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W Wprowadzenie

Niezyt nosa (NN) powoduje bardzo przykre dolegliwosci,
ktore sprawiajg, ze osoba nim dotknieta ma duze poczucie
choroby. Chory z uposledzong droznoscia nosa oraz zwy-
kle towarzyszacym temu zjawisku katarem skarzy sie cze-
sto na olbrzymi dyskomfort fizyczny i psychiczny. Cierpiac
z powodu uposledzonej jakosci zycia taki pacjent dodat-
kowo czesto irytuje najblizszych, ktorzy bagatelizujg tak
banalng wg wielu przypadlo$é, jaka jest zablokowany nos
i katar.

Naczynioruchowy niezyt nosa (NNN), niekiedy okreslany
jako idiopatyczny, niealergiczny, nieinfekyjny NN bez eozy-
nofilii, zaliczany jest wraz z polekowym i hormonalnym NN
do grupy niezapalnych niezytéw nosa. Ta ostatnia grupa
stanowi okoto 10% wszystkich NN.

W Opis przypadku

Od kilku lat 45- letni pacjent skarzy sie na czesto wystepu-
jace utrudnione oddychanie przez nos, szczegdlnie do-
kuczliwe w sytuacji ekspozycji na zimne powietrze (prze-
ciagi, chlodny wiatr). W takich sytuacjach dodatkowo
pojawia sie kichanie i wyplyw wodnistej wydzieliny z nosa.
Dokuczliwy katar pojawia sie rowniez wtedy, gdy bosa sto-
pa ma kontakt z zimng podtoga. Dolegliwosci ustepuja
w cieplych pomieszczeniach i s3 mniejsze latem. Do tej
pory pacjent radzil sobie sam, stosujac w sytuacjach nasi-
lenia objaw6w sympatykomimetyczne krople do nosa. Za-
niepokoito go to, ze od kilku miesiecy coraz czesciej siega
po krople, a ostatnio stosuje je codziennie. W badaniu
rynoskopowym widoczna jest blada, obrzeknieta blona
§luzowa nosa. W ocenie rynomanometrycznej stwierdzono
wzrost oporéw nosowych z pozytywna reakcja blony §luzo-
wej nosa na anemizacje. Skorne testy alergiczne, prawi-
dlowy poziom IgE oraz diagnostyka cytologiczna wyklu-
czyly alergiczno-zapalne przyczyny NN. Rozpoznano NNN
i w jego przebiegu, jako wynik naduzywania kropli sympa-
tykomimetycznych, rozwijajacy sie polekowy niezyt nosa.
W zwigzku z tym zalecono odstawienie anemizujacych
kropli do nosa i dorazne stosowanie doustne pseudoefe-
dryny i kortykosteroidoterapie miejscows. Zalecone lecze-
nie spowodowalo zmniejszenie dolegliwosci.

W Efiologia

NNN jest wynikiem patologicznej reakcji blony $luzowe;
nosa na bodZce egzogenne i endogenne, u podtoza ktérej
lezg wegetatywne zaburzenia regulacji nerwowo-naczynio-
wej mogace by¢ nastepstwem uposledzonej adaptacii auto-
nomicznego uktadu nerwowego do zmieniajacych sie wa-
runkéw §rodowiskowych. NNN ' rozpatrywany jest jako
efekt rozregulowania parasympatycznego i sympatycznego
uktadu nerwowego. W reakcjach wazomotorycznych do-
chodzi do przewagi czynnikéw nasilajacych napiecie ukta-
du parasympatycznego a jego dominacja ma prowadzi¢ do
poszerzenia naczyii krwiono$nych, obrzeku btony luzowe;
nosa, kichania i pojawienia si¢ wodnistej wydzieliny. Szcze-
g6lne miejsce zajmuje tu interakcja pomiedzy uktadem im-
munologicznym, a nerwowym i zwigzane z tym pobudzenie
ukladu cholinergicznego, czego efektem jest powstawanie
szeregu mediatorow odpowiedzialnych za nadwrazliwos¢
btony $luzowej nosa. W etiopatogenezie NNN wskazuje sie
tez na role procesu zapalnego oraz stresu. Prozapalne dzia-
tanie stresu odbywa sie poprzez zwiekszong aktywnos¢ wio-
kien nerwowych zlokalizowanych wokét naczyin krwiono-
snych. Oprocz klasycznych  czynnikéw  wywolujacych
objawy NNN, takich jak np. ekspozycja na zimne powie-
trze, ostry stres moze spowodowacé pojawienie sie kichania
i wyplywu wodnistej wydzieliny, podczas gdy przewlekly
stres moze skutkowac obrzekiem blony $luzowe; i zabloko-
waniem droznosci nosa.

