektronowym, które umożliwia ocenę stanu rzęsek i ewentualne uszkodzenie ramion dyneinowych, świadczące o zespole pierwotnej dyskinezy. Do tego dochodzą inne jednostki chorobowe jak guzy, choroby ziarniniakowe, zapalenia swoiste, płynotok itd. U części chorych okresowo poszczególne postacie nieżytów nosa mogą przechodzić jedna w drugą lub współwystępować, np. polekowy nieżyt nosa często jest skutkiem zmian strukturalnych.
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W wywiadzie należy zwrócić uwagę na:

· początek wystąpienia: we wczesnym dzieciństwie - choroba uczuleniowa, po 40 roku życia nie-IgE zależne eozynofilowe zapalenie

· czas trwania - kilkudniowe objawy sugerują przeziębienie. Kilkugodzinne napady, lub trwające stale, w określonym sezonie wskazują na podłoże alergiczne

· współwystępowanie objawów ogólnych, np. astmy może  przemawiać za alergią lub nie-IgE zależnym eozynofilowym zapaleniem

· rodzinne występowanie schorzenia lub objawów

· częstość występowania, w określonej porze roku lub nasilenie  sezonowe

· pora  dnia, która może sugerować uczulenie na roztocze (objawy w godzinach rannych), uczulenie na alergeny w miejscu pracy

· wpływ stresu sugeruje podłoże psychosomatyczne

· stosowane leki, szczególnie popularne odtykające krople do nosa - odpowiadają za polekowy nieżyt nosa

· nasilenie objawów po spożyciu kwasu acetylosalicylowego, szczególnie wystąpienie ciężkiego napadu astmy lub rzadziej pokrzywki przemawia za nietolerancją niesteroidowych leków przeciwzapalnych, czyli tzw. triadą aspirynową. Występują często polipy nosa.

· u kobiet wpływ cyklu miesięcznego sugeruje zaburzenia hormonalne.

Slajd 25
O prawdopodobieństwie wystąpienia określonego schorzenia nosa decyduje w znacznej mierze wiek chorego. U dzieci i osób młodych występują przede wszystkim choroby uczuleniowe. U osób w wieku średnim często przyczyną są infekcje. W wieku starszym dominują nie-IgE zależne eozynofilowe zapalenia błony śluzowej oraz zaburzenia w układzie autonomicznym.
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Różnicowanie nieżytów nosa w zależności od wieku pacjenta.

 Slajd 27
Istotną rolę ogrywa także płeć pacjenta. Typowe dla kobiet, szczególnie w okresie ciąży, są nieżyty hormonalne. Z kolei mężczyźni, szczególnie po 40-50 roku życia, często mają zmiany polipowate błony śluzowej nosa.
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Postępowaniem diagnostyczne:

· badanie fizykalne - może rozstrzygnąć o charakterze schorzenia, np. w skrzywieniu przegrody nosowej, polipach nosa, czy obecności ropy w jamach nosowych

· w przewlekłych nawracających nieżytach z surowiczym katarem, uczuciem blokady przewodów nosowych, napadami kichania i świądu nosa wykonanie testów naskórkowych z alergenami jest niezbędne

· można wykorzystać diagnostykę cytologiczną w celu upewnienia się czy występuję zapalne podłoże schorzenia

· diagnostyka radiologiczna, przede wszystkim CT, jest niezbędna w przypadku podejrzenia zapalenia zatok przynosowych, szczególnie gdy proces zapalny dotyczy sitowia i kompleksu ujściowo-przewodowego.
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Rozpoznanie alergicznego nieżytu nosa opiera się na zgodności między charakterystycznym wywiadem, symptomatologią i dodatnimi testami skórnymi. Negatywny wynik przemawia za niealergicznymi postaciami nieżytów nosa. Istnieje jednak około 20% grupa pacjentów, u których wywiad wskazuje na chorobę uczuleniową, a wynik testów naskórkowych jest ujemny. Diagnostyka musi wówczas być uzupełniona o oznaczenie swoistych przeciwciał IgE w surowicy krwi lub donosową próbę prowokacyjną.
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Algorytm diagnostyki różnicowej alergicznych nieżytów nosa.
Te metody diagnostyki różnicowej stanów alergicznych i niealergicznych wykraczają poza gabinety lekarzy rejonowych i rodzinnych, gdyż są drogie i mogą być niebezpieczne (np. próby prowokacyjne), a interpretacja ich nie zawsze jest łatwa. 

Jeżeli wszystkie badania alergologiczne są ujemne, chory powinien być skierowany na badanie cytologiczne składu komórkowego błony śluzowej nosa, którego celem będzie stwierdzenie obecności nacieków eozynofilowych, neutrofilowych lub metaplazji płaskonabłonkowej. Różnicowanie nie zależnych od IgE stanów chorobowych błony śluzowej nosa opiera się bowiem miedzy innymi na badaniach cytologicznych, jak cytologia złuszczeniowa, aspiracyjna, czy badania histopatologiczne wycinków z błony śluzowej nosa.

