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Alergiczny niezyt nosa — problem epidemiologiczny,
ekonomiczny i spoteczny XXI wieku

Allergic rhinitis — an epidemiological, economical
and social problem of the XXI century

Abstract

Exposure of nasal mucosa to various allergic and/or non-allergic stimuli might result in rhinitis. Allergic rhinitis affects 10—
—25% of population making it the most prevalent allergic disorder. Seasonal and perennial allergic rhinitis affect up to 30%
and 10% of pediatric population, respectively. Prevalence of allergic rhinitis varies between studies: in Poland, Breborowicz
et al. reported allergic rhinitis in 16.7% of children aged 6—7, whereas Emeryk et al. observed perennial allergic rhinitis in
3.6% and seasonal allergic rhinitis in 6.2% of 8-15 year olds.

Allergic rhinitis similarly to other diseases results in direct, indirect and hidden costs. In the USA (2002) direct costs were
estimated at $4.195 billions and indirect at $665 millions (total of $4.863 billions).

Allergic rhinitis co-exists with multiple respiratory conditions, significantly increasing treatment costs incurred by patients’
and places additional burden on public finances. It also has a detrimental effect on patients’ and their families” quality of life.
Allergic rhinitis — although non-life threatening — significantly worsens quality of daily life and as such should be perceived
as a serious medical condition not only by patients but also by medical professionals who are in position to diagnose it and
implement appropriate therapeutic interventions.
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Streszczenie

Niezyt nosa moze by¢ spowodowany przez réznorodne czynniki alergiczne i niealergiczne. Powstaje réwniez w wyniku ich
jednoczesnego oddziatywania na btone $luzowa nosa. Alergiczny niezyt nosa wystepuje u okoto 10-25% populacji ludzkiej,
co powoduije, Ze jest uznawany za najczestsza alergiczng chorobe $wiata. Sposérdd dzieci z alergicznym niezytem nosa az
30% choruje na sezonowy niezyt nosa, a tylko u 10% stwierdza sig posta¢ catoroczng niezytu. W Polsce, w grupie badane;j
przez Breborowicza i wsp., alergiczny niezyt nosa obserwowano u 16,7 % dzieci w wieku 67 lat, natomiast w badaniach
Emeryka i wsp. catoroczny niezyt wystepowat u 3,6%, a sezonowy u 6,2% dzieci w wieku 8—15 lat.

Alergiczny niezyt nosa — podobnie do innych choréb — powoduje okreslone koszty bezposrednie, posrednie i ukryte.
W 2002 roku w Stanach Zjednoczonych koszty bezposrednie wynosity okoto 4,195 miliarda dolaréw, a koszty posrednie
osiggnety warto$¢ okoto 665 miliondw dolaréw, co w sumie dawato kwote 4,863 miliarda dolaréw.

Alergiczny niezyt nosa czesto wystepuje z licznymi chorobami uktadu oddechowego, co istotnie zwigksza koszty leczenia
ponoszone przez chorego oraz straty finansowe panstwa. Rzutuje takze niekorzystnie na sytuacje spoteczng chorych, istotnie
pogarszajac jako$c¢ zycia pacjentéw i ich rodzin.
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Alergiczny niezyt nosa nie stanowi zagrozenia dla zycia, jest jednak schorzeniem zdecydowanie pogarszajacym jego jako$¢
i dlatego powinien by¢ traktowany bardzo powaznie nie tylko przez chorych, ale tez przez lekarzy, od ktdérych zalezy wczesne
wykrycie i rozpoczecie zalecanego postgpowania terapeutycznego.

Stowa kluczowe: alergiczny niezyt nosa, epidemiologia, ekonomia, problemy spoteczne

Niezyt nosa jako problem niedoceniany
przez pacjentow i lekarzy

Nos przewodzi, oczyszcza, ogrzewa i nawilza
powietrze oddechowe. Jest Zrédlem wielu reakcji
odruchowych, odpowiada za zmyst powonienia
oraz barwe i tonacje glosu. W jego obrebie, jako
poczatkowym odcinku ukladu oddechowego, do-
chodzi do kontaktu z r6znorodnymi czynnikami $ro-
dowiskowymi, przed ktérymi czesto stanowi
pierwsza bariere immunologiczna i ochronng [1-4].

