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Icke-allergisk rinit ovantat vanligt

Brokig skara tillstand kan ge nasbesvar utan samtidig infektion eller allergi

Il Nésan dr inte bara en framtrddande kroppsdetalj i kraniet
utan ocksa lokal for talrika sjukdomsprocesser. Nastan alla
drabbas arligen av en eller flera §vre luftvigsinfektioner, och
allergi i luftvdgen har blivit ett alltmer omfattande problem.
Denna artikel skall belysa nasproblem av icke-infektios och
icke-allergisk natur, vilket &r betydligt vanligare &n vi hittills
trott. Detta belystes i en avhandling fran Goteborg i december
2001 [1].

Att det ar viktigt att identifiera denna patientgrupp under-
stryks ocksd av att icke-allergisk rinit utgér en oberoende
riskfaktor for astma [2].

Tre huvudformer av rinit

En méngd bakomliggande tillstand kan ge upphov till sym-
tom fran ndsan. Tre huvudformer av rinit bor alltid hallas i
atanke for att underlétta diagnos och behandling: infektids, al-
lergisk och icke-allergisk. Patienter med infektios eller aller-
gisk rinit skall &tnjuta kausal behandling, vilket sillan &r moj-
ligt vid icke-allergisk rinit.

Infektids rinitar oftast av akut karaktir som en del av en virus-
orsakad ovre luftviagsinfektion. Bakteriell rinit, utan samtidig
sinuit, 4r mycket ovanligt och ses frdmst hos individer med
immunbrist och vid nedsatt mukocilidr funktion i ndsan. Hos
barn kan purulent langdragen rinit upptrada vid IgA-brist av
systemisk natur men ocksa vid brist pa sekretoriskt IgA.

Allergisk rinit upptrader oftast med samtidig konjunktivit vid
allergi mot pollen eller palsdjur. Vid kvalsterallergi kan rinit
upptrida isolerat utan 6gonbesvir. En faktisk 6kning av aller-
giprevalensen har noterats, och sjukdomen ar idag en folk-
sjukdom med betydande paverkan pa kroppsfunktion och
livskvalitet och med stora samhélleliga kostnader [3-6].

Icke-allergisk rinit ar egentligen en forkortning av icke-infek-
tios—icke-allergisk rinit. Begreppet innehaller en mingd oli-
kaundergrupper av rinit av sdvil inflammatorisk som icke-in-
flammatorisk natur. Det ar viktigt att driva diagnostiken sa
langt det gar for att hitta orsaker som kan atgirdas eller at-
minstone forstas.

Var femte har nashesvir utan allergisk eller infektios grund
Allergisk rinit &r en vanlig sjukdom med prevalenssiffror
mellan 4 och 40 procent i Europa och mellan 10 och 20 pro-
cent i Sverige [6]. For bade allergisk och icke-allergisk rinit
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SAMMANFATTAT

Nasproblem utan infektios eller allergisk grund ar be-
tydligt vanligare an man hittills trott. Mellan 20 och 25
procent av den vuxna befolkningen berédknas lida av
icke-allergisk rinit, fler kvinnor an man.

Icke-allergisk rinit kan ha olika orsaksbakgrund och
klassificeras darfor i olika undergrupper, t ex idiopa-
tisk rinit, rhinitis medicamentosa, hormonell rinit, yr-
kesrinit, NARES.

Mekanismerna vid icke-allergisk rinit ar annu oklara.
Tillstandet blir dock vanligare med stigande alder. Dar-
for spekuleras det 6ver om aldersforandringar i slem-
hinnan kan vara en forklaring.

Icke-allergisk rinit diagnostiseras huvudsakligen med
hjalp av anamnesen. Avgorande ar i forsta hand att
utesluta infektion och allergi samt bakomliggande
sjukdom.

Behandlingen skall vara kausal i de fall orsaken ar
kand; en rad symtomatiska behandlingar har ocksa
provats med varierande resultat.

varierar prevalens beroende pa land, alder pa de undersokta,
kon och givetvis diagnosmetod (enkit/pricktest/RAST).

For icke-allergisk rinit dr prevalensen inte lika vél stude-
rad som for allergisk rinit, vilket delvis beror pa att diagnos-
kriterier saknas och att var kunskap om tillstdndets utveckling
ar osdker. I Hellgrens avhandling [1] stélldes fragan: »Har Du
sedan 15 érs &lder haft problem med néstdappa och/eller nys-
ningar utan att vara forkyld?« I ett populationsbaserat vuxen-
material (20—50 ars alder) med drygt 2 000 svar bejakade cir-
ka 40 procent denna fraga och uppfyllde darmed forfattarnas
kriterier for icke-allergisk rinit. Om man rdknar med att
knappt 20 procent i detta ldersintervall har allergisk rinit blir
siffran sdledes drygt 20 procent for icke-allergisk rinit.

Dessa siffror stimmer dverens med andra skandinaviska
material, liksom europeiska, som redovisat prevalenssiffror
mellan 20 och 25 procent for icke-allergisk rinit [2, 7, 8]. 1
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Tabell I. Skillnader mellan allergisk och icke-allergisk rinit.