Slajd 31 

Cytologia
W codziennej praktyce lekarskiej część z przedstawionych w klasyfikacji nieżytów nosa jednostek chorobowych występuje rzadko i lekarz pierwszego kontaktu nie musi ich znać. Istnieją wyraźne wyznaczone granice, wskazujące, kiedy chory wymaga konsultacji specjalistycznej, a do którego momentu i przy jakich dolegliwościach może być diagnozowany i leczony w rejonowej poradni lekarskiej. Granice te wytycza charakter danej jednostki chorobowej i jej częstość występowania. Uwzględniając epidemiologiczne aspekty chorób błony śluzowej nosa należy stwierdzić, że do najczęstszych jednostek chorobowych oprócz alergii należy przeziębienie, zwykle wywołane rynowirusami.
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Ostre i przewlekłe infekcyjne nieżyty nosa.
Ostre nieżyty infekcyjne błony śluzowej nosa dzielimy na wirusowe i bakteryjne.  Wirusowe zapalenia górnych dróg oddechowych dotyczą każdego, gdyż nie ma osoby, która przynajmniej raz w życiu nie przeszła grypy lub przeziębienia. Ropne infekcje odpowiedzialne są za około 20% stanów chorobowych w grupie schorzeń infekcyjnych i dotyczą głównie sitowia i zatok szczękowych. Zakażenia grzybicze są znacznie rzadsze i raczej stanowią powikłania innych miejscowych lub ogólnoustrojowych schorzeń .

Przewlekłe nieżyty infekcyjne rozpoznaje się, gdy choroba trwa ponad 12 tygodni. Najczęściej ma podłoże bakteryjne, rzadko grzybicze. Mogą być konsekwencją nie wyleczonego ostrego bakteryjnego zapalenia zatok. Jednak często są skutkiem utrzymujących się   wymienionych nieżytów zapalnych i niezapalnych. Obrzęk, upośledzenie transportu śluzowo-rzęskowego, zaburzenia drenażu zatok przynosowych oraz zmiany w lokalnej odpowiedzi immunologicznej, występujące m.in. w alergicznych nieżytach nosa, doprowadzają do zakażenia i rozwoju patogennej flory bakteryjnej, a w konsekwencji do  Rhinosinusitis chronica.

Obecność komórek eozynofilowych w nabłonku oddechowym przy negatywnych wynikach diagnostyki alergologicznej będzie przemawiać za niealergicznym eozynofilowym nieżytem nosa, a z uwagi na brak znajomości patomechanizmu rozwoju tej grupy schorzeń lepiej byłoby powiedzieć: niezależnym od IgE eozynofilowym nieżycie nosa.
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Eozynofilowe niealergiczne nieżyty nosa.

Niezależne od IgE eozynofilowe zapalenia błony śluzowej nosa.

Strzałka pokazuje ciężkość klinicznego przebiegu poszczególnych typów eozynofilowych

zapaleń.

ENR 
– eozynofilowy niealergiczny nieżyt nosa

NARES – nieżyt nosa z eozynofilią

Po 
– polipy nosa

Ao 
– astma oskrzelowa

ASA 
– zespół nietolerancji niesteroidowych leków przeciwzapalnych

? 
– może wystąpić
Rozróżnia się trzy podstawowe postacie tych schorzeń: 

· ENR - Eozynophilic Nonallergic Rhinitis, czyli niealergiczny eozynofilowy nieżyt nosa 

· NARES - Nonallergic Rhinitis with Eosinphilia Syndrome, niealergiczny  nieżyt nosa z eozynofilią

· i zespół nietolerancji na niesterydowe leki przeciwzapalne, zwany także triadą aspirynową, czy w literaturze anglosaskiej Aspiryn Sensitive Asthma.

Najłagodniejszą postacią jest niealergiczny eozynofilowy nieżyt nosa, gdyż objawy kliniczne występują tylko u 30% chorych i schorzenie rozpoznaje się głównie w oparciu o stwierdzenie słabo lub umiarkowanie nasilonej eozynofilii w nabłonku nosa.

W NARES-syndrome dominują objawy kliniczne, a występowanie eozynofilii nosowej jedynie potwierdza rozpoznanie. 

Nieżyty eozynofilowe nosa mogą współwystępować z polipami nosowymi,  z astmą oskrzelową lub jednym i drugim. Są to najprawdopodobniej kolejne formy ewolucyjne tego samego schorzenia. 

Osobną grupę stanowi zespół nietolerancji niesterydowych leków przeciwzapalnych, jednostka chorobowa  o cięższym przebiegu, w rozwoju której podstawową rolę odgrywa zaburzenie przemiany kwasu arachidonowego.