Do upos$ledzenia funkcji nosa dochodzi naj-
czesSciej w jego niezycie, czyli ostrym lub przewle-
kltym procesie zapalnym btony §luzowej i warstwy
podsluzowej prowadzacym do niedroznosci prze-
wodo6w nosowych, pojawienia sie wodnistej wydzie-
liny, uczucia $wiadu i/lub kichania przynajmniej
godzine dziennie przez wiele dni w roku [5-8].

Niezyt nosa jest schorzeniem powszechnym na
calym $wiecie. Moze by¢ spowodowany przez réz-
norodne czynniki alergiczne i niealergiczne. Powstaje
réwniez w wyniku ich jednoczesnego oddziatywa-
nia na btone §luzowa nosa. Objawy kliniczne niezy-
tu nosa moga sie takze pojawia¢ w przebiegu r6znych
schorzen gérnych drég oddechowych, o czym nale-
zy pamieta¢ podczas diagnostyki r6znicowe;j [6, 9-11].
Niestety, objawy chorobowe niezytu nosa — szcze-
gblnie w jego poczatkowym okresie — sa lekcewa-
zone przez pacjentéw, dlatego w tym czasie pomocy
lekarskiej szuka jedynie 2—4% chorych [8].

Na poczatku XXI wieku niezyt nosa stwierdza-
no u okolo 100 milionéw mieszkancéw Standéw
Zjednoczonych, w tym u 45 milionéw — ,,czysty”
niealergiczny lub ,mieszany” niezyt nosa, a u 58 mi-
lion6w — jego posta¢ alergiczna (ryc. 1) [12, 13].

Podobne dane zostaty opublikowane w 2007
roku przez Swiatowa Organizacje ds. Alergii WAO
(World Allergy Organization), wedlug ktorej aler-
giczny niezyt nosa stanowi 43%, niealergiczny —
23%, a postacie mieszane — pozostate 34% wszyst-
kich przypadkéw niezytu nosa [6].

Sposréd réznorodnych postaci klinicznych
niezytu nosa, ze wzgledu na czesto$¢ wystepowa-
nia, wywolywane skutki ekonomiczne oraz zwig-
zek z innymi chorobami uktadu oddechowego,
szczegblne zainteresowanie lekarzy i pacjentéw
wzbudza jego postac¢ alergiczna.
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Rycina 1. Czestos$¢ alergicznego, niealergicznego i ,mieszanego” nie-
Zytu nosa w Stanach Zjednoczonych (w milionach mieszkancow)
[12,13]

Figure 1. Prevalence of allergic, non-allergic and ‘mixed’ rhinitis in
the United States (in millions of inhabitants) [12, 13]

Alergiczny niezyt nosa jako problem
epidemiologiczny XXI wieku

Alergiczny niezyt nosa jako odrebna jednost-
ka chorobowa w literaturze medycznej pojawit sie
w 1828 roku, gdy John Bostock po raz pierwszy
uzyl pojecia ,,goraczka sienna” (hay fever) w sto-
sunku do objawéw chorobowych, ktére opisat
w 1819 roku.

W minionych latach alergiczny, sezonowy
niezyt nosa bywal nazywany: catharrhus aestiva-
lis, rose cold, peach cold, pollen catarrh, ragweed
catarrh, summer catarrh, June cold, autumnal ca-
tarrh, spasmodic rhinobrondes Anglais, Heufieber,
Niessfieber, Fruhsommer Katarrh, Bostocker Ka-
tarrh, Heuschnupfen, Heuasthma, Rosenschnupfen,
Pfirsichschnupfen. W pi§miennictwie polskim do
dzi§ w odniesieniu do sezonowego niezytu nosa
stosuje sie okreslenia ,goraczka sienna”, ,katar
sienny” czy ,pytkowica” (pollinosis) [14-16].
W 2002 roku Polskie Towarzystwo Alergologiczne
oraz Polskie Towarzystwo Otolaryngologéw Chi-
rurgéw Glowy i Szyi opublikowato polska wersje
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Tabela 1. Postacie kliniczne alergicznego niezytu nosa
[9, 18, 19, 45]

Table 1. Clinical forms of allergic rhinitis [9, 18, 19, 45]

Postaé Charakterystyka

Czas trwania objawoéw chorobowych

Okresowy Objawy wystepuja:
* przez mniej niz 4 dni w tygodniu i
* krdcej niz 4 tygodnie

Przewlekty Objawy wystepuja:

