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Streszczenie: Alergiczne zapalenie btony $luzowej nosa jest jedng z czestszych przyczyn wizyt u lekarzy. Celem leczenia alergicznego zapalenia
btony $luzowej nosa jest uzyskanie optymalnej kontroli objawow chorobowych. Terapia obejmuje prewencje alergenows, leczenie farmakologiczne
i immunoterapig swoistg alergenowa. Leki przeciwhistaminowe oraz kortykosteroidy donosowe s3 bardzo efektywne w leczeniu objawow alergiczne-
go niezytu nosa zaréwno u dzieci, jak i u dorostych. Dostepne schematy postepowania w alergicznym niezycie nosa nie uwzgledniajg specyfiki lecze-
nia zaostrzer alergicznego niezytu nosa. Autor koncentruje sig na omowieniu postepowania zwigkszajacego efekt terapeutyczny stosowanych lekdw.

Abstract: Allergic rhinitis is one of the most prevalent medical conditions. The goal of management is to achieve optimal symptom control.
Therapy of allergic rhinitis includes allergen avoidance, pharmacotherapy and immunotherapy. The basis of allergic rhinitis treatment is the re-
duction of the contact of nasal mucosa with allergens. Antihistamines and intranasal corticosteroids are widely recognised as the most effective
pharmacotherapy for allergic rhinitis, in adults and children. Guidelines that are available do not take into consideration the specificity of treatment in

allergic rhinitis exacerbation. The author puts emphasis on the measures that enhance therapeutic effect of medication.
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lergiczny niezyt nosa jest jedna na najczgstszych

choréb gornych drog oddechowych. W bada-

niach epidemiologicznych ECAP (Epidemio-
logia Chorob Alergicznych w Polsce) w grupie 20 454
respondentow stwierdzono wystgpowanie niezytu nosa
u 36,08% badanych [1]. Czgstos¢ wystepowania aler-
gicznego zapalenia blony $luzowej nosa oceniono na
28,8% [1].

Mimo ze alergiczne zapalenie btony $luzowej
nosa nie ma zwykle cigzkiego przebiegu, to jednak
w znacznym stopniu wplywa na spoteczne zycie
chorych, na wydajnos$¢ pracy i nauki [2, 3]. Objawy
alergicznego zapalenia blony $luzowej nosa uposle-
dzaja sprawno$¢ do stopnia, w jakim niemozliwe staje
si¢ normalne funkcjonowanie organizmu [2]. Prowa-
dzi to do zwigkszonej absencji chorobowej i pociaga
za sobg konieczno$¢ wydatkowania znacznych sum na
farmakoterapi¢. Znaczne koszty zwigzane sg rowniez
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z leczeniem powiklan alergicznego niezytu nosa, takich
jak zapalenie zatok przynosowych, zapalenie uszu czy
krtani.

Nos stanowi poczatek drég oddechowych
i pelni bardzo wazne funkcje, m.in. nawilza, nagrzewa
1 oczyszcza z zanieczyszczen (w tym réwniez z alerge-
néw) wdychane powietrze. Alergiczne zapalenie btony
sluzowej nosa jest chorobg ogdlnoustrojowa z manife-
stacja gtéwnych objawow w zakresie blony sluzowej
nosa, gardia, krtani i spojowek. Typowe objawy aler-
gicznego zapalenia blony $luzowej nosa to:

— niedrozno$¢ nosa,

— kichanie,

— wodnista lub §luzowa wydzielina z nosa,

— uposledzenie drozno$ci nosa.

Nasilenie objawoéw chorobowych, a nawet
ich rodzaj zaleza od stopnia ekspozycji. Sporadyczna
i krotkotrwata ekspozycja na uczulajacy alergen ma-
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nifestuje si¢ innymi objawami klinicznymi niz dlugo-
trwale narazenie na alergen. Istotna jest rowniez dawka
alergenu, jaka dostata si¢ na btone¢ sluzowa. W codzien-
nej praktyce schemat leczenia zaproponowany w do-
kumencie ARIA 2010 moze by¢ zastosowany jedynie
u czesci chorych.

