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Streszczenie
Wprowadzenie

Alergiczny niezyt nosa uwazany jest za czynnik ryzyka dla przysztego rozwoju astmy oskrzelowe.
W tej sytuacji istotne wydaje sie wychwycenie tych chorych, u ktérych wystepuje najwieksze
prawdopodobienstwo rozwoju tej choroby, a u ktdérych nie wystapity jeszcze zadne niepokojace
objawy oskrzelowe. Celem pracy byfa ocena czestosci wystepowania nieswoistej nadreaktywnosci
oskrzeli wykrywana w oparciu o wynik préby wysitkowej, wykonywanej u chorych z pytkowica.

Materiat i metoda

Badanie przeprowadzono na grupie 27 chorych z alergicznym sezonowym niezytem nosa ale bez
objawéw astmy, uczulonych na pytki drzew. W okresie przed rozpoczeciem pylenia, w jego trakcie
i po jego zakonczeniu u chorych wykonywano test prowokacji wysitkowej. Dodatkowo w okresie
pylenia oznaczano poziom sIgE i eozynofilie nosowa. Grupe kontrolng stanowito 12 pacjentéw
uczulonych na pyiek bylicy.

Wyniki

W grupie badanej patologiczny wynik préby prowokacyjnej uzyskano w 1 przypadku (3,7%) przed
sezonem pylenia, w 7 przypadkach (25,9%) w jego trakcie a w 4 (14,8%) po jego zakonczeniu.
Osoby z dodatnim wynikiem proby miaty wyzszy poziom eozynofilii nosowej, natomiast brak byto
zwigzku miedzy jej wynikiem, a poziomami sIgE. U chorych odczulanych patologiczny wynik préby
wysitkowej stwierdzono tylko w jednym przypadku.

Whnioski

U czesci chorych z alergicznym sezonowym niezytem nosa w okresie pylenia dochodzi do rozwoju
nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli, ktéra moze utrzymywac sie jeszcze przez pewien czas po
zniknieciu pytkow z atmosfery i ktérg mozna wykry¢é przy zastosowaniu préby wysitkowej. U
chorych odczulanych nadreaktywno$¢ oskrzeli wystepowata rzadziej niz u leczonych objawowo.

Abstract
Background

Allergic rhinitis is considered a risk factor for the future development of bronchial asthma. It
therefore seems essential to identify patients who are threatened with this disease and in whom no
disturbing bronchial symptoms have already occurred. The aim of this study was to evaluate the
incidence of nonspecific bronchial hyperactivity based upon exercise results of patients with
pollinosis.

Material and methods

The study encompassed 27 patients with seasonal allergic rhinitis allergic to tree pollens, but
without symptoms of asthma. Exercise provocation test were performed in patients in the period
before, during and after completion of the pollination period. Additionally, during the pollination
period slgE and nasal eosinophilia were determined. The control group was composed of 12
patients allergic to Artemisia pollen.

Results

In the study group, a pathological result of provocation test was obtained in 1 patient (3.7%) before
the pollination period, in 7 patients (25.9%) during and in 4 patients (14.8%) after completion of the
pollination period. Subjects with positive test result had higher levels of nasal eosinophilia, while
there was no relation between its result and slgE levels. Only one case of positive exercise
challenge was identified among desensitized patients.

Conclusions

During the pollination period nonspecific bronchial hyperreactivity develops in some patients with
seasonal allergic rhinitis; it can be sustained for some time after disappearance of pollens from the
atmosphere and can be identified using an exercise challenge. Incidence of bronchial
hyperreactivity in desensitized patients was lower than in those subjected to symptomatic
treatment.



