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Streszczenie: Alergiczny niezyt nosa (ANN), czyli zalezne od IgE zapalenie btony $luzowej nosa, jest czestg chorobg uktadu oddechowego, kiéra
dotyka miliony 0s6b, zaréwno dzieci, jak i dorostych, wptywajac na jakosS¢ zycia, produktywnos¢ i choroby wspdtistniejace, w tym astme. Gtéwne
objawy to: kichanie, wydzielina nosowa, Swiad i niedroznos¢ nosa. WiekszosS¢ pacjentéw w sposéb zadowalajacy odpowiada na farmakoterapie.
W trakcie leczenia trzeba uwzglednic nasilenie i czas trwania objawGw, wiek pacjenta oraz choroby wspatistniejace. Nalezy ponadto zalecac, jesli to
mozliwe, unikanie znanych alergenow i czynnikow draznigcych. Z uwagi na przewlekty charakter schorzenia, leczenie farmakologiczne powinno ce-
chowac sie bezpieczeristwem, skuteczno$cig oraz fatwoscig stosowania. Glikokortykosteroidy donosowe wykazujg najwigkszg skutecznosc i dlatego
powinny by¢ zalecane jako leki pierwszego wyboru zaréwno w okresowym ANN o nasileniu umiarkowanym/ciezkim, jak i w kazdym przewlektym
ANN, szczegolnie jesli objawy sg uporczywe, dominuje blokada nosa i wptywaja niekorzystnie na jako$¢ zycia pacjenta. WSrdd innych metod lecze-
nia wymienia sig leki przeciwhistaminowe drugiej generacji oraz leki przeciwhistaminowe stosowane donosowo, doraznie leki obkurczajace btong
Sluzowg — w przypadkach nasilonego obrzeku, inhibitory receptora leukotrienowego — szczegdlnie w przypadku wspatistniejacej astmy, a takze
zabiegi niefarmakologiczne (np. ptukanie nosa solg fizjologiczng, leczenie chirurgiczne). Immunoterapia swoista jest rekomendowana nie tylko
w celu zmniejszenia nasilenia objawow, ale takze jako profilaktyka dalszego rozwoju schorzenia. U niektGrych pacjentéw nie udaje sie 0siggnac
catkowitego ustapienia objawéw, a uzyskuje jedynie czesciowa kontrolg choroby, co moze wynika¢ m.in. z braku lub niedostatecznych zalecen doty-
czacych odpowiedniego leczenia przeciwzapalnego, czyli za pomocg glikokortykosteroidéw donosowych.

Abstract: Allergic rhinitis — IgE-dependent inflammation of nasal mucosa — is a common chronic respiratory disease that affects millions of
individuals, both children and adults, their quality of life, productivity, and other comorbid conditions, including asthma. The main symptoms are:
sneezing, itchy nose, rhinorrhoea and nasal congestion (blockage). Most cases of allergic rhinitis satisfactorily respond to pharmacotherapy. Phar-
macological treatment should be based on the severity and duration of symptoms, and on the patient’s age as well as concomitant diseases. Patients
should be also advised to avoid known allergens and triggers, if it is possible. The pharmacological treatment should be safe, effective and easily ad-
ministered as we treat patients with a chronic condition requiring long-term therapy. Intranasal glucocorticosteroids are the most effective treatment
and are recommended as the first-line therapy for mild to moderate disease, both seasonal and perennial, especially if the symptoms are persistent.
In meta-analyses, intranasal glucocorticosteroids are superior to the other therapeutic options, have a good safety profile, and treat all symptoms of
allergic rhinitis effectively. Other therapeutic options include second-generation antihistamines or intranasal antihistamines, decongestants (in the
case of severe nasal oedema) or leukotriene receptor antagonists (particularly in concomitant asthma) and some nonpharmacological procedures
(e.g. nasal irrigation; in some cases — surgical procedures). Allergen-specific immunotherapy is recommended, not only to decrease the severity of
nasal symptoms, but also to prevent the progression of the disease. In some allergic patients, despite the treatment, the disease becomes only partly
controlled. The reasons of such a situation are definitely complex, but one reason is the lack of symptom-oriented treatment, especially the lack of
inadequate anti-inflammatory treatment with intranasal glucocorticosteroids.

Stowa kluczowe: alergiczny niezyt nosa, astma oskrzelowa, leczenie, skutecznos¢, bezpieczenstwo, glikokortykosteroidy donoso-
we, leki przeciwhistaminowe, leki obkurczajace btone Sluzowg nosa, leki antyleukotrienowe, immunoterapia swoista, NNT
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lergiczny niezyt nosa (ANN) to niezwykle

czesta, przewlekla choroba gornych drog od-

dechowych, na ktora cierpia miliony ludzi na
swiecie, zarowno dorosli, jak i dzieci [1]. Zgodnie z ba-
daniami epidemiologicznymi ECAP w Polsce na ANN
choruje prawie 9 milionéw o0sdb, co sprawia, ze scho-
rzenie to nie jest juz tylko problemem medycznym, ale
takze istotnym elementem szeroko pojetego zdrowia
publicznego [2, 3]. Tym bardziej ze ANN w istotny,
negatywny sposob wptywa na jako$¢ zycia pacjentow
— pogarsza ich codzienne zycie, zmniejszajac produk-
tywno$¢ w pracy czy obnizajac wyniki w nauce. Moze
prowadzi¢ do wielu powiklan oraz przyczynia¢ si¢ do
rozwoju innych chorob, w szczegolnosci astmy oskrze-
lowej, ktorej ryzyko pojawienia si¢ zwigksza 9-krotnie,
zwlaszcza jesli ANN pozostaje niezdiagnozowany czy
tez byt nieodpowiednio leczony [4]. Aktualnie dyspo-
nujemy szeregiem wytycznych dotyczacych diagno-
styki i leczenia ANN, poczawszy od dokumentu ARIA
(Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma), poprzez
polskie wytyczne PoSLeNN (Polskie Standardy Lecze-
nia Niezytow Nosa) czy amerykanskie rekomendacje,
ktoére ukazaty sie¢ w biezacym roku [1, 2, 5, 6]. Zasad-
niczo dokumenty te sg zbiezne w podstawowych zato-
zeniach.

Alergiczny niezyt nosa, czyli IgE-zalezne za-
palenie btony $luzowej nosa powstajace w wyniku
ekspozycji na uczulajacy alergen, nalezy do szerokiej
grupy schorzen zapalnych zwanych rhinitis. Sa to
niezyty nosa, choroby, dla ktorych charakterystyczne
jest wystepowanie przynajmniej jednego z nastepuja-
cych objawow: wydzieliny nosowej, kichania, $wiadu
lub blokady (niedroznosci) nosa. Objawy te musza
trwac przez minimum godzing¢ dziennie przez wiele dni
w roku [1, 2, 5, 6]. Podstawowym objawom moga to-
warzyszy¢ inne dolegliwosci. Pelng symptomatologig
ANN przedstawia tabela 1 [1, 2].

