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Polskie standardy leczenia
alergicznego niezytu nosa

lergiczny niezyt nosa (ANN) stanowi jedna

z najczestszych postaci choréb alergicznych.
W badaniach ECRHS prowadzonych na catym swie-
cie oszacowano czesto$¢ deklarowanego ANN
$rednio na poziomach od 16,8% (w Norwegii) do
46,0% (w Australii). W Polsce zachorowalnos$¢ na
ANN wedtug danych ECAP (Epidemiologia Cho-
réb Alergicznych w Polsce) w populacji dorostych
wynosi 21,0%. Z kolei w grupie 13-14-latkéw ob-
serwuje sie zdecydowanie wyzszy odsetek tego
zjawiska chorobowego. Polska mtodziez znajduje
sie w czotéwce zachorowalnosci na ANN (24,6%),
po Paragwaju (45,1%) i przed Hongkongiem (22,6%).
W réwnie niepokojacym odsetku ANN wystepuje
w grupie 6-7-latkébw w Polsce: srednio 23,7% -
niewiele wiecej w Tajwanie (24,2%) i Hongkongu
(17,7%), a w najmniejszym odsetku na Litwie (3,8%).
Skala tego zjawiska wynika nie tylko z pewnych
trendéw zwiazanych ze stylem zycia, lecz takze
z poziomu urbanizacji i stopnia zanieczyszczen
powietrza zewnatrz- i wewnatrzdomowego. Co
wiecej, ze wzgledu na fizjologiczne zwigzki miedzy
gornymi a dolnymi drogami oddechowymi istnieje
pewien procent zagrozenia wspoétwystepowania
innych choréb towarzyszacych ANN, w tym astmy
oskrzelowej. Badania epidemiologiczne przeprowa-
dzone wieloosrodkowo przez zespoty m.in. Blaira
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i Settipane udowodnity, ze objawy ANN wystepuja
czesciej u chorych na astme oskrzelowa (28-78%)
niz wéréd oséb bez objawéw astmy (5-20%).
Powyzsze przestanki skfaniaja do wdrozenia dzia-
tan profilaktyczno-terapeutyczno-edukacyjnych,
ktére maja na celu minimalizacje kosztow leczenia
i utrzymanie lepszej kontroli choroby (ryc. 1). Pod-
stawg leczenia ANN okresowego (umiarkowanego
i ciezkiego) i przewlektego s miejscowo dziatajace
glikokortykosteroidy (GKS) zalecane w grupie doro-
stych i sugerowane w grupie dzieci.

Wytyczne Polskiego standardu leczenia niezytéw
nosa (PoSLeNN) podkreslajg szczegolnie potrzebe
zindywidualizowanego podejscia terapeutycznego
w zaleznosci od typu ANN (okresowy, przewlekty,
umiarkowany, ciezki), wieku i choréb wspdtistnie-
jacych. W przypadku okresowych lub przewlektych
dolegliwosci o charakterze tagodnym i umiarko-
wanym wskazane jest stosowanie doustnych lub
donosowych blokeréw H1 i/lub lekéw obkurczaja-
cych naczynia bfony sluzowej jamy nosa lub lekéw
przeciwleukotrienowych z koniecznoscig kontroli po
2-4tygodniach w grupie pacjentéw z ANN o charak-
terze przewlektym. W sytuacji braku poprawy zaleca
sie zwiekszenie intensywnosci terapii, a w przy-
padku lepszej efektywnosci kontynuacje przez
1 miesiac. Przewlekty ANN o przebiegu ciezkim
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Ryc. 1. Algorytm postepowania terapeutycznego w alergicznym niezycie nosa

wymaga stosowania zalecen wedtug algorytmu
postepowania krok po kroku: donosowe GKS, blo-
kery H1 lub leki przeciwleukotrienowe z kontrolg
stanu zdrowia pacjenta po 2-4 tygodniach terapii.
W przypadku poprawy wskazana jest terapia trwa-
jaca ponad miesigc. W sytuacji braku efektywnosci
nalezy zweryfikowac czynniki, ktére wymiernie
moga rzutowad na rozpoznanie, np. infekcja. Katar
o charakterze surowiczym wymaga wiaczenia ipra-
tropium, a utrzymujaca sie blokada nosa - lekéw
obkurczajacych naczynia lub krétkotrwale doust-
nych GKS. Wspdtistniejgce zapalenie spojowek
wymaga wdrozenia doustnych blokeréw H1 lub
dospojowkowych blokeréw H1, lub dospojéwko-
wych kromonéw albo roztworu soli fizjologicznej.
W kazdej z wymienionych sytuacji nalezy rozwazy¢
immunoterapie swoista. Bardzo waznym elemen-
tem terapeutycznym jest weryfikacja wspotistnieja-
cego ryzyka astmy oskrzelowej, zwtaszcza w grupie
pacjentéw z rozpoznanym ciezkim i/lub przewle-
ktym ANN.