Wprowadzenie

Czestos¢ wystepowania chordb o podtozu atopowym wykazuje w ostatnich dziesiecioleciach statg tendencje
wzrostowa, a dwie najczestsze alergologiczne jednostki chorobowe — astma oskrzelowa i alergiczny niezyt
nosa czesto ze sobg wspdtistniejg [1]. Jest tak m.in. dlatego, ze z pewnego punktu widzenia dolne i gérne
drogi oddechowe moga byc¢ traktowane jako pojedyncza jednostka funkcjonalna, pozostajaca w przypadku
choroby alergicznej pod wptywem procesu zapalnego, nasilanego i podtrzymywanego przez wspoélne
mechanizmy. Cho¢ w wielu przypadkach dominujg objawy ze strony jednego narzadu, podczas gdy zmiany
w drugim moga nie ujawniac sie klinicznie, to niezyt nosa stwierdza sie az u 75% chorych na astme atopowg
i u 80% chorych na astme nieatopowg [2,3]. Réwniez u czeéci chorych z sezonowym alergicznym niezytem
nosa w trakcie pylenia uczulajgcych roslin stwierdzic mozna typowe objawy astmatyczne (dusznosci,
kaszel). Te poczatkowo niewielkie, okresowe dolegliwosci, moga z czasem ulec znacznemu nasileniu i
wysuna¢ sie na czoto objawdéw chorobowych. W chwili obecnej powszechnie uwaza sie, ze alergiczny niezyt
nosa stanowi czynnik ryzyka dla rozwoju astmy [4], a jego profilaktyka i wczesne leczenie mogg zapobiec
rozwojowi lub przynajmniej zmniejszy¢ natezenie objawdw oskrzelowych. Z tego powodu szczegdlnie istotne
wydaje sie wczesne wychwycenie tych chorych z alergicznym niezytem nosa, u ktérych wykaza¢ mozna
obecnos$¢ nadreaktywnosci oskrzeli, a u ktérych nie wystapity jeszcze zadne niepokojgce objawy. Poniewaz
jednak alergiczny niezyt nosa jest schorzeniem bardzo czestym, to nalezato by poszukiwaé takich metod i
wskaznikéw, ktére byly by proste do oceny oraz tatwo dostepne, a przez to mozliwe do powszechnego
zastosowania.

Do chwili obecnej opisano bardzo wiele metod umozliwiajgcych wykrycie nadreaktywnosci oskrzeli. Wérod
nich duze znaczenie majg nieswoiste proby prowokacyjne. Przyktadem takiej proby, nie wymagajacej
posiadania kosztownego sprzetu, a w dodatku dobrze wystandaryzowanej i stosunkowo tatwej do

przeprowadzenia jest proba wysitkowa [5].

Cel pracy

Celem badania przeprowadzonego wsrod chorych z pytkowicg byta ocena czestosci wystepowania
nieswoistej nadreaktywno$ci oskrzeli przed, w trakcie oraz po zakohczeniu sezonu pylenia, wykazywana w

oparciu o wynik uproszczonej wersji prowokacyjnej proby wysitkowe;.

Materiat i metoda

W badaniu wzieto udziat 27 chorych (11 kobiet i 16 mezczyzn) w wieku od 18 do 39 lat (Srednia wieku 29 lat
+ 6,6) z objawami alergicznego sezonowego niezytu nosa na tle uczulenia na pytki drzew brzozowatych
(brzoza, olcha, leszczyna) od co najmniej dwdch lat, ale bez klinicznych objawéw astmy oskrzelowe;.
Atopowe tto choroby potwierdzone zostato w oparciu o dodatnie wyniki punktowych testéw skérnych
uzupetnione oznaczeniem odpowiednich sIgE w surowicy krwi i testem swoistej prowokacji donosowe;.

U wszystkich biorgcych udziat w badaniu przed sezonem pylenia drzew (grudzien-styczeh) w czasie jego
trwania (kwiecien) i w dwa miesigce po jego zakonhczeniu (czerwiec-lipiec) dokonano oceny stopnia
nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli w oparciu o uproszczong wersje proby wysitkowej. Badanie drugie
przeprowadzano srednio w tydzieh po pojawieniu sie u danej osoby objawdéw nosowo-ocznych (czas od
wystgpienia objawéw do zgloszenia sie do poradni), przed rozpoczeciem przyjmowania lekéw
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przeciwalergicznych. 13 chorych bytlo od dwdéch lat leczonych za pomocg immunoterapii swoistej
(szczepionka NovoHelisen Depot produkcji niemieckiej firmy Allergopharma Joachim Ganzer AG; sktad:
35% leszczyna, 30% olcha, 35% brzoza).