Do podstawowych metod diagnostycznych
w ANN, zblizonych u dorostych i dzieci, zaliczamy
(1,2, 7]

»  wywiad (wystgpowanie typowych dolegliwosci
ANN, zwigzek migdzy objawami a ekspozycja
na potencjalnie uczulajace alergeny)

* badanie przedmiotowe (rynoskopia przednia,
ogladanie tylnej $ciany gardia), ewentualnie en-
doskopia

* punktowe testy skorne (PTS) z alergenami
wziewnymi (rzadziej pokarmowymi)

» oznaczanie swoistych IgE (sIgE) w surowicy

» donosowe proby prowokacyjne z alergenami
(DPPA).
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wydzielina nosowa

- zespot alergii jamy

ustnej

- czeste infekcje

- zaburzenia snu
- trudnosci w nauce
- problemy w komuni-

kacji z rowiesnikami

- smutek, wycofanie

Tabela 1. Obraz kliniczny ANN: dolegliwosci i objawy.

Dziecko Dorosty

- oddychanie ustami

blokada nosa

- cieknacy nos

Swiad - $wiad nosa
kichanie kichanie
- zapalenie spojowek - Swigd gardta, uszu

- pobolewanie, drapanie gardfa
- zapalenie spojowek
- splywanie wydzieliny po tylnej Scianie

- chrzakanie gardfa
- brak apetytu - zaburzenia wechu, ewentualnie smaku
chrapanie kaszel
kaszel - uczucie suchosci w gardle (oddychanie
- dusznosci ustami)
- wady zgryzu chrypa
- niedostuch uczucie dusznosci

- boéle glowy/twarzoczaszki
- zaburzenia snu
- chrapanie/obturacyjny bezdech podczas

snu (OBPS)

- przewlekte zmeczenie, sennos$¢

- rozdraznienie, depresja
- nizsza produktywno$¢ w pracy
- pogorszenie jako$ci 2ycia

W przypadku ANN o umiarkowanym lub
ciezkim nasileniu, zwlaszcza przewleklego, zaleca si¢
dodatkowo przeprowadzenie diagnostyki w kierun-
ku astmy oskrzelowej (badanie przedmiotowe, spiro-
metria), jako ze ANN jest podstawowym czynnikiem
ryzyka jej rozwoju. Wsrod pacjentdw z astmg oskrzelo-
wa 80% chorych ma objawy ANN [1].

Podsumowanie postgpowania diagnostycznego
przedstawiono na rycinie 1, zgodnie z zaleceniami za-
wartymi w dokumencie stanowigcym najnowsze euro-
pejskie wytyczne diagnostyki rynologicznej [7].

Rycina 1. Zasady diagnostyki ANN.
Objawy niezytu nosa

PTS
(+) i zgodnie z wywiadem \ (-)/niemozliwe do wykonania,

niezgodnie z wywiadem
slgE
rozpozna¢ ANN <«—— (+)izgodnie z wywiadem  (-)/niezgodnie z wywiadem

ENTOPIA DPPA/nasal IgE

wykluczy¢ rozpoznanie ANN <«—— UJEMNE

Alergiczny niezyt nosa, jak przedstawiono na
powyzszej rycinie, moze przybiera¢ 2 formy [7-9]:
1. ANN - jako przejaw ogolnoustrojowej choroby
uczuleniowej (systemowa atopia, obecne dodat-
nie PTS i/lub sIgE) — znacznie czestszy.
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2. Lokalny ANN (bez systemowej atopii, tzw.
entopia — czyli lokalna reakcja alergiczna ogra-
niczona do blony S$luzowej nosa, bez wyktad-
nikow ogodlnoustrojowych alergii, czyli bez
dodatnich wynikow PTS, czy sIgE, diagnozo-
wana w DPPA lub w badaniach naukowych ba-
daniem swoistych IgE w blonie $luzowej nosa)
— stanowi niewielki odsetek ANN, ale nalezy
pamigtac o tej formie schorzenia.

Zgodnie z dokumentem ARIA alergiczny niezyt
nosa dzielimy na [1, 5]:
Ze wzgledu na dtugo$é trwania objawow:
Okresowy
objawy < 4 dni w tygodniu lub < 4 tygodni

(z reguty wywotany alergenami pytkow roslin krotko pylacych lub okre-
sowg ekspozycja na alergeny pochodzenia zwierzgcego czy plesnie).

Przewlekty

objawy > 4 dni w tygodniu i/lub trwajace > 4 tygodni

(z reguty wywotany alergenami wewngtrzdomowymi, takimi jak: rozto-
cze, plesnie, pierze, alergeny pochodzenia zwierzgcego).

Ze wzgledu na nasilenie objawdw:

tagodny

objawy niewielkie, niewptywajace w istotny sposob na jakos¢ zycia
i codziennego funkcjonowania. Pacjent z reguty nie siega po pomoc
medyczng.

Umiarkowany

objawy umiarkowane, pogarszajg w stopniu umiarkowanym jako$¢
zycia i codzienne funkcjonowanie (praca, nauka, aktywnos¢ sportowa,
zycie socjalne) oraz majg niekorzystny wptyw na sen. Chory jest zdecy-
dowany na leczenie.

Ciezki

objawy zasadniczo uniemozliwiajg codzienne funkcjonowanie, ogra-
niczajac produktywno$¢ w pracy, obnizajac wyniki w nauce, znacznie
obnizajac jako$¢ zycia i zaburzajgc istotnie sen. Chory jest bezwzgled-
nie zdecydowany na leczenie/zmuszony do leczenia.

Nadal funkcjonuje rowniez tradycyjny podziat na:

* sezonowy alergiczny niezyt nosa (SANN) —
pacjenci z uczuleniem na alergeny sezonowe —
pytki kwitnacych roslin

» caloroczny alergiczny niezyt nosa (CANN) —
pacjenci z uczuleniem na alergeny caloroczne
— roztocza, plesnie, alergeny pochodzenia zwie-
rzecego, zwigzany $ci$le z rodzajem alergenu,
na ktory uczulony jest pacjent (alergeny sezono-
we, alergeny catoroczne).

Jako jedno z narzedzi, ktore powinno wejs¢ do
kanonu diagnostyki rynologicznej, a takze wspomagac
zalecenia terapeutyczne, proponuje si¢ ostatnio wizu-
alng skale analogowa (VAS, visual analogue scale),
czyli 10-centymetrowa skalg, na ktorej pacjent zazna-

M. Arcimowicz: Skuteczne i bezpieczne leczenie alergicznego niezytu nosa

PRACA POGLADOWA

czalby nasilenie objawow (od 0 — brak objawdw do 10
— objawy bardzo nasilone). Zalety skali VAS to: prosta,
szybka, intuicyjna, wysoka czuto$§¢ i powtarzalno$é
oraz mozliwo$¢ oceny wielu parametréw (objawow)
i choréb towarzyszacych. VAS jest czulym oraz pre-
cyzyjnym narzedziem, ktore zarowno uwzglednia
objawy, jak i koreluje z jakoscig zycia [10, 11].