Dostepne schematy leczenia nie uwzgledniaja
praktycznych wskazdwek, jakie powinien otrzymac
chory z silnymi objawami klinicznymi.

Celem terapii jest nie tylko usunigcie objawow
miejscowych poprzez lokalne zablokowanie reakcji
alergicznej, lecz takze kompleksowe leczenie z wiacze-
niem elementow profilaktyki pierwotnej i wtornej, pro-
filaktyki farmakologicznej i zmniejszeniem ekspozycji
na alergeny. Chory cierpigcy na alergiczny niezyt nosa
zglasza si¢ do lekarza najczesciej w okresie nasilenia
dolegliwosci chorobowych. Standardowy schemat le-
czenia moze by¢ w takich okoliczno$ciach niewystar-

czajacy.

Objawy fagodne

Chory z objawami lagodnymi (wg ARIA
tagodne” oznacza, ze objawy nie majg wplywu na
codzienne czynno$ci i/lub sen chorego, pacjent zdaje
sobie spraw¢ z wystgpowania objawow 1 chce si¢
leczy¢, ale w razie konieczno$ci moze oby¢ si¢ bez le-
czenia) zwykle nie wyraza zgody na state przyjmowa-
nie lekow [3]. W szczegolnych sytuacjach, po znacz-
nej ekspozycji na uczulajacy alergen, fakt, ze chory
z objawami lagodnymi nie stosuje zwykle leczenia na
state, moze doprowadzi¢ do wystgpienia nasilonych
objawow.

W zwiazku z powyzszym chory powinien miec¢
leki dziatajace szybko, ktére mozna stosowaé okreso-
wo, ale pozwalajace na catkowita eliminacj¢ objawow
chorobowych. W przypadku objawdéw wystepujacych
sporadycznie (np. okazjonalna wizyta chorego z nad-
wrazliwo$cig na alergeny kota w domu, w ktdrym jest
kot) lekiem z wyboru wydaje si¢ lek przeciwhistami-
nowy podawany donosowo lub lek przeciwhistamino-
wy podawany doustnie. Miejscowe zastosowanie leku
przeciwhistaminowego pozwala, poprzez uzyskanie
lokalnie bardzo wysokiego stezenia substancji czynnej,
zarowno na efekt blokowania receptora dla histami-
ny, jak i na dzialanie pozareceptorowe, niemozliwe do
uzyskania w przypadku doustnej drogi podania. Szybki
efekt terapeutyczny (3 min w obrgbie worka spojowko-
wego i ok. 15 min po podaniu donosowym) pozwala na
uzyskanie bardzo dobrej wspoltpracy z chorym i akcep-
tacje zastosowanego u niego schematu leczenia [4].

Celowe wydaje si¢ w takich przypadkach
oczyszczenie jam nosa z alergenéw poprzez przephu-
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kanie ich roztworem izotonicznym wody morskiej lub
soli fizjologicznej [5]. Istotne jest, aby chory dostat
od lekarza pisemna instrukcje. Wiele dostepnych roz-
tworow wody morskiej i soli fizjologicznej promowa-
nych jest jako $rodki nawilzajace btone $luzowa nosa
przez rozpylenie mgietki roztworu w jamach nosa [5].
Do usunigcia alergenow lub patologicznej wydzieliny
z jam nosa niezbedne jest przeptukanie jam nosa (co
najmniej kilka cm® roztworu), tak wigc nalezy w tym
celu wybiera¢ wigksze opakowania preparatow oraz
takie dozowniki, ktéore umozliwiaja wytworzenie
stalego strumienia roztworu. Przeplukanie jam nosa
i usunigcie zalegajacej patologicznej wydzieliny zwigk-
sza rowniez skutecznos$¢ preparatow donosowych (do-
nosowych lekow przeciwhistaminowych, steroidow
i lekow sympatykomimetycznych) [5].