Test wysitkowy przeprowadzono z uzyciem roweru rehabilitacyjnego z magnetyczng regulacjg obcigzenia
(model ITB MAG 2820), wyposazonego w komputer (model BC-8160-II) umozliwiajacy kontrole réznych
parametréw m.in. réwnoczesny pomiar tetna. Stosowano wysitek o skokowo wzrastajgcym obcigzeniu, ktéry
powodowat ustabilizowane przyspieszenie akcji serca do 85% wyliczonej dla wieku czesto$ci maksymaine;.
Obcigzenie takie utrzymywano nastepnie $rednio przez 4-5 minut, co jest zgodne z powszechnie przyjetymi
zasadami [5]. W trakcie proby badani oddychali wytacznie przez usta. W pomieszczeniu, w ktérym
wykonywana byta préba panowata temperatura 22-24° C i wilgotnos¢ powietrza ponizej 50%.

W celu wykrycia powysitkowego skurczu oskrzeli mierzona byta spirometrycznie FEV, (Forced Expiratory
Volume) przed rozpoczeciem proby, a nastepnie w 10 minut po przerwaniu wysitku (spirometr Spirolab |l
produkcji wtoskiej, normy wg EACA). Za patologiczny wynik spoczynkowego FEV, przyjelismy wartosci o
15% nizsze od normy wyliczonej dla danego pacjenta.

Za dodatni wynik testu wysitkowego przyjeto natomiast spadek FEV, o co najmniej 10% w stosunku do
warto$ci poczatkowej.

Dodatkowo réwniez w sezonie pylenia u chorych badano eozynofilie nosowg (cytologia ztuszczeniowa) oraz
oznaczono poziom przeciwciat sIgE dla alergenéw pylkbw drzew brzozowatych (metoda
immunoenzymatyczna (ELISA); wersja mikroptytkowa; RV-Mini System Allergopharma; krazki: mieszanka
drzew (tx002)).

Grupe kontrolng stanowito 12 chorych w podobnym wieku uczulonych na pytek bylicy, u ktérych
przeprowadzono analogiczne badania czynnosciowe oskrzeli.

W zaleznos$ci od rodzaju zgromadzonych danych do analizy statystycznej wykorzystywaliSmy rézne testy
(szczegoty w tekscie). Za wyniki istotne uznano takie dla ktérych p byto réwne lub mniejsze od 0,05. Przy
obliczeniach postuzylismy sie pakietem komputerowym STATISTICA 5.

Poddani badaniu chorzy wyrazili Swiadomg zgode na jego przeprowadzenie.

Wyniki

Wyniki uzyskanych pomiardw prezentujg zbiorczo zatgczone tabele.

Tab.1.

Tab.2.
Jak wynika z zaprezentowanego zestawienia w grupie badanej patologiczny wynik préby prowokacyjne;j
uzyskano w 1 przypadku (3,7%) przed sezonem pylenia drzew, w 7 przypadkach (25,9%) w jego trakcie, a w
4 (14,8%) po jego zakonczeniu. Jednoczesnie w trakcie sezonu pylenia tylko w dwdch przypadkach
odnotowano patologiczne obnizone wartosci FEV, w spoczynku. Réwnoczesnie wida¢ jednak, ze srednie
wartosci spoczynkowe FEV, ulegly niewielkiemu, cho¢ statystycznie istotnemu obnizeniu jesli poréwnamy
wyniki przed okresem pylenia i w jego trakcie (test Wilcoxona, p=0,000017). Warto$ci te wzrosty ponownie w
trzecim oznaczeniu (istotno$¢ statystyczna, test Wilcoxona, p=0,00017). Wynik testu Friedmana rowniez
potwierdza, ze pomiedzy Srednimi z trzech kolejnych pomiaréw istniaty istotne réznice (wsp. zgdnosci =
0,46, sred. ranga = 0,44). Warto zaznaczy¢, ze u chorych odczulanych proba wysitkowa wypadia
patologicznie tylko w jednym przypadku (réznice statystycznie istotne dla podgrup odczulanej i
nieodczulanej, test chi? Pearsona; p = 0,037).