* przez wigcej niz 4 dni w tygodniu i
* ponad 4 tygodnie

Natezenie objawdéw chorobowych

tagodny Nie jest spetnione zadne z ponizszych kryteriéw:
zaburzenia snu

utrudnienia w wykonywaniu czynno$ci
codziennych, rekreacyjnych ilub uprawianiu
sportu

trudnos$ci w szkole lub w pracy
ucigzliwe objawy

Spetnione przynajmniej jedno z powyzszych
kryteriow

Umiarkowany
lub cigzki

~Raportu ARIA 2001, ktéry zawieral podziat nie-
zytu nosa opracowany przez wybitnych specjali-
stow z zakresu alergologii (tab. 1). Mimo upo-
wszechnienia Raportu w polskiej terminologii aler-
gologicznej w dalszym ciagu, w odniesieniu do
poszczegoblnych postaci klinicznych alergicznego
niezytu nosa, wykorzystuje sie okreslenia wprowa-
dzone w 1994 roku przez Miedzynarodowa Grupe
Roboczg ds. Leczenia Niezytéw Nosa. Niewatpli-
wie wplywa na to fakt, ze duza cze$¢ badan nauko-
wych bylta wykonana przed wprowadzeniem no-
wego nazewnictwa, w okresie kiedy powszechnie
uzywano nazw ,sezonowy” i ,,catoroczny” alergicz-
ny niezyt nosa. Nalezy takze zauwazy¢, ze podziat
opublikowany w Raporcie ARIA — podobnie do
klasyfikacji z roku 1994 — nie jest idealny i zgla-
szane sg wobec niego okreslone zastrzezenia. Obec-
nie podzial ten wydaje sie jednak najlepiej spetniaé
oczekiwania klinicystéw i jako taki jest powszech-
nie akceptowany na calym $wiecie [7, 17-19].
Alergiczny niezyt nosa wystepuje u okoto
10-25% populacji ludzkiej, co powoduje, Ze jest uzna-
wany za najczestsza chorobe alergiczng §wiata.
Obecnie choroba ta jest powszechna na wszystkich
kontynentach i stwierdza sie niepokojaca tenden-
cje do stalego zwiekszania sie zachorowalnosci.
Wsréd oséb zglaszajgcych sie do lekarzy rodzinnych
z powodu niezytu nosa 30-60% przypadkéw to oso-
by z alergicznym niezytem nosa [10, 12, 13, 20, 21].
W Szwajcarii liczba zachorowan na pytkowi-
ce zwieksza sie z kazdym dziesiecioleciem o 1,5%.
W 1928 roku zachorowalno$é na alergiczny niezyt

nosa w tym kraju wynosita 0,8%, w 1958 roku —
4,%, w 1985 roku — 9,6%, aby w 1995 roku osig-
gnaé poziom 14,2% [22-24]. Wedlug opublikowa-
nej w 1997 roku przez brukselski Instytut UCB
,Biatej Ksiegi Alergii” oraz danych International
Study of Asthma and Alergies in Childhood (ISA-
-AC) w Europie na alergiczny niezyt nosa choro-
wato 47 milionéw ludzi, z czego az 39,7% bylo
w wieku 13-14 lat. Dzieci chorowatly zdecydowanie
czeSciej na okresowy (sezonowy) niezyt nosa, za$
postacie przewlekle (catoroczne) dominowaty
u oséb dorostych [10, 17, 18, 25].

W Stanach Zjednoczonych z kolei na poczat-
ku XXI wieku alergiczny niezyt nosa stwierdzono
u okoto 58 milion6w oséb, w tym u 30% dorostych
iu 40% dzieci. Sposréd dzieci z alergicznym nie-
zytem nosa az 30% choruje na sezonowy niezyt
nosa, a tylko u 10% stwierdza sie postac caloroczna
niezytu [12, 13, 23, 26-29]. W dziecinstwie aler-
giczny niezyt nosa czesciej wystepuje u chtopcow,
za$§ w wieku dojrzatym — u kobiet. Z wiekiem za-
chorowalno$¢ na alergiczny niezyt nosa zmniejsza
sie [28, 30, 31].