Skala VAS stata si¢ podstawa do zapropono-
wania podzialu ANN ze wzgledu na stopien kontroli
objawow. Okreslono takze, jaka wartos¢ w tej skali
odpowiada dotychczasowym podzialom ANN wedlug
dokumentu ARTA [11]:

Ze wzgledu na stopien kontroli objawdw:

e dobrze kontrolowany ANN (VAS < 20 mm)
e czesciowo kontrolowany ANN (VAS 20-50 mm)
* niekontrolowany ANN (VAS > 50 mm)

Powiazanie skali VAS z podziatami ANN, zgodnie z ARIA: VAS
w ANN

¢ 3,5cm (2,4-5,0): fagodny okresowy ANN
* 45 cm (3,2-5,6): umiarkowany/ciezki okresowy ANN
* 6,7 cm (5,3-7,7): fagodny przewlekty ANN
e 7,2cm (6,1-8,2): umiarkowany/cigzki przewlekty ANN

Wigkszo$¢ pacjentéw z ANN ma przewlekte
objawy, co potwierdzaja takze polskie badania epide-
miologiczne wskazujace, iz wsrod najczgséciej uczu-
lajacych alergendéw w naszym kraju dominuja rozto-
cza kurzu domowego i alergeny traw (pylenie traw
utrzymuje si¢ przez kilka miesigcy: od polowy maja
do wrzesénia!), co si¢ przektada na dominacje przewle-
ktego ANN w polskiej populacji. Nierzadko pacjenci
sa uczuleni na alergeny zaro6wno sezonowe, jak i ca-
toroczne, a objawy u takich chorych wystepuja przez
caty rok [2, 3, 12]. Pacjenci z objawami przewlektego
ANN znacznie gorzej radza sobie z wykonywaniem
codziennych czynnosci, co w istotny sposob uposledza
jakos$¢ ich zycia [13]. Zwtaszcza w przypadku uczu-
lenia na alergeny catoroczne, ktérego dominujacym
objawem jest blokada nosa, jednym z kluczowych
elementow sa problemy ze snem: uczucie zmgczenia
po przebudzeniu, przerywany sen, trudnosci z za-
sypianiem (50% pacjentow z przewlekltym ANN nie
wysypia si¢ lub wybudza si¢ w nocy) [14]. To z kolei
generuje nie tylko brak dobrego samopoczucia, ale
takze problemy natury praktycznej (koniecznosc
przyjmowania lekdéw, proby unikania czynnikéw wy-
zwalajacych objawy) [15].

Astma czeSciej wspolistnieje z przewle-
klym niz okresowym NN, a NN jest najsilniejszym
niezaleznym czynnikiem ryzyka rozwoju astmy.
Niezyt nosa towarzyszy astmie w > 80% przypadkow,
a 20-60% chorych na NN ma astme¢ [1-4, 16-21].
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Istotny niekorzystny wpltyw niezytu nosa na mozliwo$¢
kontroli astmy oskrzelowej obserwujemy w codziennej
praktyce klinicznej. Okazuje si¢, iz jest on co najmniej
poréwnywalny z paleniem tytoniu [22].

Wisrod licznych powiktan oraz konsekwencji,
zwlaszcza niezdiagnozowanego lub nieodpowiednio
leczonego ANN, nalezy takze wymieni¢ zapalenia
zatok przynosowych i ucha $rodkowego (W tym wy-
sickowe zapalenie uszu z wtornym niedostuchem) czy
objawy obwodowego zespotu bezdechow podczas snu,
co wynika z oczywistych zwigzkéw anatomicznych
i patofizjologicznych tego regionu [1, 2, 23-25].

Okazuje si¢, iz ANN moze by¢ rowniez istot-
nym czynnikiem ryzyka niekorzystnych zdarzen w ru-
chu drogowym [26] czy wptywaé negatywnie na kon-
dycje seksualng pacjentow [24, 27].

Do podstawowych schorzen, ktdre nalezy rdzni-
cowac¢ z ANN, naleza [1, 2, 23, 28, 29]:

» infekcyjne niezyty nosa, a w szczegdlnosci in-
fekcje wirusowe gornych drog oddechowych

» zapalenia blony $luzowej nosa i zatok przyno-
sowych (rhinosinusitis), w tym polipy nosa

* niealergiczne niezyty nosa (zréznicowana grupa
schorzen o ré6znorodnej etiologii)

* niealergiczna rynopatia

* plynotok nosowy

» zaburzenia strukturalne (skrzywiona przegroda
nosa, przerost matzowin nosowych, odmienno-

Sci anatomiczne bocznej §ciany nosa, przerost

tkanki chtonnej nosogardta)

* choroby ogolnoustrojowe (np. mukowiscydo-
za, dyskinezy rzgskowe, uktadowe zapalenia
naczyn, sarkoidoza).

Leczenie ANN nierzadko wymaga zindywidu-
alizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajace-
go charakter i nasilenie objawdw, jego wiek, a takze
choroby wspotistniejace, zarowno o podiozu alergicz-
nym (astma, atopowe zapalenie skory), jak i inne scho-
rzenia, zwlaszcza o charakterze przewlektym.

W podstawowych zasadach leczenia ANN, zgo-
dnie z ARIA, wyznaczono nastgpujace elementy [1]:

* unikanie alergenu i czynnikéw draznigcych —
zalecane, kiedy jest to mozliwe

e farmakoterapia — bezpieczna, skuteczna, ,tat-
wa w uzyciu”

e SIT (swoista immunoterapia alergenowa) —
skuteczna metoda zaréwno leczenia, jak i profi-
laktyki ANN (moze zmieni¢ naturalny przebieg
choroby), prowadzona zawsze przez specjaliste

* edukacja pacjenta — zawsze zalecana.

Alergoprofil
2015, Vol. 11, Nr 3, 11-22

Zgodnie z istniejacymi wytycznymi schemat
postepowania powinien by¢ nastepujacy [1, 2, 5, 6]:

1. ustalenie przyczyny, okreslenie nasilenia obja-
wow

2. zidentyfikowanie i ograniczenie/wyeliminowa-
nie czynnikow nasilajacych dolegliwosci

3. leczenie zapalenia — cel: dobra kontrola choroby

4. cofnigcie dalszego rozwoju choroby alergiczne;j
lub zapobiezenie mu: SIT.

Zasady leczenia ANN, zgodne z nadal obowia-
zujacymi zaleceniami ARIA 2010, przedstawia ryci-
na 2 [5].

Rycina 2. Zasady postepowania w ANN na podstawie
ARIA 2010.

Ocen, czy pacjent nie ma

towarzyszacej astmy  ——
Umiarkowany
Umiarkowany tagodny ciezki
ciezki przewlekty przewlekty
okresowy

tagodny Glikokortykosteroid donosowy

okresow:
y Kromon donosowy

H1 bloker, niesedatywny Il generacji

Donosowy lek obkurczajacy lub doustny lek obkurczajacy

Lek antyleukotrienowy

Unikanie ekspozycji na alergeny i czynniki draznigce

Rozwazy¢ immunoterapie

Podsumowujac zalecenia ARIA 2010 oraz Pol-
skie Standardy Leczenia Niezytoéw Nosa (PoSLeNN
2013), ogodlne zasady leczenia ANN sa nastgpujace:

Lagodny okresowy ANN:

+ zastosyj lek przeciwhistaminowy (LP) (leczenie
z reguty konieczne tylko wtedy, gdy obecne sa
objawy)

Umiarkowany/ciezki
przewlekly ANN:

» zastosyj jako lek pierwszego wyboru glikokor-
tykosteroid donosowy, ewentualnie lek przeciw-
histaminowy; ewentualnie lek antyleukotrieno-
wy (gdy z ANN wspotistnieje astma)

» zawsze wymagana kontrola skutecznosci lecze-
nia po 2—4 tygodniach
— wrazie poprawy kontynuacja leczenia przez

okresowy ANN lub

kolejne tygodnie; ewentualnie zmniejszenie
jego intensywnosci

— w razie braku poprawy intensyfikacja lecze-
nia oraz konieczna ocena braku odpowiedzi
na leczenie (nieodpowiednie dawki lekow,

M. Arcimowicz: Skuteczne i bezpieczne leczenie alergicznego niezytu nosa



nieprawidlowa aplikacja lekow, brak wspot-
pracy pacjenta, wspotistnienie innych scho-
rzen nosa).

