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STRESZCZENIE

Alergiczny nieyt nosa (ANN) to zespét objawow klinicznych wywoyeh przez IgE-zalang
immunologicza reakcg zapaln btonysluzowej nosa po ekspozycji na alergen. Do gtéwnych
objawéw choroby nale: blokada iswigd nosa, nadmierna wydzielina z nosa oraz kichanie.
ANN jest najczstszym schorzeniem alergicznym w populacji pedcaingj. Czstosc
wystepowania ANN stale rmie. Dolegliwgci pojawiapce s¢ w przebiegu choroby mgj
negatywny wptyw na jakg zycia dzieci. Objawy ANN, na przyktad katarswiad nosa,
upcsledzap samopoczucie fizyczne i nie pozostapz wpltywu na sferemocjonalg a take
socjalry pacjenta. Dzieci chorgge na ANN mog mie¢ trudnagci w szkole zwazane ze
zmeczeniem, draiwoscig, upaledzeniem snu. Nied?oos¢ nosa pogarsza jakd snu, cO
prowadzi do zaburzekoncentracji i wptywa na pogorszenie wynikdw w o@auProblemem
dla dzieci z ANN jest uczestnictwo w spotkaniactwaazyskich i rodzinnych, co skutkuje
zaburzeniami emocjonalnymi i prowadzi do smutkuiegm, frustracji, a take wycofania.
Objawy ANN wptywap negatywnie na kontakty z réwiekami. W ostatnich latach znago
wzrosta swiadoma¢ problemu jakéci zycia, koniecznéci jej oceny i uwzgidniania w
procesie leczenia. W de@phnym pémiennictwie nie znaleziono doniesidotyczcych oceny

jakaosci zycia dzieci z ANN w polskiej populaciji.

Celem pracy byta ocena jada zycia i wybranych parametréw klinicznych w alergigem
niezycie nosa u dzieci od 6 do 17 rokycia, mieszkajcych w duym miecie (>500 000
mieszkacdow), matym miécie (<15 000 mieszkadw) i na wsi.

Szczegotowe cele pracy:

- ocena jakéci zycia dzieci z rozpoznanym ANN,

- okreslenie zalenosci pomidzy jakacia zycia dzieci z ANN, a wynikami obiektywnych

pomiaréw dranaosci nosa i eozynofilii nosowej oraz nasileniem objawklinicznych,



- sprawdzenie, w jaki sposéb rodzice postrzegatyw choroby na samopoczucie swojego
dziecka, poréwnanie oceny jakbzycia przez dziecko i przez jego rodzica,

- pordbwnanie oceny jakoi zycia w ANN w zalenosci od wieku dziecka oraz miejsca
zamieszkania (di#e miasto, mate miasto i wig

- ocena zmiany jakai zycia dzieci z ANN na przestrzeni niemal 10 lat p&ar zestawienie
zebranych danych z uzyskanymi w przekrojowym badapidemiologicznym zrealizowanym
jako cz$¢ europejskiego projektu GABRIEL.

Badaniem olgjto grug 208 dzieci (89 dziewczynek i 119 chtopcdéw) w wieddi6 do 17 lat
chorupcych na ANN. U dzieci, ktore w aju ostatnich 2 lat nie miaty wykonywanych testow
alergicznych przeprowadzono je mefgalinktows. U wszystkich chorych przeprowadzono
wywiad lekarski pod postagci kwestionariusza zaplanowanego na potrzeby badania,
wypetnianego przez rodzica lub opiekuna prawnegaed® byty proszone o uzupetnienie
dwéch skal natzenia objawdéw — czteroobjawowej (anfptal 4 Symptom Score, T4SS) |
wizualno-analogowej (anyisual Analogue Scale, VAS). Skala T4SS unitiwia subiektywry
ocery objawOw nieytu nosa. Dzieci zaznaczaly, jak bardzo w poprzedye badanie
tygodniu nasilony byt u nich kdy z wymienionych objawdw — kichani@yiad nosa, uczucie
zatkania nosa, wodnisty wyciek z nosa. Uzupednigkat VAS na 10-centymetrowej linii bez
podziatki dziecko zaznaczato kreskniejsce: ,W jakim stopniu przeszkadzafi objawy
niezytu nosa?”, gdzie poegtek linii, punkt 0, oznaczat ,nie przeszkadgap koniec linii, punkt

10 — ,bardzo przeszkadaaj Podstaw oceny jakéci zycia stanowit kwestionariusz KINDL-