Wszystkim wymienionym postaciom eozynofilowych nieżytów nosa towarzyszy wyżej wymieniony stan Rhinosinusitis chronica.
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Nieżyty nosa niealergiczne nieeozynofilowe należą do grupy nieżytów naczynioruchowych.  Dzielimy je na: I. z obecną blokadą nosa, II. z surowiczym katarem.
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Niealergiczne, nieeozynofilowe nieżyty z blokadą nosa i surowiczym katarem.
Do grupy pierwszej należą:

· polekowy nieżyt nosa, najczęściej powodowany przez nadużywanie kropli donosowych z grupy alfa-mimetyków, prowadzących do wtórnego obrzęku błony śluzowej nosa. Może być również spowodowany środkami antykoncepcyjnymi, czy lekami nadciśnieniowymi, np. rezerpiną, beta-blokerami,;

· hormonalny nieżyt nosa jest skutkiem  niedoczynności tarczycy lub przewagi gestagenów nad estrogenami;

· poalkoholowy spowodowany naczyniorozkurczowym działaniem   alkoholu;

· emocjonalny, zwany również psychosomatycznym, powodowany jest przez stany lękowe, które  prowadzą do obrzęku śluzówki nosa;

· seksualny nieżyt nosa, który został  opisany w 1952 roku prze Watsona, jako „honey mooon syndrome”. W trakcie erekcji występuje uczucie blokady przewodów nosowych. Najprawdopodobniej przyczyną jest podobieństwo budowy zatok żylnych oraz wydzielanie takich samych mediatorów w ciele jamistym prącia i w błonie śluzowej nosa. W literaturze anglosaskiej zatoki żylne śluzówki nosa zwane są nawet tkanką erekcyjna nabłonka nosa.

Drugą grupę stanowią nieżyty niealergiczne nieeozynofilowe z surowiczym katarem, przede wszystkim powodowane przez nadmierną aktywność układu przywspółczulnego:

· Gustatory rhinitis objawiający się napadami kichania, pieczenia i wodnistego kataru po spożyciu ostrych przypraw, np. kapsaicyny, związku decydującego o ostrym charakterze papryki czuszki;

· nieżyty starcze cechujące się stale utrzymującym się kapiącym nosem, bez innych dolegliwości klinicznych.

We wszystkich grupach nieżytów nosa należy zwrócić uwagę na nieżyty zawodowe, które powodowane są przez bardzo różne czynniki, często mające odmienne patomechanizmy, ale zawsze są zawiązane z miejscem pracy.

Poniżej przedstawione są podstawowe informacje dotyczące diagnostyki różnicowej opartej na symptomatologii.
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Wodnisty katar:

· podobnie jak w uczuciu świądu i kichania może być spowodowany infekcją lub alergią

· jest typowym objawem w Gustatory rhinitis, czyli smakowego nieżytu nosa - schorzenia, które jest skutkiem nadreaktywności układu przywspółczulnego. Gwałtowny wyciek z nosa występuje wówczas po spożyciu pikantnych potraw. Nie towarzyszą mu inne objawy nieżytu nosa. Podobny problem stwierdza się również w nieżytach występujących u osób w podeszłym wieku. Wodniste katary są w tym przypadku skutkiem nadczynności układu parasympatycznego nad układem sympatycznym
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· jednostronny katar wodnisty sugeruje wyciek płynu mózgowo-rdzeniowego

· pienisty wyciek jednostronny sugeruje obecność ciała obcego

· podbarwiony krwią jednostronny wyciek wskazuje na możliwość złośliwej choroby nowotworowej jamy nosa lub zatok przynosowych.
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Zatkany nos : 

· w 60% jest objawem alergii

· występuje w ostrej fazie infekcji zarówno wirusowej jak i bakteryjnej

· może być wynikiem przerostu małżowin nosowych, skrzywionej przegrody nosa, zapadnięcia się szkieletu nosa po przebytym urazie czy ropniu

· u dzieci między 3 a 7 a nawet 9 rokiem życia należy wykluczyć przerost migdałka nosowo-gardłowego.

Rozróżniamy następujące testy pomocne w ocenie przyczyny blokady przewodów nosowych:

· reakcja na anemizację , tzn podanie na błonę śluzową nosa preparatów alfa-mimetycznych (xylometazoliny, oksymetazoliny).  Reakcja ta może być oceniona: rynoskopowo, rynomanometrią, rynometrią akustyczna, rynospirometrią i wieloma innymi obiektywnymi technikami. Jeżeli jest prawidłowa, tzn. drożność nosa znacznie się poprawia, należy wówczas rozważać zapalny (alergiczny lub niealergiczny o podłożu zapalnym) nieżyt nosa. Diagnostyka jest wówczas typowa dla zapalnych nieżytów nosa: testy alergiczne, próby prowokacyjne, badanie przeciwciał IgE, cytologia błony śluzowej nosa. Należy rozważyć również  naczynioruchowy mechanizm powstawania blokady przewodów nosowych 

· reakcja jest nieprawidłowa, tzn. że błona śluzowa nosa nie reaguje na obkurczenie, podejrzewamy: u dzieci przerost migdałka nosowo-gardłowego; u młodzieży i dorosłych - skrzywienie przegrody nosowej. Ocena rynoskopowa i test Cottle’a są pomocne w ustaleniu miejsca powstawania blokady przewodów nosowych. Test Cottle’a polega na odciągnięciu policzka  na bok, co poprawia drożność nosa i  sugeruje największe zwężenie na wysokości zastawki nosowej.
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Jednostronna blokada przewodów nosowych:

· najczęściej jest skutkiem skrzywienia przegrody nosowej

· jeżeli występuje naprzemiennie, to jest zjawiskiem fizjologicznym, wynikającym z cyklu nosowego.