Allergisk rinit Icke-allergisk rinit
Alder Debuterar fore Debuterar efter

20 ars alderi>70 % 20 ars alderi>70 %
Allergiutredning Positiv Negativ

Hereditet Ja Nej

Andra allergiska

manifestationer

(eksem, astma) Ja Nej

Dominerande symtom  Nysning, kldda, sekretion, Tappa och sekretion
tdppa och 6gonbesvar

Hyperreaktivitet Ja Ja

andra studier har visats att bland de patienter som soker laka-
re for misstdnkt allergi kan sddan pévisas i endast 50 procent
av fallen, vilket ocksa stimmer 6verens med Hellgrens siffror

Icke-allergisk rinit &r vanligare hos kvinnor 4n hos mén
[10], vilket avviker fran férdelningen vid allergisk rinit, som
ar vanligare hos mén.

Olika orsaksbhakgrund till icke-allergisk rinit
Idiopatisk rinit dr ett begrepp som skall sparas for de patienter
som, trots en ordentlig utredning, inte kan ges en adekvat for-
klaring till sina besvir. Begreppet idiopatisk rinit har ersatt
vasomotorisk rinit, som ger intryck av att dessa riniter orsa-
kas av kdrldysfunktion, vilket inte alltid &r fallet. Tillstadndet
kan domineras av antingen néstdppa (»blockers«), nysningar
(»sneezers«) eller sekretion (»runners«), och bakomliggande
mekanismer varierar med stor sidkerhet liksom behandlingen
beroende pa vilket symtom som dr dominerande. Besvéaren ar
kroniska, och téppan &r ofta sidovidxlande. Sammantaget ar
inte 6gonsymtom, nysningar och klada lika framtradande som
vid allergisk rinit i avsaknad av histamin som dominerande
mediator.

Dessa patienter har dock ofta nasal hyperreaktivitet, precis
som allergiker, med 6verkénslighet for icke-specifika stimu-
li som:

starka dofter (parfym, tobaksrok, diesel),
kryddad mat,

rédvin,

trycksvérta,

damm (ospecifikt),

temperaturvixlingar.

Bilden paminner salunda om allergi, men allergen kan inte pa-
visas (Tabell I). Ibland spekuleras emellertid 6ver om att det-
ta dr en »lokal allergi« dir IgE-antikroppar endast ar pavisba-
ra i ndsslemhinnan och inte i hud eller blod.

Det finns till dags dato inga beldgg i litteraturen for att idio-
patisk rinit 6kar pa samma sitt som allergisk rinit. Rinitsym-
tom som framkallas av kryddad mat kallas ibland gustatorisk
rinit. Om rinitsymtom framkallas av kraftiga kidnslor och om
det ror sig om unga manniskor kallas det ibland »honeymoon
rhinitis«. Rinit som provoceras av kall luft gar under bendm-
ning gubbsnuva om det drabbar dldre mén och »skier’s nose«
om det géller unga skidékare! Andra utldsande faktorer kan
vara starkt ljus.

NARES (»non allergic rhinitis with eosinophilia syndrome«)
ar ett tillstdnd som kdnnetecknas av en pataglig inflamma-
tionskomponent i slemhinnan med eosinofiler som domine-
rande inflammationscell. Immunologiska reaktioner (allergi)
kan inte pavisas. Overkinslighet for salicylsyra och olika
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Il Fakta 1

Recept pa koksalt for nasalt lavage

En struken tesked (5 g) vanligt bordssalt blandas med 0,5 liter
vatten (detta kan ske under uppvarmning).

Eventuellt kan lite olivolja tillsattas I6sningen.

Blandningen fors in i ndsan med hjélp av kanna eller speciell
spruta.

konserveringsmedel ér vanligt i denna grupp. Dessa patienter
utvecklar ocksa néspolyper i stor omfattning. Overkénslighet
for salicylsyra brukar uppges till mellan 10 och 1 5 procent hos
patienter med icke-allergisk rinit men ar vanligare i denna un-
dergrupp. En nyligen presenterad teori som orsaksférklaring
till tillstandet ar att dessa patienter har gastroesofageal reflux
som orsakar inflammation, medan férekomst av gastroesofa-
geal reflux hos patienter med allergisk rinit och idiopatisk ri-
nit 4r densamma som i totalpopulationen [11].

Hormonell rinit r i princip liktydigt med graviditetsrinit. Det-
tatillstand, definierat som »nisbesvér upptridande under gra-
viditet med duration av minst 6 veckor utan samtidiga tecken
pa luftviagsinfektion eller allergiorsak och som forsvinner
komplett inom tva veckor efter forlossningen«, upptréader hos
22 procent av gravida enligt studier i G6teborg av Eva Elle-
gérd [12]. Tillstandet gér inte att koppla till nivaer av kons-
hormon under graviditet eller férekomst av atopi. Daremot ar
graviditetsrinit vanligare vid hoga nivéer av placentatillvéxt-
hormon samt hos rokare och vid forekomst av kvalsterallergi.
Denna rinit kan debutera nér som helst under graviditeten och
salunda inte bara i sista trimestern, vilket varit gédngse uppfatt-
ning [12]. Nér néstdppa dominerar kan graviditetsrinit vara
ingangsport till ndsdroppsmissbruk. Ingen dokumenterad ef-
fekt finns vid behandling av graviditetsrinit. Patienten skall
ges lugnande besked att symtomen forsvinner efter partus.