Podstawowe grupy lekow stosowane w lecze-
niu ANN [1, 2, 5, 6, 10, 30, 31]:

Terapia podstawowa Terapia uzupetniajaca

¢ glikokortykosteroidy donosowe (za-
lecane u dorostych i dzieci, zwfaszcza
w cigzkim i przewlektym ANN), naj- wspotistniejgcym
skuteczniejsze w leczeniu wszystkich z astma)
objawdw ANN * o-mimetyki (prze-

* leki przeciwhistaminowe w tabletkach znaczone do krot-
(lub roztworze dla dzieci) — zalecane kiego stosowania
wytgcznie preparaty drugiej generacii, u chorych z duzym
bez komponenty sedatywnej; redukuja obrzgkiem btony
tylko objawy histaminozalezne: wydzie- $luzowej nosa).
ling nosowa, $wigd, kichanie, objawy * ptukanie nosa
oczne; nie wptywajg na kontrole zapa- roztworami soli
lenia (nie zmniejszaja blokady nosa); fizjologicznej
mogg by¢ stosowane doraznie; u dzieci
desloratadyna moze hy¢ stosowana po
ukoriczeniu 1. r.z.

* leki przeciwhistaminowe donosowe
(zalecane gtownie w okresowym ANN)

* leki antyleukotrieno-
we (gtownie w ANN

Leki przeciwhistaminowe (LP)

Leki blokujace receptor H1 — selektywni anta-
gonisci, a doktadniej odwrotni agonisci receptorow H1
— w sposob kompetycyjny i odwracalny tacza si¢ z re-
ceptorem H1 (w nieznacznym stopniu rowniez z H2
i H3), tym samym blokujac dziatanie histaminy.

Skuteczne sa tylko w kontrolowaniu objawow
histaminozaleznych — zwigzanych ze wczesng faza
reakcji alergicznej (wydzielina, kichanie, $wiad); nie
wplywaja na blokade¢ nosa i objawy zapalenia eozy-
nofilowego, pojawiajacego si¢ w poznej fazie reakcji
alergicznej [1, 2, 5, 6].

Leki przeciwhistaminowe doustne

Maja szybki poczatek dziatania (czesto juz po
godzinie), ktore utrzymuje si¢ przez 12-24 h.

Zalecane sg preparaty wylacznie drugiej gene-
racji, bez komponenty sedatywnej: cetyryzyna, lorata-
dyna, lewocetyryzyna, desloratadyna, rupatadyna (do-
datkowo blokuje PAF), feksofenadyna, bilastyna. Poza
feksofenadyng i bilastyna, ktore sg zarejestrowane dla
chorych po ukonczeniu 12. r.z., wigkszos$¢ lekow moze
by¢ stosowana u najmtodszych pacjentéw (po ukon-
czeniu 2. r.z., a desloratadyna — po ukonczeniu 1. r.z.)
[1,2,5].

Leki przeciwhistaminowe doustne to najcze-
Sciej stosowana grupa w leczeniu ANN, co nie zawsze
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jest zgodne z obowigzujacymi wytycznymi. Ich po-
pularno$¢ wiaze si¢ nie tylko ze sposobem przyjmo-
wania (pacjenci czesto preferujg leki doustne), ale tez
z powszechng dostepnoscia (czg$¢ z nich funkcjonuje
jako leki dostgpne bez recepty). Zwlaszcza w przewle-
klych ANN nie powinny by¢ stosowane jako podsta-
wowe leczenie [1, 2].

Nalezy rowniez pamigtad, iz LP, jesli majg zdol-
no$¢ penetracji do osrodkowego uktadu nerwowego
(co dotyczy nie tylko LP pierwszej generacji, ale takze
starszych LP — drugiej generacji), moga by¢ przyczy-
ng wystgpowania dziatan niepozadanych pod postacia
sedacji, wydluzenia czasu reakcji na bodzce, zawrotow
glowy czy nadmiernego apetytu [32].

Wykazano, iz takie preparaty w istotny sposob
moga wplywa¢ na bezpieczenstwo prowadzenia po-
jazdéw mechanicznych, stanowigc potencjalne ryzyko
wypadkow drogowych [26, 32]. W pracy Vurman-
na, w ktorej analizowano zachowanie kierowcdéw na
drodze, w grupie leczonej starszym lekiem przeciwhi-
staminowym z komponenta sedatywna (cetyryzyna)
odnotowano istotne odchylenia od toru jazdy [26].

Nie nalezy rowniez zapominaé, ze cz¢$¢ z LP
metabolizuje si¢ przy udziale izoenzymdéw cytochro-
mu P450 (zwlaszcza CYP3A4, CYP2D6), co stwarza
mozliwos¢ interakcji farmakokinetycznych z innymi
lekami (m.in.: azolowymi lekami przeciwgrzybiczy-
mi, erytromycyna, klarytromycyna, statynami) czy tez
sokiem grejpfrutowym lub alkoholem [33].

Leki przeciwhistaminowe donosowe

Leki przeciwhistaminowe moga by¢ réwniez
stosowane miejscowo na btong $luzowa nosa (w Polsce
dostgpny jest preparat azelastyny, zarejestrowany po
6.1.2.). Sg one porownywalnie skuteczne z preparatami
doustnymi. Maja jednak szybszy poczatek dziatania,
po blisko 15-30 min. Nie sa zalecane w przewleklej
terapii ANN. Ta grupa lekéw dedykowana jest przede
wszystkim do leczenia okresowego ANN [2, 5, 6].

Glikokortykosteroidy donosowe — skutecznos$é
i bezpieczenstwo

Glikokortykosteroidy donosowe (dnGKS) sa
podstawowa, najskuteczniejsza grupg lekow w leczeniu
ANN, jak rowniez maja korzystne dzialanie na objawy
alergicznego zapalenia spojowek [34]. Jako jedyna
grupa terapeutyczna poprawiaja droznos¢ nosa i redu-
kuja wszystkie objawy zapalenia alergicznego. Wysoka
skuteczno$¢ dnGKS w kontrolowaniu objawow ANN,
zarbwno u dorostych, jak i u dzieci, wykazano
w szeregu badan klinicznych [1, 2, 5, 6, 30, 31, 34, 35].
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Korzystny wplyw dnGKS zwigzany jest nie
tylko z wpltywem na eozynofile, ale i z catym spek-
trum dzialan przeciwzapalnych, co przedstawiono
w tabeli 2 [35].

Tabela 2. Efekt dzialania glikokortykosteriodow
w procesie zapalenia alergicznego [35].

