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Streszczenie:

Alergiczny niezyt nosa (ANN) to zespét objawow ze strony gérnych drdg oddechowych ($wigd nosa, blokada, kichanie, wodnista wydzielina)
wynikajgcych z reakcji alergicznej IgE-zaleznej (zapalenie alergiczne) po ekspozyciji uczulonego pacjenta na alergen. ANN nalezy do najczestszych
manifestacji klinicznych alergii. Rozpoznanie choroby, wdrozenie skutecznego i bezpiecznego leczenia jest kluczem do osiggniecia dobrej kontroli
objawdw i poprawy jakosci zycia. Zgodnie z miedzynarodowymi standardami diagnostyki i terapii ANN (ARIA) leki przeciwhistaminowe I gene-
racji (np. desloratadyna, lewocetyryzyna, bilastyna) nalezg do lekéw pierwszego rzutu u pacjentéw dotychczas nieleczonych z objawami alergii,
niezaleznie od stopnia ich ciezkosci. W przypadku przewlektego ANN i wiekszego nasilenia objawéw okresowego ANN w praktyce wykorzystujemy
synergie potgczenia donosowych glikokortykosteroidéw z doustnym lub donosowym lekiem przeciwhistaminowym. Potaczenie glikokortykoste-
roidu z donosowym lekiem przeciwhistaminowym (np. mometazonu z olopatadyna) jest wysoko pozycjonowane w standardach leczenia, a poza
dziataniem na objawy ANN zdecydowanie zmniejsza nasilenie objawéw wspatistniejacego alergicznego zapalenia spojowek. Wigczenie terapii
przed spodziewanym poczatkiem sezonu pylenia gwarantuje osiggniecie dobrego efektu klinicznego.

Abstract:

Allergic rhinitis (AR) is defined by the combination of symptoms from the upper respiratory tract including: nose itching, blockage, sneezing,
watery discharge, resulting from an IgE-dependent allergic reaction after exposure of an atopic patient to an allergen. AR is one of the most
common clinical manifestations of allergies. Diagnosing the disease and implementing effective and safe treatment is the key to achieving good
symptom control and improving the patient’s quality of life. According to international standards for the diagnosis and therapy of allergic rhinitis
(ARIA), second-generation antihistamine-drugs (e.g. desloratadine, levocetirizine, bilastine) are first-line drugs in previously untreated patients
with allergy symptoms, regardless of the AR’s severity. In the case of chronic AR and more severe symptoms of seasonal AR, in clinical practice
we use the synergy of combining intranasal glucocorticosteroids with oral or intranasal antihistamine-drug. The combination of a glucocorticos-
teroid with an intranasal antihistamine (e.g. mometasone with olopatadine) is highly recommended in treatment standards, and in addition to its
effect on the symptoms of allergic rhinitis, it significantly reduces the severity of symptoms of coexisting allergic conjunctivitis. Initiating therapy
before the expected start of the pollen season guarantees achieving a good clinical effect.
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Wstep

Woeczesne rozpoznanie i wdrozenie bezpieczne-
go i skutecznego leczenia jest kluczem do osiagniecia
optymalnej kontroli choroby alergicznej. Alergicz-
ny niezyt nosa (ANN) to zespol objawow ze strony
gornych drog oddechowych ($wiad nosa, blokada, ki-
chanie, wodnista wydzielina) wynikajacych z reakcji
alergicznej IgE-zaleznej (zapalenie alergiczne) po eks-
pozycji uczulonego pacjenta na alergen.

Alergiczny niezyt nosa to najczestszy przejaw
alergii

ANN to najczestszy przejaw alergii [1, 2].
Szacuje si¢, ze w Polsce objawy niezytu nosa wystgpu-
ja u ok. 25% populacji, czyli prawie 9 mln pacjentow.
W obrazie marszu alergicznego (historii rozwoju ko-
lejnych objawow alergii u pacjenta atopowego) ANN
najczesciej rozwija si¢ u dzieci i mtodziezy oraz trwa
przez cate zycie chorego, stanowigc istotny czynnik
ryzyka rozwoju astmy.