Andra hormonforiandringar som ger ndssymtom ar hypo-
tyreoidism och &verproduktion av tillvixthormon. Bada till-
standen kan orsaka néstdppa som tidiga symtom. Diagnoser-
na dr ldtta att stdlla om man bara tdnker pa dem!

Yrkesrinit ar sannolikt ett ofta forbisett problem. I Hellgrens
avhandling [1] rapporterades att rinitbesvar var 6verrepresen-
terade bland mén som yrkesmaéssigt exponerades for trd-
damm, brandrok, lim och hdrdningsmedel och bland kvinnor
som exponerades for tra- eller pappersdamm. Stiddare av bada
konen hade likasé ofta ndsbesvér. Vidare fann Hellgren att r6-
kare var overrepresenterade bland dem med nésbesvir, vilket
dven patalats av andra [13].

Vid undersokning av arbetare som exponeras for retande
kemikalier (isocyanater, formaldehyd, ftalsyra, plaster)
och/eller industridamm ses nasbesvar hos cirka 50 procent
[14, 15]. Vid exponering {for kemikalier med 14g molekylvikt
upptrider ofta samtidig astma. Inflammation kan pavisas i
slemhinnan [16], och denna inflammation 4r ofta sadan att en
helgs ledighet inte racker for nedreglering. Risken finns dé att
den drabbade adapteras vid tillstandet och inte kopplar nés-
besviren till arbetet i fraga.

Kausal terapi dr givetvis elimination av irritanter med
hjalp av arbetsplatsbyte eller inkapsling av processer, okad
ventilation och slutet utsug. Upprepad information skall ock-
s& ges med uppfoljning av att skyddsutrustning anvands. Nés-
skoljning kan ofta minska besvdren och dr en i princip ofarlig
metod [17] (Fakta 1). Eftersom inflammation ofta upptrader i
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Il Fakta 2

Behandlingsrad vid rhinitis medicamentosa
Forklara orsak.

Forklara att prognosen &r mycket god om patienten klarar en
vecka utan vasokonstriktor.

Satt ut vasokonstriktorn och ge nasal steroid i 4-6 veckor.
Overvag samtidigt peroral steroidbehandling i 2-3 veckor.
Samtidig behandling med koksalt kan provas.

Uteslut underliggande orsak (septumdeviation, polyper, allergi).
Folj upp efter cirka 4 veckor.

Om ovanstdende misslyckas kan konkareduktiv kirurgi 6vervégas.

Figur 1. Ténkbara mekanismer bakom nasal hy-
perreaktivitet och sensoriska nervers betydelse
hérfér. For att aktivera funktionella element i
néasslemhinnan (kértlar, blodkérl) kan irriterande
dmnen eller termisk retning aktivera sensoriska
nervéandar i slemhinnan, varvid neurotransmit-
torer som substans P och CGRP (calcitonine
gene-related peptide) frisatts lokalt med kérldila-
tation i arterioler (A) och plasmaléckage i veno-
ler (V) som féljd. Eventuellt paverkas dven mast-
celler (MC) och granulocyter (G). Nervledningen
gér sedan vidare, via ganglion trigeminus, till
centrala nervsystemet. En kolinerg impuls fort-
leds via ganglion sphenopalatina, vilket ger upp-
hov till sekretion i kértlar (K) samt dilatation i ar-
terioler (A) och venésa sinusoider (S). Viktiga
transmittorer hérvid ar acetylkolin och vasoaktiv
intestinal polypeptid. Olika nivaer i detta system
kan paverkas: inflammationsgrad, slemhinnans
genomslapplighet, nervédndars retningstroskel,
kontrollfunktion i centrala nervsystemet, oba-
lans i efferent nervfléde och dndrad kédnslighet
for nervstimulering i kértlar och kérl vilket teore-
tiskt kan leda till en obalans i systemet och nés-
symtom (fritt efter Pér Stjdrne, 6ron-, nds- och
halskliniken, Huddinge Universitetssjukhus).

ning av dessa patienter ar det viktigt att inte glomma bort att
det kan finnas en underliggande orsak i nisan till missbruket.
Denna orsak, t ex polyper, allergi eller septumdeviation, kan
behdva behandling per se. Vid handldggning av rhinitis me-
dicamentosa kan raden i Fakta 2 vara till vigledning. Patien-
ten skall ha stéd och f6ljas upp. Stor risk foreligger for ater-
fall vid kommande luftvégsinfektioner om patienten borjar
anvinda lokala avsvillare &nyo.

Multipel kemisk kédnslighet ar ingen sjukdomsentitet for sig
utan ett forvarvat tillstand som brukar tillskrivas personer
som har en mycket uttalad kinslighet for olika kemikalier.
Det finns speciella arbetskriterier for tillstindet [18], som
bland annat omfattar att symtom skall kunna utlosas vid ex-
ponering for olika kemikalier i nivaer som ar flera standardav-
vikelser under dem som framkallar besvar »i allménhet«.

