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Streszczenie:

Alergiczny niezyt nosa (ANN) jest jedng z najczestszych przewlektych chordb, kidra ma olbrzymi wptyw na codzienne zycie pacjentow, zaburzajac
jego jakosc, wptywajac na zdolnosci intelektualne, jako$¢ snu i funkcjonowania, wydajnosSc pracy i nauki, jak rowniez wptywa na rownowage psy-
chiczng. Skuteczne leczenie jest kluczowym elementem w postgpowaniu z pacjentem z ANN. Lekiem, ktéry moze w znacznym stopniu pomadc naszym
pacjentom, jest potaczenie w jednym aplikatorze glikokortykosterydu (flutykazonu) z lekiem przeciwalergicznym Il generacji (azelastyng) — AzeFlu.
To potgczenie stanowi nowatorskie podejscie do leczenia ANN.

Oto powody, dla kidrych warto zastosowac ten preparat: skuteczno$¢ i bezpieczeristwo tego leku, gwarancja leczenia zgodnie z rekomendacjami,
AzeFlu stanowi optymalne potaczenie, szybkie tagodzenie objawow, efektywnoS¢ w przewlektym ANN, tatwo$¢ w aplikacji leku, co przekfada sie
na lepszy compliance, poprawia jakosci snu, skuteczno$¢ w przeroscie migdatka gardtowego, alergicznym zapaleniu spojowek, astmie. W artykule
uzasadniono wszystkie te argumenty, przytaczajac wiele badari i metaanaliz, przeprowadzonych zgodnie z zasadami evidence-based medicine (EBM).
Tak wiec lekarz rodzinny i pediatra majg do dyspozyciji skuteczny i bezpieczny lek, ktdry szczegdinie powinien by¢ zastosowany u pacjentéw z umiar-
kowanym/cigzkim ANN oraz u 0s6b oczekujgcych szybkiego ustapienia objawdw.

Abstract:

Allergic rhinitis (AR) is one of the most common chronic diseases that has a huge impact on the everyday life of patients, disturbing their quality
of life, affecting intellectual abilities, the quality of their sleep and functioning, work and study efficiency, as well as affecting their mental balance.
Effective treatment is a key element in the management of a patient with AR. A drug that can significantly help our patients is a combination of
a glucocorticosteroid (fluticasone) and a second-generation antiallergic drug (azelastine) - AzeFlu - in one applicator. This combination is an
innovative approach to the treatment of AR.

Here are reasons why it is worth using this drug: effectiveness and safety of this drug, guarantee of treatment in accordance with recommen-
dations, AzeFlu is an optimal combination, quick relief of symptoms, effectiveness in chronic AR, ease of application of the drug, which makes
better compliance, improves quality sleep, is effective in adenoid hypertrophy, allergic conjunctivitis, and asthma. The article justifies all these
arguments, citing numerous studies and meta-analyses conducted in accordance with the principles of evidence-based medicine (EBM).
Therefore, the family doctor and pediatrician have at their disposal an effective and safe drug, which should be especially used in patients with
moderate/severe AR and in people expecting a quick resolution of symptoms.
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Wstep

Choroby alergiczne, w tym alergiczny niezyt
nosa (ANN), sg ogélnoswiatowym problemem zdro-
wotnym generujacym znaczne obcigzenie opieki zdro-
wotnej. Zwlaszcza w krajach rozwinigtych i wysoko
uprzemystowionych ANN stanowi istotny problem.
W Polsce szacuje sig, ze ok. 40% populacji cierpi na
jaki$ fenotyp niezytu nosa, a ok. 25% na ANN [1].
Chociaz nie jest to z reguly schorzenie zagrazajace
zyciu 1 nie jest zwigzane z wysoka $miertelnos$cia,
to jednak wystepuje on gléwnie u oséb bedacych
w okresie intensywnego zycia zawodowego lub nauki,
co ma ogromne znaczenie socjoekonomiczne. Objawy
ANN, takie jak katar, obrzek i kichanie, w wysokim
stopniu wplywaja na codzienng aktywnos$¢ chorych,
jakos¢ ich snu i funkcjonowania, wydajnos¢ pracy
i nauki, jak réwniez wplywajg na rownowage psy-
chiczng pacjenta [2—4].