Podstawe patomechanizmu ANN
reakcja alergiczna IgE-zalezna. Kluczowym mediato-

stanowi

rem uwalnianym w ostrej fazie reakcji alergiczne;j jest
histamina, ktora indukuje typowe objawy ANN ($wiad
nosa, kichanie), zapalenia spojowek (Swiad, piecze-
nie, uczucie piasku pod powiekami) oraz pokrzywki
(babel, rumien, $wiad skory). (Nic wigc dziwnego, ze
do podstawowych lekéw objawowych stosowanych
w chorobach alergicznych naleza leki przeciwhista-
minowe [LP] — blokery receptora H,.) Jednoczesnie
komorki tuczne uwalniajg szereg cytokin i innych me-
diatorow prozapalnych (np. leukotrieny), ktére sprzy-
jaja naptywowi innych komorek zapalenia do miejsca
toczacego si¢ procesu. W ten sposob rozwija si¢ faza
przewlekla zapalenia alergicznego, w ktorej podsta-

wowym leczeniem sg donosowo podawane glikokor-
tykosteroidy.

Wazne jest réznicowanie objawéw alergii i objawow
infekcji wirusowej

Gltéwnymi objawami ANN sa: wyciek wodnistej
wydzieliny, blokada, $wiad nosa oraz kichanie. Chociaz
ANN przejawia si¢ glownie objawami ze strony nosa,
to uwazany jest obecnie za chorob¢ ogolnoustrojowa
istotnie zmniejszajaca wydajno$¢ pracy i nauki chorych
oraz pogarszajgca jakos¢ ich zycia. ANN czesto wspot-
istnieje z alergicznym zapaleniem spojowek, a w przy-
padku pyltkowicy — z zespolem alergii jamy ustnej, czyli
objawami swedzenia, obrzeku, pieczenia blony §luzo-
wej jamy ustnej po kontakcie zwlaszcza z surowymi
owocami 1 warzywami. W ciezszych postaciach alergii
objawom ANN moze towarzyszy¢ astma epizodyczna.
Do mniej typowych objawéw ANN naleza: sptywanie
wydzieliny po tylnej $cianie gardla (czesta przyczyna
przewleklego kaszlu, pochrzakiwania) oraz uposledze-
nie lub utrata wechu i smaku. Ze wzgledu na sezono-
wo$¢ wystepowania objawow alergii mozliwe jest na-
ktadanie si¢ okresu narazenia na alergeny z sezonem in-
fekcyjnym, dlatego zwlaszcza wiosng i jesienig wazne
jest roznicowanie objawow alergii 1 objawdw infekcji
wirusowej, co przektada si¢ na mozliwos¢ zastosowania
skutecznej farmakoterapii (tab. 1).

Pytki drzew to istotne alergeny wywotujace objawy
u naszych pacjentow
Ze wzgledu na czas wystgpowania objawow
wyrozniamy:
* ANN okresowy (czesto nazywany sezonowym) —
gdy objawy wystepuja przez mniej niz 4 dni w ty-

Tabela 1. Roznicowanie objawow infekcji wirusowej i objawow alergicznego niezytu blony sluzowej nosa.

Alergiczny niezyt nosa

Infekcja wirusowa

Objawy
dominujace

Objawy
drugorzedne

Objawy to-
warzyszace

Alergoprofil

- wodnista wydzielina

- kichanie salwami

- $wiad nosa, oczu podniebienia

- blokada nosa

- bal gtowy/ucisk, rozpieranie w okolicy czotowej

kaszel

- uczucie sptywania wydzieliny po tylnej $cianie gardta | -
- ktopoty z koncentracjg

- fatwa meczliwos¢

- oddychanie przez usta

- ostabienie wechu, smaku, apetytu

- podkrazone oczy

- salut alergiczny

- fatd Denniego-Morgana

- poprzeczna bruzda na grzbiecie nosa

przodozgryz

katar poczatkowo wodnisty, nastepnie $luzowy, $luzowo-ropny
blokada nosa

kichanie

bél gardta

bél glowy

béle migsni i stawow

zmeczenie

- drapanie w gardle
- stany podgoraczkowe

kaszel

- zalezne od typu wirusa odpowiedzialnego za rozwoj objawéw, np. utrata

wechu, smaku, zmiany skdrne, béle brzucha, nudno$ci wymioty

- zalezne od progresji choroby i objawéw wtdrnego nadkazenia bakteryjnego,

cechy zapalenia zatok
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godniu lub przez krocej niz 2 tygodnie. Wywoly-
wany jest zwykle przez alergeny sezonowe, okre-
SOWO pojawiajace si¢ w otoczeniu chorego.