Denna &verretbarhet kan drabba olika slemhinnor och inte
bara ndsan. Kliniskt anvindbara metoder att pavisa denna na-

slemhinnan vid yrkesrinit kan nasala steroider prévas, men
vetenskaplig dokumentation saknas.

sala Overreaktivitet saknas dessvirre liksom andra metoder
for biologisk diagnostik. Tillstdndet rapporteras vara vanliga-

re bland kvinnor. Psykiatriska diagnoser ar 6verrepresentera-

Ldkemedelsorsakad rinitkan ses i form av néistéppa till syste-
miskt givna preparat sdsom:
na grupp.

e psykofarmaka (o-receptorblockerare/klorpromazin),

e blodtryckssdnkare (o-receptorblockerare, kirlvidgare el-
ler betablockerare/metyldopa, hydralazin eller proprano-
lol),

e ACE-hdmmare (frimst sekretion),

o salicylater (tdppa och sekretion).

de men kan lika vil vara sekundira. Personer som utvecklar
besvir i kontors- eller bostadshus kan ibland ridknas till den-

Systemsjukdomar som framkallar rinit finns det flera exem-
pel pa. Vid Wegeners granulomatos ér rinit ofta ett tidigt sym-
tom med langdragen snuva, sinuitliknande besvér, skorpor
och blodningar. Analys av c- och p-ANCA (antikroppar mot
proteinas 3 respektive myeloperoxidas) har gjort diagnosti-

ken enklare och sakrare. Nésbiopsi skall dock alltfort goras pa

Den vanligaste nasala likemedelsbiverkan ar dock rinit se-
kundért till langvarigt bruk av lokal vasokonstriktor, vilket i
dagligt tal bendmns rhinitis medicamentosa. Dagens alfa-2-
adrenoagonister dr synnerligen potenta vasokonstriktorer,
men kan tyvérr ge upphov till en rekyleffekt i form av svull-
nad och toleransutveckling efter nigra veckors behandling.
Denna iatrogena néstippa leder patienten in i en ond cirkel av
fortsatt ndsdroppsbruk. Forsiljningen av slemhinneavsvalla-
re har okat kraftigt sedan recepttvanget férsvann pa 1980-ta-
let, och detkliniska intrycket &r att problemet med rhinitis me-
dicamentosa har 6kat under motsvarande tid. Vid handlagg-
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vida indikationer fran makroskopiskt fordndrade omraden for
att sikerstdlla denna diagnos. Vid Wegeners granulomatos
kan nésskoljning ofta minska besvéren. Patienterna skall hjal-
pas med regelbunden manuell rengéring fran krustor, rekom-
mendation om dagliga koksaltlavage och ndsolja (t ex natur-
lakemedlet Nozoil) som lokala komplement till den systemis-
ka behandlingen.

Sarkoidos kan ge en mycket besvdrande nistéppa dar
grundorsaken litt forbises om den inte halls i atanke och om
inte biopsi tas. LED (lupus erythematosus disseminatus) och
polykondrit dr andra systemiska sjukdomar med nasala mani-
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Tabell Il. Differentialdiagnoser vid icke-allergisk rinit.

Undersokningsfynd Atgérd

Overvig antibiotika
Elimination/allergibehandling
Steroider och om ej bra operation
Biopsi och fortsatt utredning

Overvag operation

Overvig operation

Uteslut sinuit, tumar, frammande kropp

Infektion (pus, krustor)
Pricktest eller RAST-positiv
Naspolyper

Tumér

Septumdeviation

Slappa nasvingar

Ensidig sekretion

festationer dir nésengagemanget kan vara ett tidigt tecken.
Systemiska sjukdomar skall alltid héllas i atanke ndr man har
patienter med langdragna ndsbesvér som inte gar att forklara.
Cystisk fibros kan ocksé réknas till denna grupp och da med
speciell hdanblick mot 6kad risk att utveckla naspolyper.

Oklara mekanismer vid rinit utan allergiskt inslag

Vilka dr d& mekanismerna vid icke-allergisk rinit? Det enk-
laste vore att skriva: Vi vet inte sidkert! Under begreppet ryms
en brokig skara tillstand dér olika mekanismer sékert kan upp-
trada. Den vetenskapliga grunden ér salunda ganska tunn, och
mycket blir spekulationer. Mot bakgrund av att icke-allergisk
rinit blir vanligare med stigande alder spekuleras det 6ver hu-
ruvida den &r ett uttryck for dldersforandringar i slemhinnan.
Dessa avspeglar att vi med stigande alder blir allt sémre pa att
forsvara oss mot inhalerade dmnen, med nasal hyperreakti-
vitet som f6ljd. Vi vet t ex att antalet cilieforande celler mins-
kar med stigande alder, antalet bagarceller minskar, basal-
membranet blir tjockare, luktepitelet minskar i omfing, se-
kretoriskt IgA minskar och kérlbddden minskar [19]. Provo-
kation med histamin och metakolin framkallar inte heller lika
pataglig sekretion hos nésfriska pensiondrer som hos dito
unga vuxna, och hogre doser behdvs till de gamla for att fa lik-
vardiga svar [19]. Vad ar det da som gor att &ndorganen, karl
och kortlar, Overreagerar pé yttre stimulus och orsakar sym-
tom som téppa och sekretion? Detta kan sannolikt initieras pa
olika nivéer i enlighet med Figur 1.