Paradoksalnie, poziom sIgE u chorych, u ktérych préba wypadta dodatnio byt nizszy niz u chorych, u ktérych
préba wypadta ujemnie (wartosci $rednie odpowiednio 4,40 i 6,03 IU/ml). Zaobserwowane rdznice byty
jednak nieistotne statystycznie (test Manna-Whitneya, p=0,76)

Rdéznice takie odnotowalismy natomiast w odniesieniu do poziomu eozynofilii nosowej, ktéra u wszystkich
chorych, u ktorych préba wypadta dodatnio wynosita ponad 30%. Roéznice te byty statystycznie istotne (test
Manna-Whitneya, p=0,0001). Istniata dodatkowo stosunkowo wysoka korelacja pomiedzy nasileniem

eozynofilii nosowej, a spadkiem FEV, w prébie wysitkowej - wsp. korelacji 0,94. (rys.1).
Rys.1.

Nie byto natomiast korelacji pomiedzy poziomem eozynofilii nosowej i poziomem sIgE (wsp. korelacji = -
0,15) oraz miedzy poziomem sIgE a spadkiem FEV, w prébie wysitkowej (wsp. korelacji = 0,19).

W grupie kontrolnej préba wysitkowa w okresie pylenia brzozy wypadta prawidiowo we wszystkich
przypadkach (istotnos¢ statystyczna pomiedzy grupa badang i kontrolna, test chi? Pearsona; p = 0,05). W
grupie tej obecnosé nadreaktywnosci oskrzeli wykazano natomiast u jednego chorego w trzecim badaniu
(okres pylenia bylicy !), przy czym spoczynkowy FEV, byt prawidtowy (brak istotnosci statystyczne;j).

Dyskusja

Poniewaz btona sluzowa nosa i oskrzeli posiada wiele cech wspdlnych dochodzi do czestego wspdtistnienia
schorzeh dolnych i gérnych drég oddechowych. Klasycznym przyktadem sg tu choroby o podtozu atopowym
— astma oskrzelowa i alergiczny niezyt nosa [4].

W chwili obecnej przyjmuje sie, ze u oséb z alergicznym niezytem nosa i obecnoscig dodatnich punktowych
testow skérnych istnieje wieksze ryzyko zachorowania na astme [6]. Pomimo to istniejg tylko pojedyncze
doniesienia dotyczace chorych z alergicznym sezonowym niezytem nosa i bez klinicznych objawéw astmy, u
ktérych w okresie pylenia oceniano wskazniki spirometryczne [7]. Réwniez w niewielu tylko pracach
zajmowano sie badaniem nadreaktywnos$ci oskrzeli u tych chorych, cho¢ wykazano, ze donosowa préba
prowokacyjna z alergenem u takich pacjentéw wptyna¢ moze na jej rozwoj [8,9].

Poniewaz nadreaktywnos$¢ oskrzeli jest uniwersalng cechg astmy oskrzelowej (co znalazto wyraz m.in. w
definicji choroby), wydaje sie, ze to wtasnie jej wykazanie moze by¢ dobrym, a zarazem stosunkowo prostym
kryterium umozliwiajacym wstepne wyselekcjonowanie sposrdod chorych z alergicznym niezytem nosa tych,
u ktorych istnieje wyzsze prawdopodobienstwo zachorowania. Powszechnie wiadomo Ze u chorych z
podejrzeniem astmy, ale z prawidtowg spoczynkowg czynnoscig ptuc, w ustaleniu rozpoznania pomoc moze
ocena odpowiedzi drog oddechowych na ré6znego rodzaju proby prowokacyjne [4].

Badanie nasze przeprowadziliSmy na grupie chorych uczulonych na pyiki drzew brzozowatych. Byto to
podyktowane kilkoma wzgledami. Przede wszystkim alergia na pytek drzew, a w szczegdlnosci na pylek
brzozy jest czesta i ze wzgledu na zwarty okres pylenia oraz krétkotrwate, a przy tym stosunkowo wysokie
stezenia pytku w atmosferze, stanowi bardzo wygodny obiekt badawczy.

W Polsce istotne z alergologicznego punktu widzenia pylenie brzozy rozpoczyna sie z reguty okoto 15
kwietnia, przy czym okres z wysokim stezeniem pytku (ponad 80 z/m3) trwa zwykle do dwoch tygodni. Na
przestrzeni ostatnich lat nie zanotowano istotniejszych odchylen od tego schematu.