By poprawi¢ skutecznos¢ i jakos¢ opieki nad
pacjentami z alergicznym niezytem nosa, nalezy po-
stepowac zgodnie z przyjetymi standardami i kon-
sensusami, ktore wytyczaja 3 podstawowe zadania
lekarza opiekujacego si¢ pacjentem z ANN [2-6].
Naleza do nich: ustalenie precyzyjnego rozpoznania,
zalecenie profilaktyki oraz prowadzenie odpowiedniej
farmakoterapii.

W ostatnich kilku latach szczegdlne miejsce
zajal preparat, ktory taczy glikokortykosteroid (GKS)
z lekiem przeciwhistaminowym II generacji (LH1)
w jednym donosowym aplikatorze. Wszystkie $wia-
towe rekomendacje leczenia ANN wysoko cenig i po-
zycjonuja ten preparat. Czy stusznie? Dlaczego warto
zastosowa¢ potaczenie donosowego GKS (nGKS)
(flutykazonu) z donosowym lekiem przeciwhistami-
nowym II generacji (azelastyny)?

Oto 10 powodow:

1. Skuteczno$é¢

ANN definiowany jest jako zapalenie blony
Sluzowej nosa, najczesciej przewlekle, zazwyczaj
IgE-zalezne, wywotane dziataniem alergenéw $ro-
dowiskowych. Z procesem zapalnym zwigzane sg co
najmniej dwa z czterech objawow: blokada nosa, wy-
dzielina z nosa (réwniez $cickanie po tylnej Scianie
gardla), kichanie, $wiad. Wtasnie mechanizm patofi-
zjologiczny determinuje postgpowanie. Podstawo-
wymi grupami lekow, ktore stosowane sa w leczeniu
ANN, sg GKS i LH1. Wynika to z ich dziatania i fago-
dzenia prawie wszystkich objawow ANN (tab. 1) [7].
Skuteczno$¢ tych lekow byta wielokrotnie potwier-
dzana. Dodatkowo wiemy, ze stosowanie lekéw miej-
scowo, w migjscu, gdzie toczy si¢ proces chorobowy
(w tym wypadku zapalenie alergiczne), jest najbar-
dziej efektywny i bezpieczny.

A zatem polaczenie dwoch podstawowych
lekow w aplikatorze donosowym zwiastuje wysoka
skutecznos¢ — i tak jest w rzeczywistosci. W niedawno
opublikowanej metaanalizie przedstawiono wyniki z 12
recenzowanych badan klinicznych oceniajacych sku-
teczno$¢ preparatu azelastyny i flutykazonu (AzeFlu)
w pojedynczym urzadzeniu do podawania u dorostych,
mtodziezy i dzieci (w wieku < 12 lat — 3 badania). Sku-
teczno$¢ preparatu oceniana byta za pomoca calkowitej
punktacji objawéw nosa (TNSS, Total Nasal Symptom
Score) przez okres od 2 tygodni do 1 roku w zaleznosci
od projektu. Wszystkie badania wykazaly duza sku-
teczno$¢ leku w tagodzeniu objawdéw nosowych (wy-
dzielina, blokada, $wiad) [8].

Skuteczno$¢ AzeFlu byta réwniez oceniana
w tzw. badaniach real-life, czyli ocena pacjentow przy

Tabela 1. Wplyw terapii na objawy alergicznego niezytu blony sluzowej nosa [7].

Leki przeciwhistaminowe

- doustne ++ ++

- donosowe ++ ++

- dospojowkowe 0 0
Glikokortykosteroidy

- donosowe +++ +++
Leki antyleukotrienowe ++ ++
Kromony

- donosowe + +

+ dospojéwkowe 0 0

Leki wplywajace na blokade

- donosowe 0 0
« doustne 0 0
Leki antycholinergiczne 0 ++
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normalnym, codziennym stosowaniu preparatu w wa-
runkach domowych na podstawie skali VAS (wizualna
skala analogowa). Marth i wsp. dowiedli, ze AzeFlu
zapewnia skuteczng i szybkg kontrolg przewlektego
ANN (PANN) w rzeczywistych warunkach. Poprawe
objawéw odnotowano od 1. dnia i utrzymywala si¢
ona przez 42 dni [9]. Podobne wyniki uzyskano
réwniez w badaniu w Szwecji [9].

