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Tο σύνδρομο της μη αλλεργικής ρινίτιδος με ηωσινοφιλία (ΝARES) έχει περιγραφεί  μόλις
το 1979 από τους Jacobs, Freedman και Boswell, ενώ το 1982 οι Rupp και Friedman το
περιέγραψαν και σε παιδιατρικούς ασθενείς. Τα συμπτώματα είναι τα συνήθη της
υπεραντιδραστικής ρινίτιδας που διαρκούν όλο τον χρόνο και είναι: Βήχας, που συνήθως
εμφανίζεται με κρίσεις, έντονη ρινική συμφόρηση, υδαρή ρινόρροια,  ερυθρότητα των 
οφθαλμών.

  

 Η ΝΑRES είναι ένα κλινικό σύνδρομο, το οποίο συνίσταται από συμπτώματα όπως της
αλλεργικής ρινίτιδας, χωρίς όμως να αποδεικνύεται η παρουσία ατοπίας με τις δερματικές
και τις in vitro δοκιμασίες, ενώ η κυτταρολογική ανάλυση της μύτης παρουσιάζει              
ηωσινόφιλα περισσότερα του 20%. 

  

Ένα προεξάρχον χαρακτηριστικό του συνδρόμου είναι η ανοσμία  που είναι άσχετη από
αλλεργική ρινίτιδα. Η παθολογική φυσιολογία της  NARES είναι ανεπαρκώς κατανοητήis. Το
σύνδρομο είναι αυτοδιαιωνιζόμενο, δημιουργώντας μια χρόνια ηωσινοφιλική ρινική
φλεγμονή με ανάπτυξη μικροπολυπόδων ή πολυπόδων. Επίσης πιθανόν παίζουν ρόλο στην
εκδήλωση του συνδρόμου και τα μαστοκύτταρα.

  

  

Το 2004 ο Κλούτσος και συν ανακοίνωσαν  συνολικά 100 ασθενείς (43 άρρενες – 57 θήλεις),
μέσης ηλικίας 38.7 έτη, οι οποίοι παρουσίαζαν την ανωτέρω συμπτωματολογία. Εξ αυτών,
οι 16 ασθενείς διεγνώσθησαν ως πάσχοντες από σύνδρομο NARES, ποσοστό σχετικά
υψηλό.
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Γιαυτό οι ασθενείς με κλινική εικόνα αλλεργικής ρινίτιδας, που αποδεικνύεται ότι δεν
υποκρύπτουν ατοπικό μηχανισμό πρέπει να κάνουν κυτταρολογικό έλεγχο ή ακόμη και
βιοψία του ρινικού βλεννογόνου και να αναζητάται η ΝΑRES,  ώστε να αντιμετωπίζεται
έγκαιρα και να προλαμβάνεται η δημιουργία ρινικών πολυπόδων .Η NARES αποτελεί
παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη ρινικών πολυπόδων, ευαισθησία στην ασπιρίνη και
αποφρακτική υπνική άπνοια. Η θεραπεία συνίσταται στη χορήγηση ενδορρινικών
κορτικοστεροειδών με ή χωρίς μη ηρεμιστικά αντιισταμινικά κα ανταγωνιστή των
λευκοτραινίων, (Ellis και Keith 2007).
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