Grad avinflammationi slemhinnan: Eosinofil inflammation ar
forvisso inte en forutséttning for nasal hyperreaktivitet. Stu-
dier har visat att patienter med idiopatisk rinit kan ha bade
normala och forhéjda nivéer av eosinofiler. Eosinofila media-
torer som ECP (eosinophil cationic protein) &r ocksa pé nor-
malnivéer hos patienter med nasal hyperreaktivitet och icke-
allergisk rinit [20]. Det kliniska intrycket dr dock att de pati-
enter som har mer uttalad eosinofili ocksa har en besvarliga-
re rinit, t ex patienter med NARES. Vid allergisk rinit finns
ocksa en klar korrelation mellan grad av inflammation och na-
sal hyperreaktivitet.

Okad genomslipplighet i slemhinnan for irritanter: Denna
faktor d4r mycket svar att mita. Vid allergisk rinit vet man
dock att permeabiliteten 6kar under sdsong, vilket ocksa kan
bidra till 6kad nasal hyperreaktivitet [21].

Sénkt retningstrdskeli sensoriska afferenta nervindar: Dessa
nerver svarar pd mekanisk, termisk, kemisk retning och pa
forandringar i osmolaritet. Detta omrade har tilldragit sig stort
intresse under de senaste 10—-145 &ren. Kapsaicin har anvints
som testsubstans, eftersom detta amne sannolikt inte paverkar
andra funktioner i ndsslemhinnan &n retning av sensoriska C-
fibrer. Vid retning med kapsaicin frisdtts CGRP (calcitonine
gene-related peptid) och substans P. Dessa neuropeptider kan
verka som neurotransmittorer, men de kan ocksa verka lokalt
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i slemhinnan, med 6kad kortelaktivitet och kérlpermeabilitet
som f6ljd. Dessutom kan de eventuellt pdverka slemhinnans
permeabilitet. Om det verkligen foreligger okad kénslighet
med sénkt retningstroskel i dessa nerviandar vid nasal hyper-
reaktivitet dr dock osékert, eftersom studier ger motsédgande
resultat. Vid allergisk rinit sjunker emellertid retningstros-
keln under pollensdsongen [22]. Detta sannolikt som ett ut-
tryck for att sensoriska nerver far en ligre retningstroskel vid
inflammation. For teorin talar ocksa behandlingsstudier med
kapsaicin som resulterat i minskad nasal hyperreaktivitet un-
der ndgra méanader efter genomford behandling.

Férédndrad kontrollfunktioni centrala nervsystemet av efferen-
ta nervimpulser till slemhinnan: Detta ar svart och osdkert,
men vi vet att kinslor och stress kan paverka allergiska reak-
tioner, och eventuellt kan detsamma gélla for icke-allergiska
reaktioner.

Obalans i det efferenta nervflidet dar sympatikusstimulering
leder till kdrlkontraktion i slemhinnan och parasympatisk sti-
mulering medfor sekretion fran kortlar: Teorin om obalans i
det autonoma nervsystemet har varit forharskande i flera de-
cennier som forklaring till besvér vid icke-allergisk rinit och
orsaken till bendmningen »vasomotorisk rinit«. Teorin byg-
ger pa att det sympatiska nervflodet ar undertryckt till férman
for det parasympatiska vid icke-allergisk rinit, med 6kad risk
for slemhinnesvullnad respektive sekretion som f6ljd. Det ve-
tenskapliga underlaget 4r dock tunt.

Okad kénslighet i nisans kortlar och nerver for stimulering:
Detta dr en faktor som ocksé kan dvervigas.

Utredning och differentialdiagnostik baseras pa anamnes
Uteslut infektion: Vid utredning av rinit bor man alltid stilla
sig fragan: Har patienten nagra tecken pa infektion, eller kan
det vara allergi? I princip kan ségas att det dr ganska osanno-
likt med infektids rinit, eller till och med rinosinuit, om det
inte finns inslag av purulent sekret i ndsan. Vid misstanke om
bakteriell infektion skall givetvis behandling ske med ade-
kvata antibiotika, gérna baserad p& odling med resistensbe-
sked. Virusorsakad rinit brukar ha kort varaktighet och inte
vélla ndgra stora problem.

Uteslut allergi: Perenn allergi som orsakas av kvalster eller
mogel, men ibland dven av husdjur, kan vara mycket svar att
skilja frén icke-allergisk rinit vid klinisk undersdkning och
anamnes. Man bdr inte heller glomma att den som é&r kattal-
lergiker kan exponeras for symtomorsakande allergennivaer
i offentliga lokaler och allménna fardmedel. Patienter med
nésbesvir utanfor pollensdsong bor dérfor bli foremal for al-
lergiutredning som skall ske efter lokala resurser och traditio-
ner. | framtiden kanske vi kan méita proteiner i ndssekretet
som dr specifika for allergi men som inte ses vid icke-aller-
gisk rinit [23].