e ANN przewlekly — gdy objawy wystepuja przez
wigcej niz 4 dni w tygodniu i ponad 4 tygodnie.
Wywotywany jest przez alergeny, ktdre wystepuja
w $Srodowisku chorego przez dlugi okres lub prak-
tycznie przez caly rok.

Do najczgstszych alergenow sezonowych
naleza pylki ro$lin: traw, zb6z, drzew (brzoza, olcha,
leszczyna), chwastow (bylica) oraz plesni (Alternaria).
Najistotniejsze alergeny catoroczne to roztocze kurzu
domowego (Dermatophagoides pteronyssinus 1 Der-
matophagoides farinae) oraz alergeny zwierzat (kot,
pies). W praktyce pierwsze objawy sezonowego ANN
obserwujemy pdzng zimg lub wczesng wiosng, w za-
leznosci od warunkoéw pogodowych, a alergeny drzew
odpowiadaja za tzw. zjawisko primingu alergenowego,
promujac droge kolejnym alergenom w toczacych sig
w blonie $luzowej zjawiskach alergicznych. Wiacze-
nie terapii przed spodziewanym poczatkiem sezonu
pylenia jest kluczem do optymalnej kontroli choroby.

Leki przeciwhistaminowe Il generacji oraz
donosowe GKS w terapii ANN

Zgodnie z migdzynarodowymi standardami
diagnostyki i terapii ANN (ARIA) LP II generacji
naleza do lekow pierwszego rzutu u pacjentéw do-
tychczas nieleczonych z objawami alergii, niezaleznie
od stopnia ich cigzkosci. W przypadku przewlektego
ANN 1 wigkszego nasilenia objawow okresowego
ANN w praktyce wykorzystujemy synergie potaczenia
donosowych glikokortykosteroidow z doustnym Iub
donosowym LP. Warto podkresli¢, ze doustna droga
podania lekow jest czgsto preferowana przez naszych
pacjentdéw ze wzgledu na latwo§¢ stosowania, co
w praktyce przektada si¢ na wyzszy poziom complian-
ce/adherence (stosowanie si¢ pacjenta do zalecen le-
karskich). Optymalna farmakoterapia umozliwia dobra
kontrole objawow klinicznych choroby, co prowadzi
do poprawy jakosci zycia pacjenta i jego rodziny,
wplywa na wydajnos$¢ nauki i pracy, a takze zmniejsza
obciazenia dla systemu opieki zdrowotnej. Doustne
LP s3a réwniez kluczem do opanowania objawow
alergicznego zapalenia spojowek, czesto wspotist-
niejacego z ANN. Warto podkresli¢, ze w praktyce
ambulatoryjnej zaleca si¢ stosowanie prawie wytacz-
nie nowoczesnych LP II generacji ze wzgledu na ich
duza skuteczno$¢ i optymalny profil bezpieczenstwa.
W przeciwienstwie do LP 1 generacji po LP II gene-
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racji nie obserwujemy sedacji, nadmiernej sennosci,
zaburzen rytmu, suchosci, zatrzymania moczu czy
przyrostu masy ciata. Do dostepnych w Polsce nowo-
czesnych lekow przeciwhistaminowych stosowanych
w terapii chor6b alergicznych naleza m.in. deslorata-
dyna, lewocetyryzyna i bilastyna. Szereg badan kli-
nicznych i nasze doswiadczenie praktyczne wskazuja
na rézne profile pacjentéw alergologicznych i rézne
rozwigzania z wykorzystaniem tych 3 réznych sub-
stancji antyhistaminowych. Przyktadem jest dostep-
nos¢ desloratadyny w roztworze i rejestracja od 1. r.z.
w przypadku rozpoznania ANN i pokrzywki. Potwier-
dza to doskonaly profil bezpieczenstwa tej substancji
czynnej. Podobnie lewocetyryzyna (od 2. r.z.) oraz
bilastyna (od 12. r.z.) charakteryzuja si¢ doskonatym
efektem klinicznym przy minimalnym ryzyku wysta-
pienia jakichkolwiek dziatan niepozadanych.