Komorki Efekt dziatania GKS
zapalne
Eozynofile | ¢ redukcja krazacych eozynofilow, naptywajacych

do miejsca zapalenia, apoptoza

 redukcja eozynofilow w $luzéwee i epithelium oraz
ograniczenie naptywu komadrek kwasochtonnych
do miejsca zapalenia

¢ hamowanie IL-4 i IL-5 odpowiedzialnych za prolon-
gowanie przezycia ezoynofilow

Limfocy- * redukcja krgzacych limfocytéw, naptywajacych
tyT do miejsca zapalenia, apoptoza
¢ hamowanie:

— aktywacji limfocytow T

— produkeiji IL-2i IL-4

— ekspres;ji receptoroéw dla IL-2

— proliferacji zaleznej od stymulacji antygenem

Mastocy- * redukcja krazacych komorek i komarek naptywaja-

ty/bazofile cych do miejsca zapalenia

* redukcja mediatoréw uwalnianych z mastocytow —
redukcja uwalniania histaminy

Neutrofile | * redukcja neutrofilow, naptywajacych do miejsca
zapalenia

Makrofa- ¢ redukcja krazacych komorek, naptywajacych
gi/mono- do miejsca zapalenia

cyty * hamowanie uwalniania: IL-1, interferonu-y, TNF-a,
GM-CSF

Donosowe glikokortykosteroidy zalecane sa
jako leki pierwszego wyboru w leczeniu przewlektego
ANN o umiarkowanym i cigzkim nasileniu, zwlasz-
cza w przypadku blokady nosa i czgstego wystgpowa-
nia objawow. Ich dziatanie na ogét obserwuje si¢ po
uptywie 7-12 h od podania, jednak maksymalng sku-
tecznos¢ stwierdza si¢ po uplywie kilku dni, o czym
nalezy poinformowac pacjenta. Stosuje si¢ je donoso-
wo, co w polaczeniu z niskg biodostgpnoscia lekow
zapewnia wysokie bezpieczenstwo [1, 2, 5]. ARIA
2010 jednoznacznie wskazuje na wyzszo$¢ dnGKS
nad lekami przeciwhistaminowymi w leczeniu ANN
[5]- GKS donosowe sg skuteczniejsze niz doustne i do-
nosowe leki przeciwhistaminowe czy leki antyleuko-
trienowe. Analiza skutecznosci roznych grup lekow
stosowanych w terapii ANN, opublikowana przez Gre-
inera i Meltzera, wykazata, iz dnGKS sa najbardziej
efektywne w leczeniu tego schorzenia, co przektada si¢
zardwno na najwyzszy wspotczynnik korzysci (0,23),
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jak 1 najnizszy wspotczynnik NNT (4,4). NNT (number
needed to treat) okresla liczbg chorych, ktorych trzeba
leczy¢, aby 1 pacjent odczut poprawg. Oba te parame-
try sa ponad 3-krotnie korzystniejsze w poroéwnaniu
z powszechnie stosowanymi doustnymi lekami prze-
ciwhistaminowymi [30].

Leczenie dnGKS powinno zosta¢ rozpoczgte
co najmniej 10-14 dni przed przewidywang ekspozy-
cja na uczulajacy alergen i1 by¢ kontynuowane przez
caly okres ekspozycji (nawet wiele miesigcy). W przy-
padkach ANN, w ktorych objawy wplywaja na jakos¢
zycia pacjenta, dnGKS sa lekami z wyboru. U takich
chorych miejscowe lub doustne leki przeciwhistamino-
we mogg by¢ stosowane jako uzupelnienie terapii, nie
zawsze jednak przektada si¢ to na poprawe efektow le-
czenia [2, 5, 6].

Bardzo istotne, bioragc pod uwage wzajem-
ne zwiazki migdzy ANN a astma oskrzelowa, jest to,
ze dnGKS maja korzystny wptyw na lepsza kontrole
astmy oskrzelowej u pacjentow, u ktorych wspotwyste-
puje ona z ANN [36, 37]. Zmniejszaja roéwniez nadre-
aktywno$¢ oskrzeli [38].

Skuteczne leczenie chordb nosa to lepsza kontrola astmy
oskrzelowe;.

Majac na uwadze spektrum objawow ANN
i ich wptyw na jako$¢ zycia pacjentow, a zwtaszcza na
istotne zaburzenia snu oraz ich konsekwencje, warto
podkresli¢, ze dnGKS redukuja opisywane dolegliwo-
$ci, nawet wowczas gdy prowadza one do petnoobja-
wowego obwodowego zespohu bezdechow sennych.
Efektem terapii dnGKS jest bowiem poprawa droz-
nosci nosa, co zostalo udokumentowane zarowno
w grupie pacjentow dorostych [25], jak i dzieci [39].

Bezpieczenstwo nowoczesnych dnGKS jest
bardzo wysokie. Wynika to z bardzo niskiej biodostgp-
nosci tych lekow, wysokiej sity wigzania z receptorem
dla glikokortykosteroidéw i z podania miejscowego —
bezposrednio na btong $luzowa nosa — czyli w miejscu
dziatania preparatu. Najnowoczesniejsze dnGKS, takie
jak mometazon czy propionian flutykazonu, maja bio-
dostepnos¢ sytemowa ponizej 0,5% (dla poréwnania
— dla donosowego budezonidu ksztaltuje si¢ ona na po-
ziomie 33%, a dla beklometazonu — 44%) [40].

Ma to duze znaczenie, zwlaszcza w grupie
najmlodszych pacjentow leczonych dnGKS. W bada-
niach klinicznych wykazano, iz nie maja one wptywu
na o$ podwzgorze—przysadka—nadnercza, nie oddzia-
huja na metabolizm kostny (gesto$¢ mineralng kosci),
nie zaburzaja tempa wzrostu u dzieci ani nie powo-
duja wzrostu cisnienia wewnatrzgatkowego [41-46].
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Bardzo istotny jest fakt, iz nawet przy dlugotrwatym
leczeniu, co wykazano na podstawie rocznej obserwa-
cji dzieci leczonych mometazonem, nie obserwuje si¢
objawow ubocznych [41, 43].

Donosowe glikokortykosteroidy to leki dobrze
tolerowane przez pacjentow. Prawidlowo aplikowane
nie uszkadzajg nablonka ani nie powoduja atrofii blony
sluzowej nosa [47, 48]. Miejscowe objawy niepozada-
ne z reguly ograniczajg si¢ do nieprzyjemnych reakcji
miejscowych, takich jak: podraznienie, kichanie,
podkrwawianie, uczucie pieczenia w nosie, suchos¢
w przedniej czesci jamy nosa czy drapanie w gardle.
Czgstos¢ wystepowania opisywanych objawow niepo-
zadanych jest pordéwnywalna z placebo [1, 2, 35, 48].
Jesli dochodzi do uszkodzenia btony §luzowej nosa
(najczesciej w obrebie jego przegrody), z reguly ma
to zwiazek z nieprawidtowa aplikacjg leku — kierowa-
niem strumienia preparatu na przegrodg. Sporadycznie
moze wystapi¢ alergia kontaktowa skory czy blon §lu-
zowych [1].