W Rozpoznanie

NNN rozpoznawany jest po wykluczeniu niezytu nosa be-
dacego nastepstwem infekcji, alergii, zaburzei hormonal-
nych, wptywu lekéw, ekspozycji zawodowych. Obok wywia-
du i rynoskopii, w tych postaciach NN, rozpoznanie bywa
poprzedzone szerokg diagnostyka (testy alergiczne, ocena
cytologiczna, bakteriologiczna, diagnostyka obrazowa, en-
doskopia, rynomanometria, rynometria akustyczna, ocena
transportu §luzowo-rzeskowego, olfaktometria itd.). W roz-
nicowaniu nalezy uwzgledni¢ tez NARES (ang. nonallergic
rhinitis with eosinophilia syndrome), jak réwniez tzw. gustatory
rhinitis, ktory to ma podobny mechanizm oraz charaktery-
zuje sie identycznymi objawami jak NNN.
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Jak w wiekszosci przypadkéw, NN w diagnostyce olbrzymie
znaczenie posiada dobrze zebrany wywiad, na podstawie
ktorego czesto mozna wykluczy¢ inne przyczyny dolegliwo-
éci rynologicznych i zazwyczaj przyporzadkowaé objawy do
jednej z dwoch postaci NNN. W postaci wysickowej domi-
nuja nadmierny katar i kichanie, w postaci obrzekowej naj-
wieksze dolegliwosci sprawia uposledzona droznos¢ nosa.
Ujemne testy alergiczne i wspomniana wczesniej diagno-
styka rynologiczna pozwalaja z duzym prawdopodobien-
stwem wykluczy¢ alergiczne oraz inne zapalne i niezapalne
przyczyny dolegliwosci.

W Terapia
Leczenie NNN jest gtéwnie objawowe. Sympatykomime-
tyczne krople do nosa dobrze redukuja obrzek blony $luzo-
wej nosa poprzez stymulacje receptoréw Bz—adrenergicz—
nych. Nalezy jednak pamietac, ze stosowanie ich dtuzej niz
kilka dni prowadzi do rhinitis medicamentosa. Pozbawiona
takiego efektu pseudoefedryna (stymuluje receptory B -ad-
renergiczne i B-adrenergiczne) nie jest rowniez wolna od
dziatan niepozadanych. Kortykosteroidy podawane miej-
scowo majg szczegdlnie korzystny wptyw na forme obrzeko-
wa NNN. Jest to wyjatkowo skuteczna metoda leczenia
w niezytach nosa. Dostepne s rowniez doniesienia o pozy-
tywnych efektach stosowania Euphorbium compositum S
w NNN. W terapii NNN ma zastosowanie kapsaicyna, kt6-
ra jest fenolowym zwigzkiem wyizolowanym z pieprzu. Sub-
stancja normalnie wywolujgca podraznienie blony sluzowej
po duzszym stosowaniu prowadzi do ustapienia objawow
niezytu nosa. Zmniejszenie dolegliwosci wywotanych NNN
uzyskuje sie rowniez po miejscowym stosowaniu roztwo-
ru azotanu srebra wywolujacego koagulacje albumin
na btonie §luzowej nosa. Malo znanym sposobem
leczenia jest metoda Kneippa majaca na celu
modyfikacje regulacji neurowegetatyw-
nej, a polegajaca na plukaniu nosa
lodowatg woda. Ciekawsg i skutecz-
na metoda jest sposob leczenia po-
legajacy na podawaniu toksyny bo-
tulinowej A w formie iniekcji do
matzowin
i srodkowych. Metoda ta cechuje
sie  efektem

nosowych  dolnych

dhugoterminowym.
Poza leczeniem zachowawczym sto-
sowane sg rowniez metody chirur-
giczne polegajace na zmniejszeniu
masy malzowin nosowych dolnych.
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