W przypadku wystapienia silnego obrzgku btony
sluzowej nosa, prowadzacego do uposledzenia drozno-
$ci jam nosa, niezbedne jest (w pierwszej fazie lecze-
nia) zastosowanie preparatow sympatykomimetycz-
nych (doustnie, np. w postaci preparatow zlozonych
zawierajacych pseudoefedryng i lek przeciwhistamino-
wy, lub w postaci kropli). Przywrocenie fizjologiczne;j
droznos$ci przewodow nosowych umozliwia skuteczng
aplikacje do jam nosa innych lekow podawanych droga
wziewna (np. lekow przeciwhistaminowych).

Objawy umiarkowane

Chory z objawami umiarkowanymi (wg ARIA
,umiarkowane” oznacza, ze objawy sa tak nasilone, ze
zaburzajg codzienne czynnosci i/lub sen chorego) zde-
cydowanie chce si¢ leczy¢, poniewaz jako$¢ jego zycia
znacznie si¢ zmniejszyla [3].

W tej grupie chorych najtatwiej jest uzyskaé
zardwno dobrg wspolprace z chorym, jak i pelng kon-
trolg objawow chorobowych.

Zgodnie z zaleceniami ARIA 2010 podstawa
leczenia powinny by¢ miejscowo dzialajace gliko-
kortykosteroidy. Leczenie powinno by¢ rozpoczgte
co najmniej 10-14 dni przed przewidywana ekspozy-
cja na uczulajacy alergen i kontynuowane przez caty
okres ekspozycji (nawet wiele miesigcy). Z praktycz-
nego punktu widzenia pytania postawione w dokumen-
ciec ARIA 2010 nie sg racjonalne. Punkt 19 przywoly-
wanego dokumentu brzmi: ,,Sugerujemy stosowanie
GKS donosowych zamiast doustnych H1-blokerow
w leczeniu sezonowego, jak i catorocznego ANN u do-
rostych i u dzieci” [3]. Doceniam uznanie miejscowo
dzialajacych glikokortykosteroidow za leki pierwszego
rzutu w leczeniu alergicznego niezytu nosa zard6wno
u dorostych, jak i dzieci i uwazam za olbrzymi postep.
Bezpieczenstwo i duza skuteczno$é najnowszych pre-

Alergoprofil
2010, Vol. 6, Nr 4, 4-8

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/alergoprofil: 02.08.2025; 23:28,09



PRACA POGLADOWA

paratow tej grupy lekéw sa niezaprzeczalne. Jednak
to nie powinno wyklucza¢ okresowego stosowania
innych grup lekéw. Uzycie stowa ,,zamiast” wydaje mi
si¢ z praktycznego punktu widzenia niestuszne. Leki
przeciwhistaminowe (zwlaszcza podawane miejsco-
wo) z uwagi na szybko$¢ dziatania (juz po 15 minu-
tach od aplikacji) sa cennym uzupeklieniem leczenia
glikokortykosteroidami miejscowymi [4]. Szczegolnie
w pierwszych dniach leczenia, gdy peine dziatanie gli-
kokortykosteroidow jeszcze si¢ nie rozwingto, powin-
nismy proponowa¢ chorym z umiarkowanymi obja-
wami alergicznego niezytu nosa taczne (a nie zamiast)
stosowanie miejscowo dziatajacego glikokortykosteroi-
du oraz leku przeciwhistaminowego miejscowo lub do-
ustnie. Dopiero po uzyskaniu petnej kontroli objawow
chorobowych istnieje mozliwos¢ przerwania stosowa-
nia lekow przeciwhistaminowych. U wielu chorych ko-
nieczne bedzie jednak state lub przynajmniej okresowe
wlaczanie stosowania tej grupy lekow w czasie, gdy
same glikokortykosteroidy nie pozwalaja na petng kon-
trolg objawow. Celem terapii powinno by¢ catkowite
wyeliminowanie objawow chorobowych, a w przypad-
ku czgstej ekspozycji na alergeny w roznych stgzeniach
i okoliczno$ciach okresowe dotgczanie lekow prze-
ciwhistaminowych wydaje si¢ nieodzowne.