Ta anamnes: Sedan infektion och allergi uteslutits giller det
att gé vidare mot de olika undergrupperna av icke-allergisk ri-
nit. Anamnes ar av storsta vikt, inte minst vid yrkesrinit dar
forbattring under semester kan ge ledtrad om orsak. Nis-
droppsmissbruk brukar inte patienten vilja tillstd, utan det ar
battre att fraga hur lang tid effekten av vasokonstriktorn sitter
i. Om svaret dr mindre én fyra timmar talar det for toleransut-
veckling baserad pé 6verbruk. Likasa kan graviditetsrinit ofta
debutera under forsta trimestern da graviditeten inte &r sa pa-
fallande pa utanskriften! Patienter med salicylintolerans kan
reagera mot livsmedelstillsatser utan att vara medvetna om
denna koppling. Vid oklara tillstand skall allméntillstand,
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Il Fakta 3

Remiss till specialist vid icke-allergisk rinit

Remittera patienten till dron-, nas- och halsspecialist vid foljande
indikationer:

—Terapiresistens trots lokala steroider i 3 manader.

—Icke-allergisk rinit och strukturell foréndring
(nds-/septumdeviation).

—Ensidig sekretion eller tdppa av oklar orsak.

artralgier och hudproblem efterfragas. Vid undersokning av
rinit dr det ocksa vardefullt att stilla frdgor om astma och
bronkiell 6verkénslighet. Det &r en stor samsjuklighet i nésa
och lungor vid savil allergisk som icke-allergisk luftvéigsin-
flammation. I den hogspecialiserade sjukvarden finns risken
att detta helhetstdnkande gloms bort.

Undersdk patienten: Den kliniska undersokningen syftar
framst till att finna strukturella férdndringar (Tabell IT) som &r
viktiga differentialdiagnoser och som vid behov skall hand-
laggas kirurgiskt. Slemhinnans utseende ger ingen vigled-
ning vad géller att skilja allergisk rinit fran icke-allergisk ri-
nit. Undersokningen kan goras med nasspekulum, otoskop el-
ler med optik. Undersokning skall goras efter det att man gjort
insynen i nésan optimal med hjilp av avsvéllande medel, s&-
som vasokonstringerande néssprej eller adrenalininnehallan-
de lokalbed6évning pa bomullstuss. Lat medlet verka i 10-20
minuter. Sedan kan nidsan undersékas, och behallningen blir
garanterat mycket storre (Figur 2).

Det finns inte ndgra bra instrument for diagnos av nasal hy-
perreaktivitet. Histamin- och metakolintest, som anvénds for
att pavisa bronkiell hyperreaktivitet, ger forvisso kraftiga
symtom frén ndsan, liksom kall torr luft vid tillforsel till pati-
enter med icke-allergisk rinit. Det saknas dock objektiva mat-
instrument for att pavisa savil sekretion som tidppa. Varken
nés-PEF (peak expiratory flow), rinomanometri eller akustisk
rinometri har visats anvédndbara i sammanhanget. Rinostereo-
metri med histamintest har rapporterats anvandbart for mét-
ning av nasal hyperreaktivitet [24], men metoden &r alltfor
omstéindlig for kliniskt bruk.

Blodprov som Hb, vita blodkroppar, SR och C-reaktivt
protein har endast betydelse vid misstanke om systemiska
sjukdomar. Slatrontgen och datortomografi har knappast hel-
ler ndgon betydelse vid utredning av icke-allergisk rinit. Vid
infektios rinit kan dock savél blodprov som rontgen vara in-
dicerat.

De olika tillstaind som faller under rubriken icke-allergisk
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Figur 2. Ndsa med stor conca inferior fére avsvaéll-
ning (till védnster) och efter avsvillning (till héger)
med conca inferior och conca media vél synliga.

rinit diagnostiseras salunda huvudsakligen med hjilp av
anamnesen. For den stora gruppen patienter med idiopatisk ri-
nit och nasal hyperreaktivitet blir diagnosen en uteslutnings-
diagnos sedan allergiutredning utfallit negativt eller om den
varit positiv men inte vad géller allergen relevanta for patien-
tens exponering.

Glom inte att ensidiga symtom alltid skall vicka till efter-
tanke. Tumor eller infektion bor uteslutas hos vuxna och
frimmande kropp hos barn. Varken allergisk eller icke-aller-
gisk rinit ar ensidig (Fakta 3).

Kausal behandling sjalvklar grund vid icke-allergisk rinit
Behandlingen skall givetvis vara sa kausal som mgjligt, vil-
ket sdllan &r lika givet vid icke-allergisk som vid infektios och
allergisk rinit. I behandlingsstudier ar oftast patientgrupper
med icke-allergisk rinit synonymt med idiopatisk rinit, varfor
resonemangen nedan géller denna grupp om inte annat anges.