Mimo braku bezposrednich badan, ktore poréw-
nywatyby skutecznos$¢ i bezpieczenstwo réznych pre-
paratow z grupy dnGKS, warto przytoczy¢ pracg Scha-
fera i wsp. [49], ktory na podstawie analizy dostepnych
publikacji opracowat indeks terapeutyczny dla dnGKS,
bedacy parametrem opisujacym stosunek skutecznos$ci
do dziatan niepozadanych (wpltywajacych na bezpie-
czenstwo). Wedlug tej analizy do najskuteczniejszych
preparatow nalezy mometazon, ktory jest rowniez
najbezpieczniejszym preparatem w tej grupie, zareje-
strowanym w Polsce, z najwyzszym TIX (Therapeutic
Index) (tab. 3).

Tabela 3. Indeks terapeutyczny dla dnGKS [49].

dnGKS Beklo- | Bude-
metazon | zonid

Furoininan | Propionian | Mome-
flutykazonu | flutykazonu | tazon

skuteczno$¢ 4 8 1 4 7

dziatania 7 4 3 2 1
niepozadane

TIX
(indeks tera- | 0,57 2 0,33 2 7
peutyczny):
skuteczno$c/
dziatania
niepozadane

W przypadku dnGKS nalezy stosowaé naj-
mniejsza dawke kontrolujaca objawy. Przy niedosta-
tecznej poprawie mozna rozwazaé jej zwiekszenie [2,
5]. W przypadku nowoczesnych preparatow czesto wy-
starczy podawanie leku raz na dobe.
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Na polskim rynku dost¢pne sa nastepujace gli-
kokortykosteroidy donosowe:

* beklometazon, budezonid, furoinian flutyka-
zonu — zarejestrowane do stosowania u 0sob
powyzej 6. 1.z

* propionian flutykazonu — zarejestrowany do
stosowania u 0so6b powyzej 4. 1.Z.

* mometazon — zarejestrowany do stosowania
u 0s6b powyzej 3. r.z.

» oraz preparat ztozony: propionian flutykazonu
plus azelastyna — zarejestrowany do stosowania
u 0s6b powyzej 12. r.z.

Opisujac te grupe terapeutyczng, warto roOwniez
wspomnieé, ze pewne istotne roéznice mozemy do-
strzec, analizujagc wlasciwosci reologiczne dnGKS,
takie jak tiksotropia i lepkosc.

Tiksotropia, zwana tez pamiecia cieczy (pod-
czas przechodzenia zelu w zol i zolu w zelu, co naste-
puje np. podczas wstrzasania przy podawaniu donoso-
wym), oraz lepko$¢, niezmniejszajaca si¢ po podaniu
donosowym, determinujg czas przylegania czasteczki
leku do btony $luzowej nosa. Zwigkszajac czas i sku-
teczno$¢ dziatania, powoduja, ze lek pozostaje przez
dhuzszy czas w miejscu podania, nie splywajac po
tylnej $cianie gardia.

Doskonata formulacja dnGKS powinna si¢
charakteryzowa¢ wysoka tiksotropig i lepkoscig [50,
51]. Badania Sharpe’a i wsp., w ktorych porownywa-
no réozne dnGKS, wykazatly, ze roztwoér mometazonu
cechuje si¢ najwyzsza tiksotropia i najwigksza wyj-
Sciowa i koncowa lepkoscia (3,4-21,4 razy wyzsza tik-
sotropia oraz 3,2—17,4 razy wyzsza lepko$¢é w stosunku
do pozostatych lekow).

Podsumowujac, zgodnie z migdzynarodowymi
wytycznymi ARIA 2010 i polskimi — PoSLeNN 2013
— oraz opublikowanymi w tym roku wytycznymi ame-
rykanskimi [2, 5, 6]:

Podstawg leczenia umiarkowanego i okresowego ANN oraz kazdego
przewlektego ANN powinny byé miejscowo dziatajace donosowe

glikokortykosteroidy.
Lekarz powinien rekomendowac dnGKS, jesli objawy wptywaja na
jakos¢ zycia pacjenta.

Donosowe glikokortykosteroidy, zgodnie ze
wskazaniami rejestracyjnymi zawartymi w charakte-
rystykach produktu leczniczego, przeznaczone sa do
leczenia:

+ alergicznego niezytu nosa
* polipdw nosa — przewlektego zapalenia blony
sluzowej nosa i zatok przynosowych z polipa-
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mi nosa (jako leczenie podstawowe oraz w pre-
wencji nawrotow polipdéw nosa po operacjach).

Do wskazan pozarejestracyjnych off label, ma-
jacych jednak uzasadnienie w badaniach klinicznych
i migdzynarodowych rekomendacjach, nalezg takze [1,
2,23,28, 29, 35,52]:

* ostre powirusowe zapalenie blony Sluzowej
nosa i zatok przynosowych

» przewlekle zapalenie btony §luzowej nosa
i zatok przynosowych bez polipéw nosa

 niealergiczne, nieinfekcyjne przewleklte niezyty
nosa (niealergiczny niezyt nosa z eozynofilia,
niezyt nosa wywotany nietolerancjg niestero-
idowych lekéw przeciwzapalnych [NLPZ], po-
lekowy niezyt nosa — rhinitis medicamentosa)

»  zespot kaszlu zwigzany z goérnymi drogami od-
dechowymi (UACS, upper airway cough syn-
drome)

* niealergiczna rynopatia (zwana wcze$niej na-
czynioruchowym niezytem nosa).

Inne leki stosowane w leczeniu ANN
Doustne GKS

W bardzo cigzkich ANN, z wyjatkowo na-
silonymi objawami, oraz w zaostrzeniach niezytow
i w przypadku braku reakcji na inne leki stosowane
w ANN dopuszcza si¢ zastosowanie krotkotrwatej
terapii doustnymi glikokortykosteroidami. Wéwczas
nalezy zawsze rozwazy¢ stosunek ryzyka do korzysci
oraz obecnosci przeciwwskazan do glikokortykostero-
idoterapii doustnej. U dorostych zwykle jest to leczenie
w dawce nieprzekraczajacej 20 mg metyloprednizolo-
nu lub jego ekwiwalentu przez 5—7 dni [2].

Glikokortykosteroidy parenteralne, szczegdl-
nie formy domig$niowe o przedtuzonym dziataniu, nie
powinny by¢ stosowane w leczeniu ANN.

Leki obkurczajace naczynia blony §luzowej nosa
(o-mimetyki) [2, 5, 52, 53]

Leki obkurczajace btong sluzowa nosa (obkur-
czajace naczynia krwiono$ne btony §luzowej nosa) sa
jednymi z najstarszych preparatow stosowanych w le-
czeniu niezytu nosa. Wigkszos$¢ tych lekow ma reje-
stracje do leczenia ostrego niezytu nosa, bez okreslenia
etiologii choroby. Obecnie sg stosowane zarowno miej-
scowo (gtéwnie w postaci aerozoli donosowych), jak
i ogdlnie (w tabletkach):

1. donosowe: oksymetazolina, ksylometazolina,
nafazolina, tetryzolina

2. doustne: efedryna, pseudoefedryna (takze
w preparatach ztozonych z antyhistaminikami).
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W ANN moga znalez¢ zastosowanie w przy-
padku duzego obrzgku btony §luzowej nosa, woéwczas
powinny by¢ zalecane réwnolegle z dnGKS jako uzu-
pehienie terapii — w celu poprawy dystrybucji zasad-
niczego leku donosowego w wyniku udroznienia jam
nosa (miejscowe leki obkurczajace Sluzowke stosuje
si¢ 10—15 min przed podaniem glikokortykosteroidu
donosowego, jednak terapia powinna trwac nie dtuzej
niz 5-7 dni ze wzgledu na ryzyko wystapienia dzialan
niepozadanych — polekowego niezytu nosa [RM, rhi-
nitis medicamentosal).