R mieracy poziom jakéci zycia zwhzanej ze zdrowiem. Dzieci same (a w przypadku
trudnaici z czytaniem - przy pomocy personelu medycznegdajelaty odpowiedzi na pytania,
a rodzic, niezalmie i bez konsultacji z dzieckiem, oceniat jékaycia swojego dziecka. Do
obiektywnej oceny drmosci nosa zastosowano pomiar szczytowego nosowegEpiyvzu
wdechowego (angpeak nasal inspiratory flow, PNIF). Kazdemu dziecku jalowwymazowlg
zwilzong soh fizjologiczrg pobrano wymaz z nosa w celu oceny obécnh@ozynofili.
Wszystkie uzyskane wyniki poddano analizie statyatgj. Zebrane dane porownano z danymi
uzyskanymi w przekrojowym badaniu epidemiologicznyarealizowanym jako €%¢
europejskiego projektu GABRIELA( Multidisciplinary Sudy to Identify the Genetic and
Environmental Causes of Asthma in the European Community - wielodyscyplinarne badanie
majace na celu zidentyfikowanie genetycznyéhodowiskowych przyczyn astmy oskrzelowej

w spotecznéci europejskiej).



Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono:

1. Alergiczny nieyt nosa istotnie wptywa na olae@nie jakdci zycia dzieci. Warto zadléa
o prawidtows i wczesn diagnoz i interwencg lekarsk, ktéra mae pomoc dziecku
zmniejszy¢ ograniczenia w funkcjonowaniu w zakresie czy§mnocodziennych,
szkolnych, a take relacji rodzinnych i koleenskich.

2. Jaka¢ zycia dziecka z ANN koreluje z nasileniem objawévinidznych choroby.
Uwazna obserwacja zgtaszanych objawow i detare postepowanie lecznicze o
istotnie wptyra¢ na popraw samopoczucia dziecka.

3. Jaka¢ zycia dziecka z ANN w badaniu wkasnym nie korelujeazynofila nosovs.
Badanie cytologiczne pozostaje istotne w utatwieaapoznania ANN, monitorowaniu
terapii, a take w r&nicowaniu ANN z innymi schorzeniami.

4. Pomiar PNIF jest prostym sposobem ocenyoéci nosa. Wynik pomiaru zatg od
wieku, wagi | wzrostu pacjenta. \iszy PNIF nie wptywa na poprawakasci zycia.
PNIF jest istotnym naegdziem badawczym w ANN u dzieci, dostargzgm
dodatkowe obiektywne informacje o pacjencie.

5. Eozynofilia nosowa ma zwzek z nasileniem objawdw ocenianym przez pacjenta w
skali VAS.

6. Rodzice dzieci z ANN ocenijakos¢ zycia swoich dzieci istotnie lepiejnnone same.
Dla petnego obrazu warto stosawaaréwno rodzicielskjak i dziecka wtasqocerg
jakaosci zycia.

7. Miodsze dzieci lepiej oceni®pwoje samopoczucie emocjonalng mtodziez. Nalezry
pamktac o silnej komponencie emocjonalnej w ocenie §akaycia starszych dzieci.

8. Ptet i miejsce zamieszkania dziecka nie grayigzku z jego jakécia zycia.

9. Obecnie jaké¢ zycia dziecka z ANN z perspektywy rodzica jest lepsz w ocenach
sprzed 10 lat.

10.Najlepsz ocere stanu zdrowia pacjenta, prawidtowy dobor terapieryfikacg jej
skutecznéci mazna uzyska poprzez wielokierunkowe dziatania obejaung ocenr
jakosci zycia, stosowanie obiektywnych metod klinicznychapisu subiektywnych
odcz\ pacjenta.

Podsumowujc, objawy ANN wptywag na obnkenie jakdci zycia dziecka. Pgkzenie oceny
jakosci zycia z obiektywnymi wynikami badaklinicznych, a take subiektywy oceny
nasilenia objawow ma szanaswickszy efektywndé w procesie terapeutycznym.



SUMMARY

Allergic rhinitis is clinically defined as a sympmhatic disorder of the nose induced after
allergen exposure by an IgE-mediated inflammatidain symptoms of allergic rhinitis include
rhinorrhea, nasal obstruction, nasal itching arekgimg. Allergic rhinitis is a common chronic
condition in the paediatric population. The premake of allergic rhinitis is high and still
progressively increasing. Allergic rhinitis has arked impact on the quality of life and impairs
activities of daily living in children. Patients salso suffer from sleep disorders, emotional
problems, as well as from impairment in activig@sl social functioning. Children with allergic
rhinitis may have difficulties at school relatedfatigue, irritability, and sleep disorders. Nasal
obstruction worsens the quality of sleep, whiclitetp impaired concentration and affects the
school performance. Social contacts with parentispeers may also be negatively affected by
allergic rhinitis symptoms. In recent years, thalaeation of the quality of life has been
considered as an important subject in clinical gtiggtion. In the available literature no reports
have been found regarding the quality of life inldiden with allergic rhinitis in the Polish

population.