Po drugie pytki drzew sg pierwszym z alergendéw sezonowych pojawiajgcym sie po przerwie zimowej, co
ogranicza znane od dawna zjawisko primingu [10], ktére mogty by wywotaé pyiki innych roslin, wptywajac na



otrzymywane wyniki.

Cho¢ z opublikowanych, nielicznych badan wynika, ze u chorych na sezonowy alergiczny niezyt nosa
nadreaktywnos$¢ oskrzeli wystepuje rzadziej i ma mniejsze nasilenie, niz w przypadku catorocznego
alergicznego niezytu nosa [11,12] to w naszym badaniu stwierdziliSmy jg az u siedmiu chorych. Tylko u
dwdch z nich w okresie pylenia odnotowalismy przy tym spadek warto$ci spoczynkowego FEV; ponizej
normy. Podobnie po sezonie pylenia proba prowokacyjna wypadta patologicznie jeszcze u 3 o0sob, przy
prawidtowych wynikach wartosci wyjsciowych.

Nasza praca wydaje sie wiec potwierdzaé, ze spoczynkowe parametry czynnosci ptuc pomimo toczacego
sie procesu zapalnego moga pozostawac¢ prawidtowe i dopiero badanie prowokacyjne pozwala ujawni¢
wczesniej niemozliwe do wykazania nieprawidtowosci. Dodatkowo nasze obserwacje potwierdzajg
wczesniejsze spostrzezenia, ze przypadku alergicznego niezytu nosa nieswoista nadreaktywno$¢ oskrzeli
moze utrzymywac sie jeszcze przez pewien czas po zakonczeniu sezonu pylenia [13,14].

W przeszitosci, w réznych doniesieniach wykazano, ze alergicy wykazujg sezonowy wzrost nadreaktywnosci
oskrzeli w odpowiedzi na nieswoiste czynniki prowokacyjne [13,15,16]. Zjawisko to zaobserwowano nie tylko
u astmatykoéw [17], ale rowniez u chorych z alergicznym niezytem nosa i bez objawow astmy oskrzelowe;.
Chorzy tacy mieli podwyzszong wrazliwos¢ oskrzeli na histamine i metacholine [18,19]. Proby z uzyciem
tych i podobnych substancji sg jednak dos¢ czasochtonne i niemozliwe do zastosowania na szerszg skale w
tak masowym schorzeniu jakim jest alergiczny niezyt nosa. W tej sytuacji kompromisem moze by¢
zastosowanie uproszczonej wersji wysitkowej proby prowokacyjnej, ktorej wyniki dobrze korelujg z wynikami
innych prob nieswoistej prowokacji [20,21] a niewatpliwg zaletq w poréwnaniu z tymi ostatnimi jest
fizjologiczny charakter stosowanego bodZca. Préba ta po uwzglednieniu powszechnie znanych
przeciwwskazanh do jej przeprowadzenia, jest bezpieczna. Wsrdd naszych pacjentéw nie wystgpito wskutek
przeprowadzania préby zadne powiktanie, w tym napad duszno$ci. U trzech badanych wystapit jedynie
niewielki kaszel.

Préba wysitkowa nie jest bardzo czasochtonna i niekoniecznie wymaga posiadania skomplikowanej
aparatury. Postepujacy spadek cen sprzetu elektronicznego spowodowat, ze w chwili obecnej nawet proste
rowery rehabilitacyjne wyposazone sg w komputer pozwalajacy na ptynng regulacje obcigzenia i
monitorowanie wielu zmiennych, w tym akcji serca. Do przeprowadzenia préby w jej podstawowej,
uproszczonej wersji nie wydaje sie wiec konieczne posiadanie tak jak kiedy$ kosztownych i
skomplikowanych cykoerometréw lub biezni. Réwniez interpretacja wynikéw préby, oparta o zachowanie sie
FEV, (ilos¢ powietrza, jakg badany ewakuuje z ptuc w czasie pierwszej sekundy maksymalnie natezonego
wydechu) jest dos¢ prosta. Pomiar tego podstawowego i dobrze znanego wszystkim lekarzom wskaznika
umozliwiajg w chwili obecnej najprostsze nawet spirometry, z ktérych wiekszo$¢ poréwnuje dodatkowo
otrzymane wyniki z miedzynarodowymi normami. Wiadomo, Zze najwieksze spadki FEV, odnotowuje sie w
10 minucie od zaprzestania wysitku [22]. Mozna by wiec zaryzykowaé stwierdzenie, ze dla celéw
przesiewowych wystarczajace bytoby wykonanie kontrolnej spirometrii tylko po takim wiasnie czasie, co
dodatkowo upraszcza procedure catego badania.

