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Streszczenie:

Alergiczny niezyt nosa jest najczestsza choroba przewlekta u dzieci. W Polsce okoto 24% dzieci
do 6 roku zycia prezentuje objawy alergicznego niezytu nosa. Alergiczny niezyt nosa stanowi
zespot objawdw klinicznych pojawiajgcych sie w nastepstwie reakcji IgE-zaleznej po ekspozycji
na alergen. Gtéwnymi objawami choroby s3: wodnisty wyciek z nosa, uposledzenie droznosci
nosa, swigd nosa i kichanie. Rozpoznanie zwykle nie stanowi problemu klinicznego z wyjatkiem
matych dzieci, u ktérych objawy choroby sg niejednoznaczne. Dlatego niedodiagnozowanie
choroby w tej grupie wiekowej jest czeste. Najskuteczniejsze w leczeniu alergicznego niezytu
nosa sg glikokortykosteroidy podawane na btone $luzowg nosa. Alergiczny niezyt nosa wptywa
na jakos¢ zycia, sen i wyniki w nauce, jest najistotniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju astmy, a
jego nasilenie zaostrza przebieg astmy. Pacjenci z przewlektym alergicznym niezytem nosa
powinni by¢ diagnozowani w kierunku astmy, pacjenci chorzy na astme powinni byc¢

diagnozowani w kierunku alergicznego niezytu nosa.

Abstract:

Allergic rhinitis is the most common chronic disease in children, affecting up to 24% of children
at the age of 6 years old in Poland. Allergic rhinitis isa symptomatic disorder of the nose induced
after allergen exposure by an IgE-mediated inflammation of the membranes lining the nose.
Symptoms of allergic rhinitis include rhinorrhoea, nasal obstruction, nasal itching and sneezing.
The diagnosis of allergic rhinitis is often quite easy, but in youngchildren may cause problems
and many children are still under-diagnosed. Intranasal glucocorticosteroids are the most
effective drugs for thetreatment. Allergic rhinitis has a major impact on quality of life, sleep and
school performance. It should be considered as a strong risk factor for asthma development and
a risk factor for the control of asthma. Patients with persistent allergic rhinitis should be

evaluated for asthma and patients with asthma should be evaluated for rhinitis.