Leki przeciwhistaminowe sg najpopularniejszg i naj-
lepiej przebadang grupa lekéw stosowang w cho-
robach alergicznych, zwtaszcza w ANN. Doustne
leki przeciwhistaminowe Il generacji (azelastyna,
cetyryzyna, emedastyna, lewokabastyna, lorata-
dyna, mizolastyna, feksofenadyna, bilastyna, le-
wocetyryzyna, rupatadyna i desloratadyna) maja
szerokie zastosowanie w chorobach alergicznych
i w odréznieniu od lekéw | generacji cechujg sie
wybidrczym dziataniem na receptory histaminy,
dtuzszym czasem dziatania i mniejsza liczba dziatan

niepozadanych. Wiekszos¢ lekow przeciwhistami-
nowych nie wywotuje powiktan metabolicznych,
nie blokuje obwodowego ukfadu cholinergicznego
i adrenergicznego [nie przechodzg przez bariere
krew-mézg, nie modyfikuja dziatania histaminy,
waznego mediatora w o$rodkowym uktadzie ner-
wowym (OUN), odpowiadajagcego m.in. za hamo-
wanie taknienia, regulacje rytmu sen/czuwanie
i zachowanie réwnowagi] oraz nie zmienia aktyw-
nosci kanatéw jonéw w sercu (wydtuzajac odstep
QTc, sprzyjaja wystapieniu czestoskurczu o charak-
terze torsade de pointes). Obecnie w leczeniu ANN
doustne leki przeciwhistaminowe prébuje sie koja-
rzy¢ z innymi lekami, np. obkurczajagcymi naczynia
btony sluzowej jamy nosa (pseudoefedryna), ktére
wymiernie utatwiajg osiggniecie kontroli choroby.
Trzeba jednak pamieta¢ o mozliwie krétkim (kil-
kudniowym) okresie stosowania terapii, a petna
kontrole ANN nalezy zastapi¢ donosowym lekiem
przeciwhistaminowym lub GKS. Wykazano, ze sto-
sowanie w ANN skojarzonej terapii lekiem przeciw-
leukotrienowym i doustnym lekiem przeciwhista-
minowym wykazuje lepszy efekt w poréwnaniu ze
stosowaniem lekéw pojedynczo, np. desloratadyny
czy lewocetyryzyny. Leki przeciwhistaminowe po-
dawane miejscowo wykazujg podobne dziatanie jak
przyjmowane drogg doustna.

Donosowe GKS sg zaliczane do najbardziej skutecz-
nych lekéw w terapii ANN, co wiecej, wykazuja istot-
ny efekt leczniczy w zapaleniu spojowek. Maksy-
malny efekt obserwuje sie juz po uptywie kilku dni,
natomiast dziatanie po 7-12 godzinach. Terapie
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GKS nalezy rozpoczg¢ przed sezonem pylenia i kon-
tynuowac przez caty okres ekspozycji. Dostepne
preparaty (beklometazon, flutikazon, budezonid,
mometazon) poprawiaja istotnie jakosc¢ zycia dzieki
zréznicowanemu mechanizmowi przeciwzapalne-
mu, ktéry jest zwigzany z wptywem na ekspresje
gendw i dziataniem kurczacym na naczynia krwio-
nosne. Efekt terapeutyczny jest widoczny juz 2-20
minut po aplikacji leku. Istotnie zmniejszaja one
wytwarzanie wolnych rodnikéw tlenowych i azo-
towych, wydzielanie $luzu i powstawanie obrzeku
zapalnego. Ze wzgledu na duze powinowactwo do
receptora w miejscu dziatania nie powoduja niepo-
zadanych objawéw ogdlnoustrojowych, a potknieta
niewielka ilos¢ leku po miejscowej aplikacji ulega
biotransformacji w watrobie w czasie pierwszego
przejscia. Leki te nie powodujg zmian atroficznych
ani cech uszkodzenia nabtonka, a rejestrowane ob-
jawy niepozadane: podraznienie, podkrwawienie,
uczucie suchosci w nosie czy drapanie w gardle,
sq poréwnywalne z placebo. Co wiecej, zaleca sie
stosowanie donosowych GKS zamiast donosowych
lekéw przeciwhistaminowych. Doustne GKS (wy-
tacznie u dorostych) sa zalecane w przypadku braku
reakgji na inne leki w terapii ANN.

W grupie pozostatych lekéw stosowanych w ANN
znajduja sie: leki obkurczajace naczynia btony $lu-
zowej jamy nosa (a-mimetyki donosowe — oksyme-
tazolina, ksylometazolina, nafazolina, tetryzolina,
doustne — efedryna, pseudoefedryna), bromek ipra-
tropium, kromony, leki antyleukotrienowe, omali-
zumab, mukolityki. Stosowane kombinacje lekéw
przeciwhistaminowych i o-mimetykéw zyskuja co-
raz wiecej zwolennikéw ze wzgledu na mechanizm
blokujacy receptor przeciwhistaminowy i jedno-
czesny efekt poprawy droznosci nosa.
Immunoterapia swoista jako alternatywna metoda
przyczynowego leczenia ANN ma na celu wywotanie
tolerancji klinicznej, zapobieganie progresji choroby,
w tym astmie oskrzelowej, wtérnym uczuleniom
i zminimalizowanie koniecznosci stosowania lekéw.
Terapia ANN dostosowana do potrzeb pacjenta
w mozliwie najszybszym czasie minimalizuje ryzy-
ko rozwoju choréb wspotistniejacych i efektywnie
polepsza jakosc zycia we wszystkich jego sferach.
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