Om man tittar i Fass vilka ldkemedel som ar godkénda pa
indikationen icke-allergisk rinit blir listan kort:

o lokala steroider (beklometason, budesonid, flutikason och
mometason),

e ipratropiumbromid,
fenylpropanolamin,

¢ pseudoefedrin i kombination med dexbromfeniramin.

Listan 6ver behandlingar som provats pa denna indikation blir
dock avsevirt langre.

Steroiders antiinflammatoriska effekter torde forklara att de
ar verksamma till patienter med icke-allergisk rinit nér in-
flammation foreligger i slemhinnan. Flutikasonsprej minskar
salunda antalet CD3-positiva celler, mdngden major basic
protein, antalet tryptaspositiva celler och médngden mRNA for
IL-4 och IL-5 vid behandling av patienter med icke-allergisk
rinit [25]. Effekten av lokala steroider vid behandling av icke-
allergisk rinit dr dock inte lika bra som vid behandling av al-
lergisk rinit. Totalt §8 procent blev bittre i en studie med mo-
metason jamfoért med 47 procent i en kontrollgrupp [26].
Koksaltiplacebosprejen kan eventuellt férklara den hdga for-
battringsprocenten i kontrollgruppen. Lokala steroider har ef-
fekt pa nysningar, sekretion och tippa. Behandling bor ge-
nomforas i tre manader, varefter man kan prova att sitta ut
sprejen. Ofta blir dock behandlingstiderna betydligt langre,
men man skall alltid strdva efter att titrera ut minsta mojliga
underhallsdos.

Ipratropiumbromid har en klarlagd effekt till patienter med
okad serds sekretion [27]. Effekten &r salunda antikolinerg
med himning av kolinergt innerverade kortlar. Vid behand-
ling kan varken antiinflammatorisk effekt eller kirlpdverkan
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uppmdtas och ddrmed ingen effekt pa nastappa heller. God ef-
fekt ses vid gustatorisk rinit.

Perorala slemhinneavsviéllare (alfa-adrenerga agonister) i
form av fenylpropanolamin dr godkidnda for behandling av
néstidppa vid vasomotorisk, dvs idiopatisk, rinit. Det veten-
skapliga underlaget ar dock mycket tunt. Dessutom ar effek-
ten inte objektivt méatbar forrén i dubbel dos (100 mg) [28]. 1
dessa doser ses dock 6kad risk for centralstimulerande biverk-
ningar och dkat blodtryck. En fast kombination av pseudo-
efedrin och det sederande antihistaminet dexbromfeniramin
ar ocksa godkénd pa denna indikation men sillan indicerad att
forskriva for dagtidsbruk pa grund av sedationsrisken.

Koksalthar vunnit 6kat intresse under senare ar. Detta utan na-
got storre vetenskapligt underlag. I en studie av trdindustriar-
betare kunde dock god symtomlindring uppmatas liksom for-
bittrad ndsandning métt med nds-PEF (peak expiratory flow).
Forbéttringen var reversibel ndr behandlingen avbréts [17]. I
flera studier av bade allergisk och icke-allergisk rinit har kok-
saltsprej anvénts som placebo med forbattring som f6ljd hos
cirka 50 procent av de behandlade. Eftersom denna terapi-
form &r billig och ofarlig ar den vil vérd att rekommendera
vid de flesta former av rinit, savil allergisk som icke-allergisk
(se Fakta 1 for recept). Koksalt kan ocksa kdpas som sprej pa
apotek (Renéssans), men méngden blir hirmed ganska ringa
i ndsan, och slemhinnan blir mer fuktad &n skdljd.

Leukotriensyntesinhibitor (zileuton) har provats till patienter
med salicylintolerans, astma och icke-allergisk rinit med sig-
nifikanta effekter pa symtom som nedsatt luktsinne och nasal
sekretion [29].

Antihistamin som lokal sprej (azelastin) dr godként i USA till
patienter med icke-allergisk rinit, vilket baseras pa tva studi-
er i vilka 82 respektive 85 procent forbattrades jamfort med
drygt 70 procent i placebogrupperna [30]. Aven i dessa studi-
er anvéindes koksaltsprej som placebo.

Kapsaicin ér den starka och stickande substansen i r6d pep-
par. I 1aga doser stimulerar kapsaicin C-fibrer att frisétta neu-
ropeptider, med nysningar och vasodilatation som f6ljd. Re-
petitiv tillforsel medfor att nervindarna tdms pa neuropepti-
der och degenererar, med nedsatt kénslighet som foljd. Kli-
niskt medfor denna behandling signifikant sdnkning av nés-
tippa, sekretion och nysningar vid icke-allergisk rinit. Effek-
ten ir Aven mitbar vid allergisk rinit. Aven objektiva test har
visat minskat motstand fér ndsandning och minskad karldila-
tation, och biopsier visar minskat innehall av neuropeptider i
slemhinnan efter kapsaicinbehandling [31]. Efter avslutad
behandling brukar en atergdng av symtombilden mot ut-
géngsvirden intrdda inom sex ménader. Problemet med den-
na behandlingsform, som kan forskrivas pa licens, ar att den
ar smartsam.