· może być spowodowana zmianami polipowatymi, ale zawsze w pierwszej kolejności należy wykluczyć chorobę nowotworową.
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Katar zanosowy:

· może być nasilonym zjawiskiem fizjologicznym, tj. spływaniem wydzieliny nosowej zgodnie z transportem śluzowo-rzęskowym, nasilonym w wyniku np. zbyt dużego zanieczyszczenia pyłami wdychanego powietrza

· jeżeli ma charakter śluzowy może być wstępnym objawem alergicznego lub nie-IgE zależnego eozynofilowego nieżytu nosa

· zielono zabarwiony jest świadectwem ropnego zapalenia, najczęściej grupy tylnej zatok przynosowych

· żółto zabarwiony może być skutkiem znacznych nacieków eozynofilowych błony śluzowej nosa.
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Konsystencja i kolor wydzieliny:

· surowiczy i śluzowy - bezbarwny: niewielka ilość nie jest zjawiskiem chorobowym. Znaczne ilości surowiczej wydzieliny przemawiają za: przeziębieniem, atopią lub przewaga układu przywspółczulnego

· żółta - może być powodowana przez eozynofile i dużą zawartość protein. Nie zawsze jest świadectwem zakażenia, może występować w alergii

zielona - zabarwienie pochodzi z verdoperoksydazy uwolnionej z martwych leukocytów i jest świadectwem bakteryjnego zapalenia.
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Kichanie:

· jest naturalnym odruchem obronnym błony śluzowej nosa. Podrażnienie receptorów czuciowych następuje przy nadmiernym nagromadzeniu się pyłów na błonie śluzowej nosa. Ich osadzenie (w zależności od wielkości cząsteczek, np. powyżej 1-2 mikrometrów) występuje w 90% na granicy przedsionka nosa i jamy nosowej, więc odruch kichania będzie je bardzo skutecznie usuwał na zewnątrz

· w stanach chorobowych jest typowym objawem przeziębienia i alergii. Różnicuje je czas trwania choroby i nasilenie innych objawów typowych dla infekcji, w tym ogólnego złego samopoczucia i podwyższonej temperatury ciała

· współwystępowanie świądu i kichania, pojawiających się nagle po kontakcie z określonymi alergenami przemawia za uczuleniem.
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Bóle w okolicy zatok lub uczucie ciśnienia:

· zwykle są to objawy ostrej infekcji, prowadzącej do zapalenia zatok przynosowych

· mogą mieć również charakter zębopochodny lub migrenowy.
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Utrata powonienia:

· występuje przejściowo w okresie ostrych stanów zapalnych: wirusowych i bakteryjnych oraz alergicznych

· przewlekle utrzymująca się o częściowym nasileniu może być spowodowana obecnością polipów nosowych i obrzękami

· ciężka całkowita anosmia jest skutkiem urazów. Może być również spowodowana uszkodzeniem zakończeń nerwowych po infekcji grypowej. Wyjątkowo rzadko spotyka się wrodzony brak węchu 

· podejrzewa się, że miejscowa glikokortykosteroidoterapia również może odpowiadać za zaburzenia węchu

· w przypadku symulacji pacjenci podają całkowity brak węchu, podczas, gdy rzeczywista utrata węchu spowodowana uszkodzeniem komórek węchowych pozwala na odczuwanie zapachu amoniaku i benzyny - związków, które są odczuwane dzięki receptorom czuciowym czuciowej części nerwu trójdzielnego.

Slajd 45
Krwawienia:

· najczęściej występują w tzw. miejscu Kisselbacha, będącego splotem tętniczo-żylnym w przedniej części przegrody nosowej

· u dzieci i młodzieży są przeważnie skutkiem infekcji, zażywania kwasu acetylosalicylowego oraz urazów

· w wieku dojrzałym oraz starszym zwykle są skutkiem nadciśnienia tętniczego

· mogą być powodowane dłubaniem w nosie, zbyt suchym powietrza wdychanym przez chorego, nadmiernie rozwiniętym splotem  miejsca Kiselbacha lub skutkiem innych nie znanych przyczyn

· mogą być objawem chorób ogólnoustrojowych związanych z zaburzeniami w układzie krzepnięcia lub chorób nowotworowych układu chłonnego

· plamienie z nosa jest często wynikiem stosowanych donosowo leków.

Slajd 46
Zasychanie i strupienie w nosie:

· zwykle jest objawem zanikowego nieżytu błony śluzowej nosa

· może towarzyszyć perforacji przegrody nosowej

· może być skutkiem chorób ogólnoustrojowych, jak np. choroba Wegenera.

Slajd 47
Obrzęk okolicy zatok 

1.szczękowych:

· nie występuje w zapaleniu zatok

· przemawia za zapaleniem zębopochodnym

2.  czołowych:

· może być powikłaniem ostrego zapalenia zatoki czołowej

· wymaga bezwzględnie szybkiej konsultacji specjalisty laryngologa, z hospitalizacją włącznie.

Slajd 48
Obrzęk oczodołu:

· poza konsultacją okulistyczną, jest bezwzględnym wskazaniem do konsultacji, a nawet hospitalizacji w oddziale laryngologicznym. 

· może być skutkiem urazu, choroby nowotworowej lub powikłania zapalenia sitowia.