glikokortykosteroidy ~ (dnGKS)
uwaza si¢ za najskuteczniejsze leki w terapii ANN. Ta
grupa dziata na wszystkie etapy reakcji IgE-zaleznej,

Donosowe

zmniejsza syntez¢ i uwalnianie szeregu mediatorow
prozapalnych (np. histaminy, tryptazy, prostanoidow
i leukotrienéw), hamuje naptyw komorek zapalnych
do miejsca zapalenia toczacego si¢ w blonie sluzowej
nosa oraz zmniejsza przepuszczalnos¢ naczyn krwio-
nosnych i obrzgk btony $luzowej. W praktyce klinicz-
nej dnGKS redukuja nasilenie wszystkich objawow
ANN, zwlaszcza blokady nosa i uposledzenia wechu,
wplywaja tez na zmniejszenie objawOw zapalenia
spojowek. Szczegolnie dobrze dziataja w przypadku
cigzkich objawow ANN okresowego lub w przypad-
ku ANN przewlektego (catorocznego, wynikajacego
z uczulenia na roztocze kurzu domowego), w ktorych
obserwujemy synergi¢ ich efektu klinicznego w po-
faczeniu z donosowym (w jednym preparacie) lub
doustnym LP II generacji. Leki te poprawiaja jakos¢
zycia chorych, zdolno$¢ koncentracji oraz zmniejsza-
ja zaburzenia snu zwigzane z blokada nosa. Wytyczne
wskazuja na ich wyzsza skutecznos¢ w ANN, jedno-
czesnie zwracaja uwage na pozniejszy poczatek dzia-
fania 1 p6zniejsze wystapienie pelnego efektu klinicz-
nego w porownaniu z doustnymi LP. Donosowe GKS
mozna zaleca¢ jako leki pierwszego rzutu niezaleznie
od postaci ANN, jesli ta droga leczenia jest preferowa-
na przez chorego.

Do najczgéciej stosowanych dnGKS w prakty-
ce klinicznej nalezy mometazon, ktory charakteryzuje
si¢ wysokim powinowactwem wzglednym do recep-
tora glikokortykosteroidowego (GR), silnie hamuje
synteze i uwalnianie interleukin 4 i 5 oraz innych
mediatorow prozapalnych, indukuje apoptoze oraz
hamuje naptyw eozynofilow do miejsca zapalenia
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Tabela 2. Efekt kliniczny poszczegolnych grup terapeutycznych stosowanych w ANN. W praktyce najczesciej wy-
korzystywana jest synergia potgczenia doustnych lekow przeciwhistaminowych (LP) Il generacji i donosowych

GKS (na podstawie [2]).
Doustne LP Donosowe GKS Donosowe LP a-mimetyki Bromek ipratropium  Kromony donosowe
Katar ++ 4+t ++ 0 ++ +
Kichanie ++ +t ++ 0 0 +
Swiad ++ 4+t ++ 0 0 +
Blokada nosa + 4 + +HH+ 0 +
Zapalenie spojowek ++ ++ 0 0 0 0
Poczatek dziatania 1h 12 h 15 min 5-15 min 15-30 min roznie
(Czas dziatania 12-14 h 12-48 h 6-12h 3-6h 4-12 h 2-6h