Kombinacje lekéw obkurczajacych blone
Sluzowq nosa (a-mimetykéw doustnych) i lekow
przeciwhistaminowych

Coraz czesciej w leczeniu ANN pacjenci
stosuja kombinacje lekow przeciwhistaminowych oraz
a-mimetykow (glownie pseudoefedryny). Wickszos¢
tych preparatow to leki OTC. Ta forma leczenia to po-
faczenie mozliwosci blokowania receptora przeciwhi-
staminowego z jednoczesnym dzialaniem poprawiaja-
cym drozno$¢ nosa. Moze wigce stanowic uzupetnienie
leczenia glikokortykosteroidem donosowym — forme
leczenia wspomagajacego w przypadku nasilonej
blokady nosa. Preparaty ztozone, podobnie jak same
a-mimetyki donosowe, nie powinny by¢ stosowane
dtuzej niz 7-10 dni.

Nalezy jednak pamigtac, ze zgodnie ze znowe-
lizowanym dokumentem ARIA 2010 [5] u pacjentow
z astmg przyjmowanie lekow doustnych bedacych
kombinacja lekéw przeciwhistaminowych oraz lekow
obkurczajacych blong sluzowa nosa (pseudoefedryna)
jest przeciwwskazane ze wzgledu na wysoka czgstosc
zdarzen niepozadanych.

Leki antyleukotrienowe

Leki antyleukotrienowe — antagonisci recepto-
ra leukotrienowego — hamujg prozapalne dziatanie le-
ukotriendw cysteinylowych. Poczatkowo przeznaczo-
ne byly przede wszystkim do leczenia astmy oskrze-
lowej. W Polsce montelukast sodu jest zarejestrowany
do leczenia ANN towarzyszacego astmie oskrzelowe;.
Z badan klinicznych wynika, Ze montelukast sodu
jest skuteczny w leczeniu okresowego i przewlektego
niezytu nosa. Dostepne badania kliniczne wskazuja
na szczegodlnie duzg skutecznos¢ jednoczesnej terapii
ANN lekami antyleukotrienowymi oraz lekami prze-
ciwhistaminowymi drugiej generacji [54, 55]. Takie
postepowanie moze by¢ alternatywa dla pacjentdw,
ktérzy nie chca lub nie mogg stosowaé¢ dnGKS, w tym
matych dzieci i kobiet w cigzy. Leki antyleukotrieno-
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we charakteryzujg si¢ duzym bezpieczenstwem i nie-
wielka liczba fagodnych dziatan niepozadanych.

Bromek ipratropium

W przebiegu ANN mozna go stosowa¢ w lecze-
niu obfitej wodnistej wydzieliny nosa, ktorej nie udaje
si¢ kontrolowa¢ innymi lekami. Jest nieskuteczny w le-
czeniu pozostatych objawow ANN. Wymaga stosowa-
nia 3—4 razy na dobg¢. U wielu pacjentow wywoluje
istotne podraznienie btony sluzowej nosa, uczucie pie-
czenia i dyskomfortu [1, 2, 5, 52, 56].

W Polsce jest dostepny tylko w postaci prepara-
tu ztozonego z ksylometazoling (Otrivin® ipra Max).

Kromony

To leki o watpliwym dziataniu terapeutycznym.
Od kromoglikanu sodowego skuteczniejsze sg dnGKS
oraz leki przeciwhistaminowe. Kromony w bardzo
niewielkim stopniu tagodza objawy ANN. Terapi¢ naj-
lepiej rozpoczyna¢ przynajmniej kilka dni przed eks-
pozycja na alergen. Kromoglikan wymaga podawania
4-6 razy na dobg, co utrudnia przestrzeganie zalecen.
Nie wywotuje on zadnych istotnych dziatan niepoza-
danych (dlatego jest zalecany u matych dzieci i kobiet
w cigzy). Preparaty kromondéw, dostgpne zardwno
w postaci aerozoli do nosa, jak i kropli do oczu, mozna
stosowac u dzieci powyzej 2. r.z. [1, 2].

Omalizumab — monoklonalne przeciwcialo anty-IgE
Mechanizm dziatania omalizumabu polega na
blokowaniu dziatania IgE; lek jest bardzo drogi, stosuje
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si¢ go w iniekcjach podskornych, przy czym zarezer-
wowany jest do leczenia cigzkiej astmy atopowej,
ewentualnie z towarzyszacym ANN. W dostgpnych
badaniach dotyczacych ANN wykazano dobrg skutecz-
no$¢ leku w potaczeniu z SIT. Preparat jest zarejestro-
wany w Polsce do stosowania u 0sdb powyzej 12. r.z.
wylacznie do leczenia cigzkiej astmy atopowej [2].

Roztwory izotoniczne lub hipertoniczne NaCl

Phukanie jamy nosowej roztworami soli fizjo-
logicznej izotonicznej, hipertonicznej w leczeniu ANN
ma dzialanie wylacznie wspomagajace, polegajace na
mechanicznym usuwaniu alergenéw i zanieczyszczen
oraz wydzieliny z blony §luzowej nosa. Roztwory te
moga by¢ zalecane pomocniczo przed zastosowaniem
dnGKS (nalezy zachowaé¢ odpowiedni odstep czasu
miedzy ptukaniem sola fizjologiczna a zastosowaniem
dnGKSY!). Preparaty te nie sa lekami i nie maja odpo-
wiednich badan klinicznych. Przy rozsadnym stosowa-
niu substancji pluczacych nie wystepuja dziatania nie-
pozadane [2, 56].

Immunoterapia swoista (SIT) [2, 5, 6]

Jest przyczynowa metoda leczenia ANN u pa-
cjentdow spetniajagcych kryteria kwalifikacji do niej.
Polega na podawaniu wzrastajacych dawek alergenu
choremu o udowodnionym IgE-zaleznym mechani-
zmie choroby. Obecnie dostepne sa 2 formy prowadze-
nia immunoterapii: iniekcyjna (SCIT) — iniekcje pod-
skorne wystandaryzowanych dawek alergenu i podje-
zykowa (krople lub tabletki).

Tabela 4. Leki stosowane w terapii ANN [1, 2, 5, 6, 10, 30, 31, 56].