Różnicowanie stanów chorobowych nosa i zatok przynosowych niejednokrotnie opiera się na prostych badaniach i nie skomplikowanych kryteriach. W przypadkach wątpliwych , zwłaszcza przy podejrzeniu zmian rozrostowych diagnostyka powinna być bezwzględnie poszerzona o badania  obrazowe i histopatologiczne.

Slajd 49
Diagnostyka różnicowa Rhinitis uwzględniająca nowotwory i choroby ogólnoustrojowe.
ALERGICZNY NIEŻYT NOSA SEZONOWY I CAŁOROCZNY
Slajd 50
Obecnie z epidemiologicznego punktu widzenia, alergiczny nieżyt nosa, staje się obok nieżytów infekcyjnych jednym z najczęściej występujących zapaleń błony śluzowej nosa. Ocenia się, że w zależności od rozpatrywanej populacji, choruje na niego od 10 – 40% badanych. Z każdym rokiem odsetek ten zwiększa się, a alergia staje się chorobą cywilizacyjną.

Slajd 51
Do typowych objawów alergii, pomocnych w postawieniu rozpoznania należą wodnisty katar, napady kichania, świąd nosa oraz uczucie blokady przewodów nosowych,   w alergii sezonowej z towarzyszącym zapalenie spojówek. 

 Slajd 52
Inne objawy, które mogą współwystępować to:

· salut alergiczny - inaczej przywitanie alergiczne, głównie spotykany  u dzieci, polega na częstym podnoszeniu końcówki nosa przy użyciu dłoni, aby poprawić drożność nosa i zmniejszyć jego świąd.

· bruzda alergiczna - poprzeczna bruzda przechodząca między miękkim czubkiem nosa a jego twardym grzbietem, będąca konsekwencją alergicznego przywitania.

· język geograficzny - wiąże się najprawdopodobniej z genetycznie uwarunkowanym pofałdowaniem powierzchni języka;

· alergiczne cienie wokół oczu - uważa się, że są one skutkiem zaburzenia krążenia żylnego spowodowanego obrzękiem błony śluzowej jamy nosowej.

· bruzdowate zmiany na dolnych powiekach - tzw. linie Dennie’sa, występują w przebiegu atopowego zapalenia skóry już we wczesnym dzieciństwie;

· twarz adenoidalna 
- uważa się, że dzieci z alergią górnych dróg oddechowych mają większą predyspozycję do powiększenia tkanki adenoidalnej, a szczególnie trzeciego (tj.  nosowogardłowego) migdałka. Niekiedy dochodzi do jego nadmiernego przerostu  między 3 a 7 rokiem życia, czego skutkiem jest zaburzenie drożności nosa, aż do jego całkowitego zatkania. Dziecko ma gapowaty, tępy wyraz twarzy, otwarte usta,   cienie wokół oczu. Obserwuje się znaczne zaburzenia w rozwoju twarzoczaszki spowodowane złym ułożeniem języka i zmienionym torem oddechowym: wadę zgryzu, wąskie gotyckie podniebienie, wydłużoną zatokę szczękową.  Również rozwój psychomotoryczny dziecka jest upośledzony.

· sekrecyjne zapalenie ucha, 
· zapalenie zatok przynosowych - zaliczane są do częstych powikłań alergicznego zapalenia górnych dróg oddechowych.

Sezonowy nieżyt nosa. 

Historycznie opis alergicznego nieżytu nosa wziął swój początek od zespołu objawów typowego uczulenia na pyłki kwitnących traw. Pionierami w opracowaniu klinicznego obrazu alergii nosa byli brytyjscy uczeni John Bostock (1819) oraz Charls Blackley (1873). Wykazali oni związek między objawami kataralnymi a swoistą, nietypowa reakcją na kontakt z sianem, czy kwitnącymi trawami. Stąd do dziś istniejąca terminologia: gorączką sienną (hay fever), katar sienny, lub pyłkowica, często mylnie odnoszone również do uczuleń na inne niż letnie alergeny. Rozpoznanie uczulenia na pozostałe alergizujące czynniki, takie jak naskórki zwierząt, zarodniki grzybów pleśniowych, czy kurz mieszkaniowy nastąpiło znacznie później. Dalsze wieloletnie obserwacje wykazały, iż symptomatologia uczulenia na alergeny całoroczne, najczęściej związane z kurzem mieszkaniowym lub miejscem pracy, jest nieco odmienna niż pierwsze opisy kataru siennego.

Klasyczny opis alergii górnych dróg oddechowych oparty jest bowiem na dolegliwościach chorych w ostrej fazie gorączki siennej, tj. sezonowego alergicznego nieżytu nosa.

Slajd 53 

Charakterystyczne objawy to: 

· surowiczy katar, 

· uczucie zatkanego nosa, 

· świąd i drapanie w gardle, napady kichania, świąd i łzawienie oczu

· u części chorych mogą występować napady duszności pochodzenia oskrzelowego,

·  cały zespół chorobowy występuje sezonowo, pojawiając się rokrocznie w porze wiosenno-letniej. 

Zestawienie charakterystycznej symptomatologii, z rokrocznym powtarzaniem się tego zespołu chorobowego czyni pyłkowicę łatwą do rozpoznania.