Jesli chodzi o inne oceniane parametry, to w badaniu naszym nie stwierdziliSmy zaleznosci wyniku préby
wysitkowej od poziomdw sIgE w surowicy krwi, natomiast u wszystkich chorych u ktérych préba wypadta
patologicznie wystepowaty stosunkowo wysokie poziomy eozynofilii nosowej (wartosci ponad 30%). Ten
ostatni fakt wydaje sie logiczny poniewaz zaréwno w przypadku astmy oskrzelowej jak i alergicznego niezytu
nosa u podtoza nadreaktywnosci lezy proces zapalny, ktérego morfologicznym wykfadnikiem sa nacieki z
komoérek zapalnych (w tym eozynofildbw) w obrebie btony $luzowej. W patogenezie zmian zapalnych biorg



réwniez udziat te same mediatory i czgsteczki przylegania miedzykomoérkowego, ktérych ilosé w oskrzelach
wzrasta pod wptywem kontaktu alergenu z biong $luzowag nosa [23]. Réznice w budowie anatomiczne;j
wplywajg jednak na to, ze stopiehh nadreaktywnosci nosa i oskrzeli jest bardzo zréznicowany. O ile w
przypadku alergicznego niezytu nosa reaktywnos$¢ btony Sluzowej jest srednio o 2 do 8 razy wyzsza niz u
o0s6b zdrowych to w przypadku chorych na astme wskaznik ten wynosi az 50 [24,25]. W oparciu o wyniki nie
tylko naszej pracy mozna wysung¢ przypuszczenie, ze istnieje jakas zaleznos¢ miedzy poziomem eozynofilii
nosowej i oskrzelowej [26], szczegdlnie ze w innych badaniach wykazano iz u chorych z alergicznym
niezytem nosa w indukowanej plwocinie stwierdzi¢ mozna pobudzone eozynofile i to nawet po zakonczeniu
sie okresu pylenia [27,28]. Podobnie badania mikroskopowe wycinkéw btony $luzowej u tych oséb wykazujg
cechy gromadzenia sie fibronektyny oraz kolagenu | i Ill, co wskazuje na trwanie procesu remodelingu,
podobnie jak w czynnej astmie.

Na tle uzyskanych przez nas wynikéw powstaje pytanie, czy u oséb z alergicznym niezytem nosa, u ktérych
wykazano nadreaktywnos¢ oskrzeli nalezy stosowac jakie$ leczenie zapobiegawcze, podajac np. niskie
dawki steroidow wziewnych lub chociazby kromony. Niewatpliwie odpowiedz na to pytanie wymagataby
przeprowadzenia odpowiednich badan poréwnawczych, szczegdlnie Zze jak wynika z niektérych obserwac;ji
réwniez stosowanie lekéw donosowych i przeciwhistaminowych prowadzi¢ moze do zmniejszenia
nadreaktywnosci oskrzeli [29,30]. Coraz wiecej danych przemawia tez za tym, ze w pore zastosowana
immunoterapia swoista moze zapobiega¢ rozwojowi astmy [31]. Wydaje sie to potwierdzaé¢ réwniez wynik
naszego badania.

Whioski:

1. U czesci chorych z alergicznym sezonowym niezytem nosa, ale bez objawdéw astmy w okresie pylenia
dochodzi do rozwoju nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli, ktéra moze sie utrzymywac jeszcze przez
pewien czas po zniknieciu pytkow z atmosfery.

2. Proba wysitkowa jest metodg umozliwiajacg wykrycie tej nadreaktywnosci i wychwycenie chorych, u
ktérych prawdopodobnie istnieje wieksze ryzyko zachorowania w przyszto$ci na petnoobjawowg astme
oskrzelowa.