Podobnie jak u chorych z objawami tagodnymi,
celowe jest ptukanie, przemywanie (nie nawilzanie) jam
nosa roztworami wody morskiej lub soli fizjologicznej
oraz, w razie koniecznosci, dorazne stosowanie lekow
sympatykomimetycznych. Chorzy powinni zosta¢ po-
informowani o kolejnosci zastosowania lekéw donoso-
wych oraz podawanych w odstgpach czasowych pomie-
dzy zastosowaniem poszczegdlnych preparatow. Taki
instruktaz przyczyni si¢ do lepszego wykorzystania sto-
sowanych lekow i poprawy wspotpracy lekarz-chory.

Objawy ciezkie

Chory z objawami ciezkimi (wg ARIA ,,ciezkie”
oznacza, ze objawy sa tak nasilone, ze chory nie moze
normalnie funkcjonowaé¢ w ciagu dnia i/lub nie moze
spac, jesli nie zastosuje si¢ leczenia) wymaga komplek-
sowego leczenia uwzgledniajacego wspolne dziatanie
kilku grup lekow [3].

Jesli chory zglosit si¢ na wizyte z objawami
ciezkimi, nalezy przedsigwzia¢ $rodki zmierzajace do
mozliwie szybkiej likwidacji objawdéw chorobowych.
Zastosowanie lekow o szybkim poczatku dziatania
bedzie wplywato pozytywnie na zaufanie do lekarza
oraz zaproponowanych przez niego metod leczniczych.

Poza proba ograniczenia ekspozycji na uczula-
jacy alergen u chorego z cigzkimi objawami alergicz-
nego niezytu nosa nalezy zastosowaé polipragmazje.
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Przeplukanie jam nosa kilkoma cm?® roztworu
wody morskiej lub soli fizjologicznej pozwoli na usu-
ni¢cie z btony $luzowej zdeponowanych tam alergenow
oraz oczyszczenie blony $luzowej z patologicznej wy-
dzieliny mogacej ogranicza¢ dostgp innych preparatow
leczniczych stosowanych donosowo z blong §luzowa.

Zastosowanie lekéw sympatykomimetycz-
nych (w postaci preparatow zitozonych doustnych
lub kropli) pozwoli na uzyskanie drozno$ci przewo-
dow nosowych i tym samym umozliwi zastosowanie
lekoéw donosowo (steroidy, leki przeciwhistaminowe).
Dopiero po oczyszczeniu i udroznieniu przewodow
nosowych mozliwe jest zastosowanie lekow prze-
ciwhistaminowych i glikokortykosteroidéw donosowo.
Z praktycznego punktu widzenia jako pierwszy powi-
nien by¢ zastosowany lek przeciwhistaminowy dono-
sowo. Szybki efekt dziatania (juz po 15 minutach od
podania) oraz wysokie stezenie leku, jakie uzyskujemy
po zastosowaniu donosowych lekow przeciwhistami-
nowych, powoduja, ze w przypadku chorych z cigzki-
mi objawami alergicznego niezytu nosa ta grupa lekow
ma szczegodlne miejsce. Ro6wnoczasowe zastosowanie
(pod warunkiem braku przeciwwskazan) leku prze-
ciwhistaminowego polaczonego z sympatykomime-
tykiem — pseudoefedryng — pozwala na uzyskanie juz
po mniej wigcej 20-30 minutach wyraznego zniesienia
objawow klinicznych. Dopiero po uzyskaniu wstepne;j
poprawy (ustgpienie blokady nosa, wodnistej wydzieli-
ny i kichania), czyli po blisko 30 minutach, nalezatoby
zastosowac zasadnicza grupe lekow, czyli miejscowo
dziatajace glikokortykosteroidy. W przypadku cigzkich
objawow ANN do czasu pelnego ich ustgpienia warto
zastosowaé najwyzszg zalecang dawke sterydu dono-
sowego (zwykle 2 razy po 2 rozpylenia do kazdego
otworu nosowego). Poniewaz pelny efekt dzialania
steroidow donosowych rozwija si¢ po kilku dniach sto-
sowania, nalezy uprzedzi¢ chorego o koniecznosci sto-
sowania w tym okresie roéwniez lekéw sympatykomi-
metycznych (szczegdlnie przed zastosowaniem innych
lekow donosowo) oraz donosowych lekow przeciwhi-
staminowych. Po zakonczeniu stosowania (po kilku
pierwszych dniach leczenia) preparatow ztozonych za-
wierajacych lek przeciwhistaminowy i pseudoefedryng
nalezy wlaczy¢ lek przeciwhistaminowy doustnie.