Slajd 54
Sezonowe występowanie dolegliwości związane jest z uczuleniem na pyłki kwitnących roślin letnich. Kalendarz pyleń stanowi w tym przypadku cenne uzupełnienie w gabinecie alergologicznym. W Polsce najwcześniej pylą leszczyna i olcha (koniec stycznia do początku marca), następnie brzoza, wierzba, topola itp. (połowa kwietnia), od połowy maja do końca lipca pylą trawy i zboża, a sierpniu i wrześniu chwasty. W porze letniej może wystąpić nasilenie dolegliwości pod wpływem nadwrażliwości na niektóre zarodniki grzybów pleśniowych, np. Cladosporium, czy Alternaria, imitujące pyłkowicę.  

Slajd 55
Całoroczny alergiczny nieżyt nosa jest trudniej odróżnić od niealergicznych postaci schorzeń zapalnym jam nosowych. 

· Objawy nieżytowe nie są tak nasilone. 

· Chorzy skarżą się głównie na uczucie blokady przewodów nosowych. 

· Zapalenie spojówek występuje sporadycznie.  

· Częściej i silniej wyrażone są skłonności do skurczu oskrzeli. 

· Najczęstszymi alergenami odpowiedzialnym za alergiczny całoroczny nieżyt nosa są roztocze kurzu mieszkaniowego, ale także pleśnie oraz naskórki i sierści zwierząt.

Slajd 56
Uczulenie na roztocze kurzu domowego ma charakter całoroczny. Jednak większość pacjentów   obserwuje nasilenie złego samopoczucia (napady astmy, zwiększony katar z uczuciem niedrożności nosa) w porze jesiennej. Najbardziej przełomowy jest dzień włączania centralnego ogrzewania. Nagromadzony w porze letniej alergen roztoczowy zaczyna wraz z cyrkulującym powietrzem krążyć w zamkniętym mieszkaniu. Szczególne nasilenie dolegliwości następuje w nocy. W godzinach rannych pacjenci skarżą się na   nasilone uczucie niedrożności nosa. U większości spośród nich dolegliwości ustępują w ciągu dnia, a zaostrzają w okresie świątecznych porządków, czy  remontów.

Slajd 57
Nadwrażliwość na alergeny zwierząt i pierze może powodować incydentalne pojawianie się objawów choroby uczuleniowej lub też może dawać obraz schorzenia całorocznego. Uzależnione jest to od tego czy alergen na stałe występuje w mieszkaniu alergika, czy też chory rzadko się z nim kontaktuje, np. w mieszkaniach bliskich,  u znajomych, w miejscu pracy.  Przy sporadycznym kontakcie z alergenem rozpoznanie go jest znacznie łatwiejsze. Często pacjenci sami spostrzegają wpływ określonego gatunku zwierząt i ptactwa na pogorszenie swojego samopoczucia.

Podstawowe różnice pomiędzy alergicznym sezonowym i całorocznym nieżytem nosa: 

Slajd 58

Różnice w występowaniu objawów w alergii pyłkowej i alergii roztoczowej.
Slajd 59
W alergii pokarmowej mamy do czynienia ze znacznymi trudnościami diagnostycznymi. Szereg alergenów ma charakter ukryty, tzn. nie spożywa się ich oddzielnie, lecz w raz z innymi produktami   (np. przyprawy, seler) lub też znajdują się one w codziennej diecie, utrudniając obserwację mającą na celu rozpoznanie ich jako alergenu (np. ziemniaki, herbata). Część alergenów pokarmowych ma charakter sezonowy, wykazując reakcję krzyżowe z alergenami wziewnymi, np. owoce drobnopestkowe z pyłkami topoli. Cennym uzupełnieniem w diagnostyce alergii pokarmowej jest dieta ekspozycyjna.

TERAPIA NIEŻYTÓW NOSA

Zasady leczenia alergicznego nieżytu nosa

Slajd 60
Dokonano podziału terapii nieżytów nosa dla dorosłych i dzieci. We wszystkich przypadkach alergicznego nieżytu nosa pacjent powinien dążyć do ograniczenia kontaktu z uczulającym alergenem. Pozostałe metody stosuje się w zróżnicowany sposób, zwracając szczególna uwagę na działania niepożądane. Kryterium drugim w doborze leków jest ich skuteczność, która jest indywidualnie zróżnicowana u poszczególnych chorych. 

Slajd 61 
Wpływ leków na poszczególne objawy nieżytowe nosa.
Slajd 62
Uproszczony algorytm leczenia alergicznego nieżytu nosa.

· Postępowanie uzależnione jest od bezobjawowego okresu lub ostrej fazy nieżytu.