3. Przy skrupulatnym przestrzeganiu przeciwwskazan préba wysitkowa wydaje sie by¢ bezpieczna, a w

wersji uproszczonej mozliwa do zastosowania na szersza skale.
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sIgE | Eos FEV. Przed pyleniem W trakcie pylenia Po zakonhczeniu pylenia
Lat | Ple¢ | (u/L) | (%) | (Ml |FEV:A|FEViB| AFEV, FEV:A|FEViB| AFEV, | FEViA | FEViB| AFEV,
(L) (L) (L) (%) (L) (L) (%) (L) (L) (%)

Z
o

21 M * 3,23 | 12,8 | 4,35 4,97 5,02 1,01 4,62 4,44 -3,9 4,65 4,43 -4,73
37 M 0,96 | 22,1 3,73 3,99 3,87 | -3,01 | 3,78 3,62 | -4,23 3,70 3,55 -4,05
33 F 1242 | 19,2 | 3,22 3,60 342 | -5,00 | 3,61 3,25 | -9,97 3,92 3,31 - 5,97
27 M * 5,82 7,6 511 5,46 532 | -2,56 | 4,98 4,78 | -4,02 5,40 5,22 - 3,33
27 F* 14,9 7,1 3,09 3,34 3,41 2,10 3,20 3,21 0,31 3,42 3,54 3,51
32 F* 1,17 | 2,3 2,80 3,92 329 | -6,53 | 3,30 3,15 | -4,55 3,99 3,90 - 2,51
37 F 3,12 | 445 | 3,35 3,32 3,11 | -6,32 | 3,30 251 [-23,94| 3,40 2,75 - 19,12
26 M 4,21 | 58,2 | 549 5,31 5,21 -1,88 | 4,98 3,51 [-29,52| 5,30 5,02 - 5,28
18 M 17,40 | 4,2 4,37 4,17 3,98 | -4,56 | 4,01 3,88 | -3,42 4,21 4,20 - 0,24
32 F* 3,12 1,2 2,80 3,04 3,12 2,63 2,98 3,01 1,01 3,01 3,12 3,65
36 F 5,65 0,6 3,1 3,21 3,01 | -6,23 | 3,20 3,01 | -5,94 3,31 3,17 -4,23
19 F* 9,82 1,7 3,10 3,12 3,43 9,94 2,86 3,12 9,09 3,11 3,15 1,29

NINNDPNDINDNDINDIN = e | e | e | e | e | | [
No|oRRN|=S|lolo|NolahwN Ao XN OR®N =

28 M 283 | 58,7 | 4,35 3,98 3,31 | 16,83 | 3,37 2,38 |-29,38| 3,69 2,93 - 20,60
39 M 8,23 | 87,3 | 3,37 3,29 3,12 | -5,16 | 3,30 1,98 |-40,00, 3,41 2,56 - 24,93
29 F* 049 | 45 3,31 3,63 3,33 | -8,26 | 3,33 3,23 | -3,00 3,92 3,24 - 7,95
38 M* 3,12 | 12,1 4,4 4,53 450 | -0,66 | 4,47 4,40 | 1,57 4,52 4,51 - 0,22
30 M 1,76 6,4 4,47 5,47 521 | -4,75 | 5,01 4,88 | -2,59 5,33 5,26 - 1,31
21 M 4,33 2,3 4,35 5,01 5,12 2,20 4,79 4,89 2,09 5,12 4,94 - 3,52
22 M* 13,9 | 21 3,81 3,88 4,01 3,35 | 3,92 391 | -0,26 3,76 3,90 3,72
27 F* 11,4 0,8 3,12 3,36 3,52 4,76 | 3,12 3,23 3,53 3,20 3,42 6,87
36 M 4,16 | 39,7 | 3,74 3,59 3,53 | -1,67 | 3,13 224 |-28,43| 3,25 2,98 - 8,31
19 M * 3,54 1,1 3,81 3,88 3,94 1,55 3,99 3,62 0,84 3,72 3,82 2,69
35 F 1,77 | 22,9 | 2,84 3,15 3,01 | -444 | 2,84 2,57 | -9,51 2,98 2,79 - 6,38
30 M 7,32 | 31,5 | 4,31 3,96 3,72 | -6,06 | 3,93 3,02 |[-23,16| 4,12 4,01 - 2,67
23 F 203 | 175 | 2,92 3,27 3,2 -214 | 3,22 3,0 - 6,83 3,12 2,99 -4,17
37 M* 3,76 | 3,12 | 3,58 3,7 365 | -1,35 | 3,50 3,43 -2,0 3,62 3,60 - 0,55
24 F 09 | 383 | 3,78 4,16 402 | -3,36 | 3,82 2,76 |-27,75| 4,03 3,89 - 3,47
Sr 290 | M=15| 561 | 189 | 3,73 3,92 3,83 | -2,34 | 3,70 3,38 | -9,15 3,85 3,70 -4,14
+6,6| F=12 | +4,72 |+224| +0,72 | +0,74 | +0,75 | £5,07 | +0,68 | +0,78 |+12,77]| +0,74 | £0,78 +7,35