W Polsce podobne badania epidemiologiczne
u dzieci przeprowadzili Breborowicz [32], Emeryk
i Siergiejko [30, 33], a u os6b dorostych — Mato-
lepszy i Samolinski [34, 35]. W grupie badanej
przez Breborowicz i wsp. alergiczny niezyt nosa
obserwowano u 16,7% dzieci w wieku 6-7 lat, na-
tomiast w badaniach Emeryka i wsp. caloroczny
niezyt wystepowal u 3,6%, a sezonowy u 6,2%
dzieci w wieku 8-15 lat [30, 32]. W wojewddztwie
podlaskim, podobnie jak w calym kraju, sezono-
wy alergiczny niezyt nosa stwierdzano u 8,9%
dzieci, a caloroczny niezyt nosa jedynie u 4,3%
badanych [33]. WartoSci uzyskane przez Siergiejko
i wsp. byly zblizone do wynikéw badan ogélnopol-
skich wykonanych na zlecenie Polskiego Towarzy-
stwa Alergologicznego przez Matolepszego i wsp. [34].
Z kolei w badaniach przeprowadzonych w 2006
roku przez Samolinskiego i wsp., opartych na an-
kietach ECRHS II, cechy alergicznego niezytu nosa
zglaszato 21-25% respondentéw [35].

Obserwowany pod koniec XX wieku w Euro-
pie Zachodniej i PéInocnej, Ameryce Pélnocnej
i Australii intensywny wzrost zachorowalno$ci na
alergiczny niezyt nosa wydaje sie zwiazany ze
zmianami (,,westernizacjg”) stylu zycia, zwiekszo-
nym narazeniem na alergeny, czynniki zawodowe
i drazniace, zanieczyszczeniem Srodowiska,
zmiang diety, zmniejszeniem czestosci zakazen
oraz zwiekszonym narazeniem na stres [5, 21,
23, 36]. Do czynnikéw zwiekszajacych ryzyko za-
chorowania na alergiczny niezyt nosa zalicza sie
[21, 36-39]:
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1) czynniki genetyczne:
* dodatni wywiad rodzic6w w kierunku atopii;
* ple¢ meska;
* niskg mase urodzeniowa niemowlecia;
* stale podwyzszone stezenie IgE (> 100 jm./ml
przed 6. rz.);
* obecnos¢ alleli genowych warunkujacych od-
powiedZ immunologiczna;
2) czynniki srodowiskowe:
* wczesne wprowadzenie do diety niemowlat
pokarméw stalych lub mieszanych;
* narazenie na aeroalergeny w okresie niemow-
lecym;
* poréd wiosng lub jesienia;
* zakazenia niektérymi wirusami w wieku 0-3 lat;
* narazenie na zanieczyszczenia srodowiskowe,
szczegblnie na bierne palenie tytoniu przez
matke (> 20 papierosé6w dziennie).

Problemy socjalno-spoteczne zwigzane
z alergicznym niezytem nosa

Alergiczny niezyt nosa to powazny problem
finansowy — nie tylko indywidualny, ale przede
wszystkim spoleczny. Podobnie do innych cho-
réb alergiczny niezyt nosa powoduje okreslone
koszty bezposrednie, poérednie i ukryte. Koszty
bezposrednie stanowia wszystkie wydatki zwia-
zane z leczeniem, diagnostyka, opieka ambulato-
ryjna i szpitalna. Do kosztéw posrednich zalicza
sie wszystkie straty finansowe wynikajace z nie-
obecnoSci w pracy oraz zmniejszonej wydajnosci
pracy. Koszty ukryte to pochodna wydatkéw zwig-
zanych ze schorzeniami wspélistniejagcymi [17,
40-42].

W 1995 roku w Stanach Zjednoczonych bez-
posrednie i posrednie koszty zwigzane z alergicz-
nym niezytem nosa wynosily 2,7 miliarda dolaréw
rocznie, dzieci w wieku szkolnym opuscily prawie
2 miliony dni szkolnych, a osoby doroste nie byty
obecne w pracy przez okoto 100 milionéw dni ro-
boczych. W 2002 roku koszty bezposrednie wzro-
sty do okoto 4,195 miliarda dolaréw, a koszty po-
srednie osiagnety poziom okoto 665 milion6w do-
lar6w, co w sumie dawalo kwote 4,863 miliarda
dolaré6w. Podobna warto$¢ 4,5 miliarda dolaréw
kosztéw catkowitych ponoszonych przez Stany
Zjednoczone jest podana w Raporcie GLORIA 2007
[5, 6, 26]. W krajach Unii Europejskiej bezposred-
nie koszty zwigzane z leczeniem alergicznego nie-
zytu nosa siegaty 1,3 (1,0-1,5) miliarda euro, a kosz-
ty posrednie — 1,7 (1,5-2,0) miliarda euro, jedno-
znacznie wskazujac, ze choroba ta stanowi bardzo
powazny problem ekonomiczny wszystkich panstw,
w ktérych powszechnie wystepuje [10, 22, 25].