· W okresie bezobjawowym proponuje się choremu przede wszystkim:  

a) unikanie lub kontrolę alergenów środowiskowych

b) włączenie kromonów przed spodziewanym kontaktem z alergenem

c) przeprowadzenie swoistej immunoterapii

· W ostrych objawach nieżytowych zalecane są:

d) alfamimetyki lub sympatykomimetyki w celu udrożnienia nosa

e) leki przeciwhistaminowe dla zahamowania świądu, kichania i surowiczego kataru

f) włączenie glikokortykosteroidów dla uzyskania zmniejszenia zapalenia błony śluzowej

g) brak skuteczności ww. metod jest wskazaniem do konsultacji rynologicznej i/lub alergologicznej

1.  U dorosłych: Zalecane są tylko sprawdzone metody leczenia, a więc homeopatia, fitoterpia, akupunktura i biorezonans należy uznać za metody niepoważne i  nie  zalecane. W dalszej części autorzy konsensusu szczegółowo omawiają algorytm postępowania leczniczego w zależności od nasilenia poszczególnych objawów. Generalną zasadą jest rozpoczynanie leczenia od leków przeciwhistaminowych w sezonowych lub niezbyt nasilonych objawach całorocznego nieżytu alergicznego nosa. W każdej postaci uporczywych objawów wskazane jest stosowanie glikokortykosteroidów donosowych, co ma szczególne znaczenie w objawach całorocznych. W przypadkach szczególnie trudnych do opanowania zalecane są krótko podawane glikokortykosteroidy ogólne. W szczególnych postaciach nieżytów nosa z dominującymi objawami surowiczego kataru zaleca się włączenie bromku ipratropium. Skrajne przypadki blokady przewodów nosowych, nie ustępujące po leczeniu zachowawczym są wskazaniem do konchoplastyki. Jednak wszystkie te osoby należy bardzo dokładnie przeanalizować, ewentualnie dodiagnozować, a sam zabieg, jeżeli jest konieczny, wykonać na tyle skutecznie, aby chory odczuwał długotrwałą poprawę, i jednocześnie na tyle oszczędnie, aby nie doszło do strupienia i zanikowego nieżytu nosa. Kromony mają małe zastosowanie w terapii nieżytów nosa. Leczeniem uzupełniającym są preparaty dospojówkowe, które są zalecane szczególnie w sezonowym nieżycie nosa. Lekami z wyboru są kromony lub okresowo preparaty przeciwhistaminowe. Nie zalecane są glikokortykosteroidy z powodu znacznej groźby zaćmy. Zawsze należy rozważyć immunoterapię swoistą, jako metodę leczenia przyczynowego i nie zapominać o dążeniu do redukcji stężenia alergenu w otoczeniu chorego. 

2.  U dzieci: Naczelną zasadą jest terapia bezpieczna, a więc oparta na kromonach. Przy braku ich skuteczności zaleca się preparaty antyhistaminowe. W niektórych postaciach stosowanie ich może być bardzo długotrwałe. Glikokortykosteroidy miejscowe mogą zostać podane przy braku skuteczności powyższego postępowania. Należy dążyć do jak najkrótszego podawania glikokortykosteroidów z uwagi na ich potencjalnie negatywny wpływ na oś przysadkowo-nadnerczową oraz tempo wzrostu chorych.  Swoista immunoterapia jest szczególnie zalecana u dzieci z uwagi na dobre efekty. 

Slajd 63
Algorytm leczenia alergicznego nieżytu nosa.
STOSOWANE LEKI: 

Slajd 64
Doustne leki przeciwhistaminowe (1)
· skuteczne są tylko w kontrolowaniu objawów histaminozależnych, 

· początek działania po 1 godzinie i utrzymuje się przez 12-24 godziny.

· obecnie zalecane są przede wszystkim preparaty II generacji:

· akrywastyna, 

· astemizol, 

· azelastyna, 

· cetyryzyna, 

· ebastyna, 

· feksofenadyna, 

· loratadyna, 

· mizolastyna, 

· terfenadyna), 

· PREPARATY III GENERACJI: LEVOCETYRYZYNA, DESLORATADYNA

Slajd 65
Doustne leki przeciwhistaminowe (2)
· cetyryzyna i feksofenadyna nie są metabolizowane w wątrobie, 

· pozostałe - nie mogą być jednocześnie stosowane z 

· preparatami przeciwgrzybiczymi z grupy azoli, 

· antybiotykami makrolidowymi 

· ostrożnie przy spożywaniu soku grejpfrutowego

· nie ma statystycznych dowodów na oddziaływanie antyhistaminików drugiej  i trzeciej generacji na OUN. 

· podczas stosowania astemizolu zanotowano wzrost apetytu i przyrost wagi ciała.   

Slajd 66
Miejscowe leki przeciwhistaminowe:

· azelastyna 

· lewokabastyna

·  skuteczność po 15 minutach

· stosowane są dwa razy dziennie 

· po azelastynie zanotowano zaburzenia smaku

· udowodniono ich wpływ na zmniejszanie obrzęku błony śluzowej nosa

Slajd 67
Glikokortykosteroidy donosowem (1)

· beklometazon, 

· budezonid, 

· flunizolid, 

· fluokortynobutyl, 

· propionian flutikazonu,  

· pirośluzan mometazon, 

· octan tramcinolonu. 

Slajd 68
Glikokortykosteroidy donosowe (2)

· są skuteczniejsze od leków przeciwhistaminowych ogólnych i miejscowych oraz kromonów.

· oddziaływują na wszystkie objawy zapalenia

· podaje się je jeden lub dwa razy na dobę. 