Tab.1. Wynik testu prowokac;ji wysitkiem w grupie badanej. slgE — stezenie w surowicy specyficznej immunoglobuliny E, Eos — eozynofilia nosowa, FEV,A —
wartos¢ FEV, przed proba wysitkowa, FEV,B — warto$¢ FEV, 10 minut po probie wysitkowej, AFEV— zmiana procentowa FEV, w trakcie proby wysitkowej,
FEV, (nal) — wartos$¢ nalezna FEV4, * - osoby odczulane

Tab.1.The results of exercise challenge in the study group. sIgE — concentration of specific immunoglobulin E, Eos — nasal eosinophilia, FEV4A — the results of
FEV, before the exercise challenge, FEVB — the results of FEV, 10 minutes after exercise challenge, AFEV, — the percentage changes of FEV, in course of
exercise challenge. * - desensitiziert persons



FEV, Przed pyleniem W trakcie pylenia Po zakonczeniu pylenia

No Lat Ple¢ (nal) FEV,A FEV,B AFEV, FEV;A FEV,B AFEV, FEV;A FEV;B AFEV,
(L) (L) (L) (%) (L) (L) (%) (L) (L) (%)
1 19 M* 402 477 462 -314 454 414 -881 431 405 -6,03
2 28 M* 504 522 531 172 532 530 -038 507 498 -1,78
3 25 F 356 404 408 099 414 420 145 412 410 -0,49
4 28 M 430 395 382 -329 402 391 -274 392 378 -357
5 3 F* 38 313 302 -351 332 343 331 311 308 -096
6 33 F 38 333 341 240 327 333 183 331 332 030
7 33 F 367 303 320 561 29 313 503 301 29 -1,66
8 3 F 28 344 315 -843 357 326 -868 321 256 -20,25
9 38 M- 340 331 330 -030 325 320 -154 332 314 -542
10 30 M* 442 540 551 204 498 501 060 441 452 249
11 27 F 310 332 324 -241 344 330 -407 318 304 -440
12 21 M* 437 492 498 122 476 475 -021 451 444 -155
Ay 289 M=6 387 39 397 -059 397 391 -118 379 366 -36

+55 F=6 +061 +087 091 +3,72 +0,78 0,77 +432 +069 =*=0,75 +5,78

Tab.2. Wynik testu prowokaciji wysitkiem w grupie kontrolnej. FEV4 A — warto$é FEV, przed probg wysitkowa, FEV,B — wartos¢ FEV, 10 minut po prébie
wysitkowej, AFEV, — zmiana procentowa FEV; w trakcie préby wysitkowej, FEV (nal) — wartos¢ nalezna FEV,, * - osoby odczulane

Tab.2.The results of exercise challenge in the control group. FEV4A — the results of FEV, before the exercise challenge, FEV,B — the results of FEV4 10
minutes after exercise challenge, AFEV,— the percentage changes of FEV, in course of exercise challenge, * - desensitiziert persons
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Rys.1. Wykres obrazujacy stopien korelacji pomiedzy eozynofilig nosowg, a zmiang procentowg FEV1
w przebiegu préby wysitkowej.

Fig.1. The correlation between nasal eosinophilia and percentage changes of FEV1 in course of
exercise challenge in the study group.
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