Grupa lekow Wodnista Blokada Stan Standardowe daw- Wspétczyn-
wydzielina nosa zapalny kowanie (na dobe) nik korzysci
dnGKS e ++ +++ +++ ++ 4+ 1-2 razy 0,23 4,4
LP doustne ++ 4+ ++ +/- ++ +/- raz 0,07 15,2
LP donosowe (azelastyna) | ++ +H+ ++ + +- 2 razy 0,20 5,0
GKS doustne +Ht ++ +H+ ++ +H +Ht raz
Bromek ipratropium - - +H 3-4 razy
donosowy
o-mimetyki donosowe - - - ++ 2-4 razy
o-mimetyki doustne - - - + 2 razy
anty-LT (montelukast) + + ++ ++ ++ + raz 0,07 14,3
anty-1gE (omalizumab) ++ ++ ++ ++ ++ ++ wg schematu 0,08 12,3
kromony +- +- +- +- +- 4-6 razy
0,9% NaCl +- +- +- dowolnie
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Spodziewane efekty dziatania SIT to:

» wywolanie tolerancji klinicznej i immunolo-
gicznej alergenu u osoby uczulonej

* modyfikacja naturalnego przebiegu choroby
alergicznej poprzez zapobieganie jej progresji,
w tym rozwojowi astmy oskrzelowej u chorych
na ANN oraz pojawianiu si¢ uczulenia na nowe
alergeny (przy odpowiednio wczesnym wdroze-
niu) — profilaktyka

* zmniejszenie, ustgpowanie objawow, poprawa
jakosci zycia chorego z alergia

» redukcja zapotrzebowania na leki objawowe

» dlugotrwate korzystne efekty leczenia.

Wskazania do immunoterapii alergenowo
swoistej w ANN:
» cigzsze postacie ANN
* mala skutecznosc¢ leczenia farmakologicznego
* powazne dziatania niepozadane farmakoterapii
» brak akceptacji przez chorego koniecznos$ci
statej farmakoterapii
* brak mozliwosci unikania alergenu.

Immunoterapi¢ swoista mozna prowadzi¢ u cho-
rych powyzej 5. r.z.

Kwalifikacja do immunoterapii swoistej, jak
réwniez jej prowadzenie, jest procedura zarezerwowa-
ng wylacznie dla lekarzy specjalistow alergologow [2].

Leczenie chirurgiczne ANN

Zaleca si¢ pacjentom z duzym przerostem mat-
zowin nosowych niepoddajacym si¢ leczeniu farma-
kologicznemu. W takich przypadkach zastosowanie
konchoplastyki malzowin nosowych moze si¢ okazac
skutecznym zabiegiem, poprawiajacym drozno$¢ nosa
i dystrybucj¢ preparatéw donosowych [2, 6].

Leczenie ANN u dorostych i dzieci nie rdzni si¢
pod wzgledem generalnych zatozen. Jednak z uwagi
na specyfike wieku dzieciecego we wrzesniu 2013 r.
ukazaly si¢ wytyczne przeznaczone dla tej grupy pa-
cjentow: Paediatric rhinitis: position paper of the Eu-
ropean Academy of Allergy and Clinical Immunology
2013 [56].

Leczenie ANN u dzieci opiera si¢ na 3 opcjach
terapeutycznych (wybor uzalezniony jest od cigzkosci
schorzenia [56]):

1. leki przeciwhistaminowe doustne lub donosowe

2. donosowe glikokortykosteroidy

3. dnGKS i lek przewciwhistaminowy =+ lek anty-
leukotrienowy.

Alergoprofil
2015, Vol. 11, Nr 3, 11-22

1., 2. 1 3. to potencjalne punkty startowe przy
rozpoczynaniu terapii ANN, ktore zaleza od nasilenia
objawow; w przypadku nasilonych/Zle kontrolowanych
objawow ANN u dzieci — terapia step up — intensyfikacja
leczenia (1. — 3.); po uzyskaniu kontroli — terapia step
down (3. — 1.). Rownolegle mozna stosowac plukanie
nosa roztworami soli fizjologicznej. W nasilonych po-
staciach ANN nalezy rozwazy¢ immunoterapi¢ Swoistg.

Autorzy konsensusu pediatrycznego zwracaja
uwage na kilka istotnych kwestii:

* w sezonowym ANN — regularng terapi¢ nalezy
rozpocza¢ 2 tygodnie przed wystgpieniem ob-
jawow

o leki przeciwhistaminowe doustne moga by¢
lepiej tolerowane, donosowe za§ maja szybszy
poczatek dziatania

o jesli w ciggu 1-2 tygodni nie ma kontroli
objawow, nalezy zweryfikowa¢ diagnoze

» jesli u dziecka ponizej 2. r.z. nie ma odpowie-
dzi na leczenie lekiem przeciwhistaminowym
w ciagu tygodnia, trzeba rozwazy¢ rozpoznanie
przed intensyfikacja terapii

* jesli objawy sa zle kontrolowane, nalezy do-
faczy¢ na kilka dni lek obkurczajacy blone
$luzowa nosa i/lub niska dawke GKS p.o. (dzieci
w wieku szkolnym)

* bromek ipratropium — stosowaé w przypadku
ucigzliwej wodnistej wydzieliny.

Wspotpraca lekarzy POZ i specjalistow zgodnie z do-
kumentem PoSLeNN [2]

Alergiczny niezyt nosa moze by¢ rozpoznawany
i leczony przez lekarza POZ, interniste, pediatre (w tym
kontynuacja leczenia specjalistycznego),  zgodnie
z obowiazujacymi standardami diagnostyki i terapii.

Jednakze w przypadku wystgpienia wskazan
nalezy zaleci¢ konsultacj¢ badz skierowaé pacjenta do
specjalisty alergologa (ewentualnie laryngologa Iub
okulisty).

Wskazania do specjalistycznej konsultacji
i leczenia alergologicznego:

* konieczno$¢ wykonania badan diagnostycznych

* nasilone lub przewlekle utrzymujace si¢ objawy
kliniczne, zwtaszcza wspdtistniejace z astma lub
wypryskiem atopowym

» niezadowalajacy efekt leczenia

e wystapienie powaznych dziatan ubocznych
terapii

» kwalifikacja do immunoterapii swoistej i jej pro-
wadzenie.
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Wskazania do specjalistycznej konsultacji

i leczenia laryngologicznego:

» kazde objawy jednostronne (najczgsciej u dzieci
— podejrzenie ciata obcego, u dorostych — guz)

» izolowana niedrozno$¢ nosa

* izolowany, jednostronny wodnisty wyciek z nosa

* nawracajace krwawienia z nosa

* bol

» wyciek §luzowo-ropnej lub krwistej wydzieliny
Z nosa

» uposledzenie lub utrata wechu

* niepoddajace si¢ leczeniu zapalenie zatok przy-
nosowych, w tym polipy nosa; podejrzenie po-
wiktan zapalen zatok przynosowych

* nasilone lub utrzymujace si¢ objawy kliniczne,
zwlaszcza wspolistniejace z zapaleniem ucha
srodkowego lub niekontrolowanym zapaleniem
zatok przynosowych

+ stany wymagajace ewentualnej interwencji chi-
rurgicznej (polipy nosa, przerost matzowin no-
sowych, skrzywienie przegrody nosa, przewlekte
zapalenie zatok przynosowych, przerost migdatka
nosowo-gardtowego, proces rozrostowy i inne).

Wskazania do specjalistycznej konsultacji

i leczenia okulistycznego:

» przewlekle objawy ze strony oczu, cigzkie po-
stacie alergicznych zapalen spojowek

* podejrzenie powiktan alergicznych zapalen spo-
jowek

» konieczno$¢ zastosowania glikokortykosteroidow
do worka spojéwkowego przez ponad 7 dni.

Odpowiednie leczenie ANN to:

redukcja objawow

poprawa stanu klinicznego pacjenta

poprawa jakosci Zycia pacjenta

zapobieganie konsekwencjom schorzenia, w szczeg6Inosci pojawia-

niu sig astmy oskrzelowej lub jej zaostrzeniom.
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