· efekty  najwcześniej po 12 godzinach, a optimum  po kilku - kilkunastu dniach. 

Slajd 69
Glikokortykosteroidy donosowe (3)

· nie mają działania ogólnoustrojowego ( mogą  wystąpić po deksometazonie i beklometazonie podawanych w kroplach). 

· nie powodują zaniku błony śluzowej nosa. 

· objawy niepożądane mają miejscowy charakter: strupienie, suchość błon śluzowych, podkrwawianie 

· ostrożność   gdy chory jednocześnie  preparaty glikokortykosteroidowe donosowe i dooskrzelowe, - możliwość oddziaływań ogólnoustrojowych.

Slajd 70 

Podział nieżytów nosa wg skuteczności miejscowej kortykosteroidoterapii
Slajd 71
Glikokortykosteroidy ogólne
nie są preparatami pierwszego rzutu i należy je stosować w alergicznym nieżycie nosa rzadko, krótko i jako ostateczną metodę, gdy inne zawodzą. 
Slajd 72
Kromony: kromoglikan disodowy, nedokromil sodu.
· są miej efektywne niż inne leki stosowane w alergicznym nieżycie nosa. 

· w połączeniu z astemizolem, nedokromil sodu wykazywał lepszy efekt niż sam astemizol.

· są najbardziej bezpiecznymi preparatami stosowanymi w chorobach uczuleniowych.
Slajd 73
Leki cholinolityczne: bromek ipratropium.

· podawany jest miejscowo 

· hamuje sekrecję wodnistej wydzieliny z nosa

· nie ma wpływu na inne objawy

· działa po 15-30 minutach,  przez kilka godzin

· objawy uboczne mają głównie miejscowy charakter (suchość, podrażnienie, pieczenie i obrzęk śluzówki nosa, suchość ust ) oraz bóle głowy

· ma głównie zastosowanie w niealergicznych nieżytach błony śluzowej nosa 

· w alergii leki antyhistaminowe są skuteczniejsze

Slajd 74
Leki obkurczające błonę śluzową nosa (1):
· (1-mimetyki (fenylefryna), 

· (2-mimetyki (oksymetazolina, ksylometazolina, nafazolina), 

· liberatory noradrenaliny (efedryna,  pseudoefedryna, fenylopropanolamina, amfetamina), 

· blokery "up-take" noradernaliny (kokaina, trójpierścienne antydepresanty, fenylopropanolamina). 

Slajd 75
Leki obkurczające błonę śluzową nosa (2)
Preparaty miejscowe:

· W przeciwieństwie do preparatów miejscowych nie ma dokumentacji o powodowaniu przez nie zjawiska tachyfilaksji

· Miejscowe preparaty - ograniczeniem stosowania u dzieci (obserwowano toksyczny wpływ po przedawkowaniu) 

Preparaty stosowane ogólnie:

· Doustne sympatykomimetyki mają liczne przeciwwskazania, szczególnie u osób starszych (przerost prostaty, zaburzenia rytmu serca, nadciśnienie tętnicze, nadczynność tarczycy,  zaćma,  zaburzenia psychiczne, stosowanie beta-blokerów i inhibitorów MAO). 

· Często powodują pobudzenie i bezsenność. 

Slajd 76
Doustne leki przeciwhistaminowe z sympatykomimetykami:

Preparaty złożone, np. pseudoefedryna z cetyryzyną czy loratadyną.

Slajd 77
Immunoterapia swoista podskórna i miejscowa:
Nie należy SIT traktować jako metody zastępczej, lecz uzupełniającą 

Slajd 78
Unikanie alergenu:

· identyfikacja alergenu

· zmniejszenie natężenia reakcji uczuleniowej i zapotrzebowania na leki

· czasami jednak trzeba czekać wiele miesięcy nierzadko nie osiągając sukcesu

· w uczuleniu na roztocze kurzu domowego nie ma przekonujących doniesień klinicznych udowadniających wpływ metody "unikania" na przebieg alergicznej astmy oskrzelowej 

· brak analogicznej metaanalizy w ocenie wpływu metod "unikania" na alergiczny nieżyt nosa.

· ograniczenie kontaktu z alergenem jest niemożliwe, należy rozważyć zastosowanie swoistej immunoterapii

Slajd 79
Zasady terapii niealergicznych nieżytów nosa wg kryterium diagnostyki różnicowej.

Terapia niealergicznych schorzeń błony śluzowej nosa wiąże się ściśle z diagnostyką różnicową. Często elementem tej diagnostyki jest skuteczność zastosowania terapii. Na przykład w niealergicznych nieeozynofilowych nieżytach nosa brak skuteczności glikokortykosteroidów w kontroli chronicznego kataru sugeruje cholinergiczne podłoże choroby. Nie ma bowiem prostych testów różnicujących zaburzenia w układzie przywspółczulnym od np. mastocytozy nosa, np. zespołu NARES. 

Dlatego poniżej zostały przedstawione zasady terapii niealergicznych zespołów nieżytowych nosa w połączeniu z elementami diagnostyki różnicowej.
Slajd 80
Klasyfikacja, diagnostyka różnicowa i terapia nieżytów nosa. 
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