W tym miejscu wydaje mi si¢ celowe przywo-
anie pkt. 27 dokumentu ARIA 2010 [3].

,»U dorostych z ANN 1 ze znacznym ograni-
czeniem drozno$ci nosa sugerujemy krotkotrwate (nie
dhuzej niz 5 dni, lepiej krocej) stosowanie donosowo
lekow obkurczajacych naczynia blony Sluzowej, jed-
nocze$nie z innymi lekami. Sugerujemy, aby dzie-
ciom w wieku przedszkolnym lekarze nie przepisywali
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i rodzice nie podawali donosowo lekéw obkurczaja-
cych naczynia blony sluzowej.”

Chorzy stosujg leki sympatykomimetyczne
z uwagi na ich szybkie dziatanie oraz z uwagi na bar-
dzo dokuczliwy objaw, jakim jest niedrozno$¢ nosa.
Jesli zamierzamy zanegowaé stosowanie tych lekow,
musimy choremu zaproponowaé alternatywnie rownie
skuteczny lek. Wydaje sig, ze warunki te spetnia do-
nosowy lek przeciwhistaminowy. Poprzez uzyskanie
wysokiej koncentracji leku miejscowo w btonie §luzo-
wej jego dzialanie pozareceptorowe pozwala nie tylko
na uzyskanie ustgpienia objawow alergicznej reakcji
wczesnej, takich jak kichanie, wydzielina i $wiad, lecz
takze na dzialanie na p6zng faze reakcji alergiczne;.

Z praktycznego punktu widzenia krotkotrwate
stosowanie lekow obkurczajacych naczynia krwionos$-
ne btony $luzowej ma wielkie znaczenie dla poprawy
samopoczucia chorego, utatwia penetracj¢ przez inne
leki donosowe oraz poprzez zniesienie blokady ujs$¢
zatok przynosowych i trabki stuchowej zapobiega po-
wiktaniom w postaci zapalenia zatok przynosowych
i zapalenia ucha $rodkowego.

Objawy sporadyczne

Chory z objawami wystepujacymi sporadycz-
nie wymaga zwykle zastosowania leku o szybkim po-
czatku dziatania i duzej skuteczno$ci. Warunki te spet-
niaja donosowe leki przeciwhistaminowe.

Zastosowanie glikokortykosteroidow donoso-
wo w tej grupie chorych nie pozwala na wykorzystanie
w pelni dziatania tej grupy lekow.

Podczas doustnego stosowania lekow przeciw-
histaminowych nalezy pamigtaé, ze standardy zalecaja
stosowanie lekéw przeciwhistaminowych drugiej ge-
neracji pozbawionych dziatania sedatywnego.
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Nalezy pamigtaé, ze leczenie alergicznego za-
palenia btony §luzowej nosa musi by¢ zawsze dostoso-
wane do konkretnego chorego i uzaleznione od rodzaju
alergenu sprawczego, nasilenia dolegliwos$ci, a nawet
zawodu czy miejsca zamieszkania chorego.
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