Kirurgi, framst i form av konkareduktion, kan 6vervégas vid
konkahyperplasi om behandling med lokala steroider varit re-
sultatlos. Reduktion kan ocksa dvervigas med laser, radiofre-
kvensteknik eller diatermi. Effekten &r ofta 6vergaende oav-
sett metod. Generellt skall kirurgi anvéndas sparsamt vid
icke-allergisk rinit, och patienten skall informeras om att ri-
niten per se inte fordndras av kirurgin men att operation kan
skapa mer plats i ndsan, vilket kan forbéttra andningen.

Botulinumtoxin har provats pa tamponad med god effekt pa

nasal hypersekretion vid icke-allergisk rinit. Effekten be-
skrivs sitta i under ett par veckor [32].
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Miljgatgéarder bor vidtas for att minska faktorer som utldser
nasal hyperreaktivitet. Detta giller atgérder pa arbetsplats och
i andra miljoer for att minska exponering fér damm och retan-
de dmnen. Patienten skall ocksd uppmanas att sluta roka, ef-
tersom rokning verkar kunna forvérra icke-allergisk rinit.

%

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Forfattaren har
bedrivit lakemedelsstudier med nasala steroider for AstraZe-
neca, GlaxoSmithKline och Schering-Plough samt medver-
kat i skrifter i samarbete med dessa tre foretag.

Referenser

. Hellgren J. Non-infectious rhinitis. Epidemiology and clinic [akade-
misk avhandling]. Goteborg: Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborgs Universitet; 2001

. Leynaert B, Bousquet J, Neukirch C, Liard R, Neukirch F. Perennial
rhinitis: an independent risk factor for asthma in non atopic subjects.
J Allergy Clin Immunol 1999;104:301-4.

.van Cauwenberge P, Bachert C, Passalacqua G, Bousquet J, Canno-
nica GW, Durham S, et al. Consensus statement on the treatment of
allergic rhinitis. Allergy 2000;55:1-19.

4. Bousquet J, van Cauwenberge P, Khaltaev N. Allergic rhinitis and its
impact on asthma (ARIA). J Allergy Clin Immunol 2001;108:147-
334.

5. Lund VJ. Health related quality of life in sinonasal disease. Rhinolo-
gy 2001;39:182-6.

6. European Allergy White Paper. Prevalence of allergic diseases. In:
Epidemiology. Bruxelles: UCB Institute of Allergy;1997. p. 14-39.

7.Jessen M, Janzon L. Prevalence of non-allergic nasal complaints in
an urban and a rural population in Sweden. Allergy 1989;44:582-7.

9. Mullarkey MF, Hill JS, Webb DR. Allergic and nonallergic rhinitis:
their caracterization with attention to the meaning of nasal eosino-
philia. J Allergy Clin Immunol 1980;65:122-6.

11. Stein MR. Does GERD affect rhinosinusitis? New York: American
Academy of Allergy Asthma & Immunology; 2002.

12. Ellegard E. Pregnancy rhinitis [akademisk avhandling]. Géteborg:
Sahlgrenska Universitetssjukhuset: Goteborgs Universitet; 1999.

13. Benninger MS. The impact of cigarette smoking and environmental
tobacco smoke on nasal and sinus disease: a review of the literature.
Am J Rhinology 1999;13:435-8.

15. Ahman M, Holmstrom M, Kolmodin-Hedman B, Thelin A. Nasal
symptoms and patophysiology in farmers. Int Arch Occup Environ
Health 2001;74:279-84.

16. Granstrand P, Nylander-French L, Holmstrom M. Biomarkers of na-
sal inflammation in wood-surface coating industry workers. Am J
Ind Med 1998;33:392-9.

17. Holmstrom M, Rosén G, Wahlander L. Effect of nasal lavage on na-
sal symptoms and physiology in wood industry workers. Rhinology
1997;35:108-12.

18. Cullen M. The worker with multiple chemical sensitivity: an over-
view. Occup Med 1987;2:655-2.

19. Sanico A, Togias A. Noninfectious, nonallergic rhinitis (NINAR):
considerations on possible mechanisms. Am J Rhinology 1998;12:
65-72.

22. Greiff L, Svensson C, Andersson M, Persson CG. Effects of topical
capsaicin in seasonal allergic rhinitis. Thorax 1995;50:225-9.

23.Iguchi Y, Yao K, Okamoto M. A characteristic protein in nasal dis-
charge differentiating non-allergic chronic rhinosinusitis from aller-
gic rhinitis. Rhinology 2002;40:13-7.

25. Kondo H, Nachtigal D, Frenkiel S, Schotman E, Hamid O. Effects of
steroids on inflammatory cells and cytokine profile. Laryngoscope
1999;109:91-7.

26. Lundblad L, Sipild P, Farstad T, Drozdziewicz D. Mometasone fu-
roate nasal spray in the treatment of perennial non-allergic rhinitis: a
Nordic, multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled
study. Acta Otolaryngol 2001;121:505-9.

—-

[\

w2

I Lakartidningens elektroniska arkiv
http://ltarkiv.lakartidningen.se
ar artikeln kompletterad med fullstédndig referenslista.

Lékartidningen I Nr21 1 2003 I Volym 100