Alergiczny niezyt nosa czesto wspélwystepuje
z ostrym lub przewleklym zapaleniem spojéwek,
suchym kaszlem, astma oskrzelowa, atopowym za-
paleniem skéry, zapaleniem zatok obocznych nosa,
polipami nosa, zapaleniem ucha $rodkowego, aler-
gig pokarmowa. Moze takze powodowaé zaburzenia
funkcji trgbki Eustachiusza, uszkodzenia stuchu,
upo$ledzenie wechu, zaburzenia rozwoju mowy
u malych dzieci, zaburzenia rozwojowe twarzoczasz-
ki (wydluzenie twarzy), nieprawidlowy zgryz (zgryz
krzyzowy, zgryz klasy I, wysuniecie siekaczy) oraz
oddychanie przez otwarte usta [11, 14, 37, 43, 44].
Wspolistnienie dodatkowego schorzenia istotnie
zwieksza koszty leczenia ponoszone przez chorego
oraz straty finansowe panstwa.

Alergiczny niezyt nosa rzutuje takze nieko-
rzystnie na sytuacje spoteczng chorych, istotnie
pogarszajgc jakos¢ zycia pacjentéw i ich rodzin.
W okresie nasilenia choroby dzieci opuszczaja za-
jecia szkolne, a osoby doroste nie pojawiaja sie
w pracy. Zasadne staja sie obawy o brak wtasciwych
postepéw naukowych w szkole czy mozliwosé
pogorszenia sytuacji materialnej rodziny. Dodatko-
wo niekorzystnie na jakos¢ zycia i relacje z otocze-
niem wplywaja zaburzenia snu, ktére wystepuja
u prawie 80% pacjentéw, prowadzac do uczucia
nadmiernego zmeczenia w czasie dnia oraz dalsze-
go ograniczenia zdolnoéci do pracy. U niektérych
dzieci rozwija sie zesp6t objawéw okreslany jako
allergic irritability syndrome, charakteryzujacy sie
wzmozong drazliwoécia, nerwowo$cia, napadami
gniewu, zlosci, ostabieniem koncentraciji [6, 27, 29,
37]. W pewnym stopniu na samopoczucie chorych
moga niekorzystnie wplywaé powszechnie stoso-
wane w leczeniu alergicznego niezytu nosa prepa-
raty antyhistaminowe, szczegélnie jezeli naleza do
I generacji lekéw. Wykazujg one dzialanie antycho-
linergiczne, miejscowe dziatanie znieczulajace oraz
dziatanie depresyjne na osrodkowy uktad nerwowy.
Objawia sie to uczuciem wzmozonej sennosci, nad-
miernego zmeczenia, zaburzeniami koncentracji,
wieksza drazliwoscia, zawrotami glowy, szumem
w uszach, zmianami apetytu, uczuciem suchosci w ja-
mie ustnej lub utrudnieniem w oddawaniu moczu.
Objawy te wystepuja u okolo 20-60% leczonych
chorych i czasami moga ogranicza¢ codzienng ak-
tywno$¢ zyciowq bardziej niz sama choroba [26, 31].

Alergiczny niezyt nosa, mimo Ze nie stanowi
zagrozenia dla zycia, jest schorzeniem zdecydowa-
nie pogarszajacym jako$¢ zycia, wplywajacym nie-
korzystnie na sytuacje ekonomiczng i spoteczna
chorych i ich rodzin. Ze wzgledu na wysoka cze-
sto§¢ wystepowania w bogatych krajach europe;j-
skich i Stanach Zjednoczonych stanowi ogromny
problem epidemiologiczny.
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Alergiczny niezyt nosa, jako schorzenie prze-

wlekte i prowadzace do rozwoju innych choréb
uktadu oddechowego, a zwlaszcza astmy oskrze-
lowej, powinien by¢ traktowany bardzo powaznie
nie tylko przez lekarzy alergologéw, ale takze przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, od kté-
rych decyzji zalezy wczesne wykrycie i rozpocze-
cie prawidtowego postepowania terapeutycznego
w poradniach alergologicznych.
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