alergicznego. Mometazon podawany miejscowo na
btone §luzowa nosa w minimalnym stopniu wchtania
si¢ do krazenia systemowego (<1%), ulega efektowi
pierwszego przejscia (metabolizm w watrobie), prak-
tycznie nie wywotuje wigc ogdlnoustrojowych dziatan
ubocznych. Sporadycznie raportowane objawy, dziata-
nia miejscowe, gldwnie suchos¢ i krwawienie z blony
sluzowej, praktycy wiagza ze ztym sposobem aplikacji
leku. Wskazane jest podawanie aerozolu na boczng
$ciang nosa, a nie na przegrod¢. Mometazon stosowa-
ny w terapii ANN w monoterapii (od 3. r.z. w ANN
i u dorostych z rozpoznaniem polipow nosa) lub w po-
Taczeniu z donosowym LP (od 12. r.z.) charakteryzuje
si¢ wysoka skuteczno$cig 1 dobrym profilem bezpie-
czenstwa. Badania u mtodziezy i dorostych potwier-
dzily przewage potaczenia mometazonu z olopatadyna
nad kazdym z lekéw podawanych osobno i placebo
w opanowaniu objawéw ANN w codziennej prak-
tyce klinicznej. Dodatkowo obserwowano znaczace
zmniejszenie objawow alergicznego zapalenia spo-
jowek i poprawe jakosci zycia pacjentow. Wzigwszy
pod uwage wyniki przedstawionych powyzej badan,
autorzy ARIA wysoko pozycjonuja potaczenia gliko-
kortykosteroidu z donosowym lekiem przeciwhistami-
nowym w standardach farmakoterapii ANN.

Wdrozenie leczenia przed okresem pylenia utatwia
osiagniecie dobrej kontroli ohjawéw

Wzigwszy pod uwage patomechanizmy
rozwoju objawow 1 przewleklego zapalenia blony
sluzowej nosa w obrazie ANN, celowe jest wdroze-
nie leczenia przed spodziewang ekspozycja na aler-
geny. W badaniach klinicznych Kurowski i wsp. [3]
w grupie 60 pacjentéw z rozpoznaniem ANN wykaza-
li, ze wczesne, przedsezonowe wiaczenie LP do terapii
w istotny sposdb zmniejsza nasilenie kichania, $wigdu
nosa, wodnistej wydzieliny i blokady nosa w okresie
narazenia na alergeny w sezonie. W kolejnej pracy
Kitamura i wsp. [4] dowiedli, ze ekspresja mRNA
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dla interleukiny 5, kluczowej dla rozwoju zapalenia
alergicznego, jest nizsza w blonie §luzowej nosa pa-
cjentow, u ktorych zastosowano profilaktyczna, przed-
sezonowg terapi¢ lekami
Wzigwszy pod uwage wyniki badan i do§wiadczenie
kliniczne, standardy ARIA i rekomendacje szeregu

przeciwhistaminowymi.

innych grup ekspertéw [1, 2] zalecaja stosowanie LP
II generacji lub dnGKS w monoterapii albo potaczeniu
z donosowym LP jako terapi¢ I rzutu w ANN, w tym
w zastosowaniu profilaktycznym, przed ekspozycja na
alergen. W przypadku objawdéw przedtuzajacych si¢
badz przewleklych systematyczne stosowanie terapii
ANN jest skuteczniejsze w opanowaniu objawow
choroby niz stosowanie lekow doraznie, na zadanie.

Podsumowanie

Zgodnie z migdzynarodowymi standardami
diagnostyki i terapii ANN (ARIA) LP II generacji (np.
desloratadyna, lewocetyryzyna, bilastyna) naleza do
lekow pierwszego rzutu u pacjentéw dotychczas niele-
czonych z objawami alergii, niezaleznie od stopnia ich
cigzkosci, a w przypadku przewleklego ANN i wigk-
szego nasilenia objawow okresowego ANN w prakty-
ce wykorzystujemy synergi¢ potaczenia donosowych
glikokortykosteroidow z doustnym lub donosowym
LP. Potaczenie glikokortykosteroidu z donosowym
lekiem przeciwhistaminowym (np. mometazonu z olo-
patadyng) jest wysoko pozycjonowane w standardach
leczenia, a poza dziataniem na objawy ANN zdecydo-
wanie zmniejsza nasilenie objawdw wspolistniejacego
alergicznego zapalenia spojowek. Wiaczenie terapii
przed spodziewanym poczatkiem sezonu pylenia gwa-
rantuje osiggni¢cie dobrego efektu klinicznego.
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