The aim of this study was to identify the qualifylite and compare it with clinical parameters
in children from 6 to 17 years old with allergicinitis, living in a large city (> 500,000
inhabitants), a small town (<15,000 inhabitants) emthe country.

Objectives:

- assess the quality of life in children with adjerrhinitis,

- determine the relationship between the qualityfefin children with allergic rhinitis and the
results of objective measurements of nasal obstrnychasal eosinophils and the severity of
clinical symptoms,

- check how parents perceive the impact of theadiseon the well-being of their children,
comparison of children and parents by proxy ratwigshild quality of life,

- investigate if the quality of life assessmentaitergic rhinitis depends on the age of the
children and place of their residence (big cityalitown and country),

- assess changes in the quality of life of childnetih allergic rhinitis in almost 10 years by
comparing the data collected with the cross-seatiepidemiological study carried out as part
of the European GABRIEL project.



Two hundred and eight children with allergic rhimivere evaluated in the study (89 girls and
119 boys, aged 6-17 years). Skin prick tests weréopmed in patients whose results were
more than 2 years old. All parents filled in a dissaire designed for the needs of this study
included information about children’s socio-demgiria parameters, health status,
medications and treatments. Children were askeddrce their symptoms by using two scales:
T4SS {Total 4 Symptom Score) and VAS(Visual Analogue Scale). T4SS is a subjective scoring
system for the determination of symptom severitypatients with allergic rhinitis. The
following symptoms were assessed by children: nalssiruction, sneezing, rhinorrhoea, and
itchy nose. The patients expressed the global difm caused by allergic rhinitis symptoms
during the previous week using a VAS. Scores rariged ‘not at all bothersome’(0 mm) to
‘intolerably bothersome’ (100 mm). The Quality ofd_assessment included the KINDL-R
guestionnaire. It encompasses separate generis flomage groups 4 — 6, 7 — 13 and 14 — 17
years, and a proxy version for parents. Childreswaned the questions independently (assisted
by medical staff in the cases of reading diffi@g)i, parents assessed the quality of life of their
children without consulting them. The peak nasspiratory flow (PNIF) was used to provide
an objective assessment of nasal patency. Nasalbgyt specimens to check the eosinophil
count were obtained by scraping the head of theriof turbinate with a cotton swab. All
obtained results were subjected to statisticalyamal The collected data was compared with
the data obtained in a cross-sectional epidemicébgtudy carried out as part of the GABRIEL
project (A Multidisciplinary Study to Identify th@enetic and Environmental Causes of Asthma

in the European Community).

Conclusions based on the obtained results:

1. Allergic rhinitis significantly impairs the qualitgf life in children. It is important to
make a proper diagnosis and medical interventian ¢an help children reduce the
limitations in everyday activities, school, as walfamily and friends relationships.

2. The quality of life in children with allergic rhiti¢ correlates with the severity of the
clinical symptoms of the disease. Careful obseowatf the reported symptoms and
proper treatment may significantly improve the dlsiwell-being.

3. The quality of life in a child with allergic rhing in this study does not correlate with
nasal eosinophils. Cytologic examination remaingartant in facilitating the diagnosis
of allergic rhinitis, monitoring, prescribed theyajand also in differential diagnosis.

4. PNIFis a simple way to assess the nasal pateheyteBult of the measurement depends

on the age, weight and height of the patient. HighélF does not improve the quality



of life. PNIF is an important research tool in dnén with allergic rhinitis, providing
additional objective information about the patient.

5. Nasal eosinophils are associated with the sevefisymptoms assessed by the patient
on the VAS scale.

6. Parents reported significantly higher children gyaif life than did their children. It is
worth using both the parental and the child's osseasment of the quality of life.

7. Younger children better assess their emotional-la@lhg than adolescents. Physicians
should remember about a strong emotional componassessing the quality of life in
older children.

8. Gender and place of residence of a child are natieck to their quality of life.

9. Currently, the quality of life in a child with aligic rhinitis from parent’s perspective is
better than in assessments from 10 years ago.

10. Assessment of the impact of allergic rhinitis arsdtieatment on children’s quality of
life combining with objective laboratory tests riksuy as well as the subjective
assessment of the severity of symptoms, providesr@ comprehensive approach to
diagnostic and therapeutic process.

Allergic rhinitis can significantly disrupt the qiity of life. Assessing the quality of life in
children is an important aspect to consider whienaging patient with allergic rhinitis as it
related to clinical, immunological, and functioparameters.