2. Bezpieczenstwo

Od wielu lat prowadzone s3 badania ocenia-
jace bezpieczenstwo nGKS i LH1 (nLH1). Rowniez
ukazato si¢ wiele doniesien potwierdzajacych bez-
pieczenstwo stosowania polgczenia tych substancji
w jednym preparacie — AzeFlu.

Jako potwierdzenie tego faktu niech postuzy
metaanaliza przedstawiona w 2022 roku obejmujgca
ponad 10 000 pacjentéw [10]. Zdarzenia niepozadane
byly niezbyt czeste i z reguty tagodne i samoustepu-
jace. Najczesciej zgtaszanymi zdarzeniami niepozada-
nymi byly zaburzenia smaku, krwawienie z nosa i bol
glowy zaréwno w grupach otrzymujacych AzeFlu,
azelastyng w monoterapii, jak i placebo. We wilaczo-
nych do analizy badaniach nie zgloszono reakcji ana-
filaktycznych i przerwania leczenia przez pacjentow
z ANN. Wyniki badania rynoskopowego nosa byty
podobne we wszystkich grupach. To sktonito autoréw
do wniosku, iz kombinacja AzeFlu jest wysoce bez-
pieczna i idealna dla pacjentow z ANN.

Dodatkowym potwierdzeniem bezpieczenstwa
Aze-Flu jest metaanaliza badan przeprowadzonych
wsrod dzieci od 4. do 17. roku zycia (n = 3212) [8].
Rowniez tu wyniki jednoznacznie pokazuja, ze jest to
lek bezpieczny, dobrze tolerowany przez dzieci, z nie-
wielka liczbg dziatan niepozadanych (9,4%), mniejsza
niz liczba dziatan niepozadanych w przypadku mono-
terapii flutykazonem (11,1%).

W jednym z badafi wilaczonych do tej analizy
przeprowadzono réwniez badanie przedmiotowe nosa.
Nie wykazalo zadnych oznak owrzodzen blony $luzo-
wej nosa ani perforacji przegrody podczas stosowania
produktu ztozonego, a w miare postepu badania czgstosc
wystepowania niepozadanych zdarzen malata. Rowniez
w badaniu oczu nie zaobserwowano zadnych niezwy-
ktych lub nieoczekiwanych objawéw. W wynikach
laboratoryjnych nie stwierdzono zadnych klinicznie
istotnych odchylen. Poréwnanie st¢zen kortyzolu w su-
rowicy na czczo po 12 miesigcach leczenia nie wyka-
zato klinicznie istotnych réznic pomiedzy grupami [11].

3. Leczenie zgodne z wytycznymi

Aktualne zalecenia ARIA (Allergic Rhinitis
and its Impact on Asthma) oraz EUFOREA (Europe-
an Forum for Research and Education in Allergy and
Airway Diseases) dotyczace leczenia opieraja si¢ na
dostosowywaniu leku i jego dawki w zaleznosci od
ciezkosci choroby [2-4]. Nasilenie choroby ocenia-
my na podstawie wizualnej skali analogowej (VAS).

Rycina 1. Miejsce polgczenia flutykazonu z azelastyng w algorytmie leczenia pacjentow z uprzednio leczonym

ANN wg ARIA Polska [3].

0Ocena kontroli u pacjentéw nieleczonych, z objawami

VAS <5/10

VAS >5/10

Leki pierwszego rzutu; doustny albo

donosowy bloker H. lub donosowy
glikokorytykosteroid, lub lek antyle-
ukotrienowy, lub donosowy
glikokorytykosteroid z azelastyna

Rozpoczecie leczenia:
dowolny lek pierwszego rzutu

Rozpoczecie leczenia:
okresowy ANN - dowolny lek, prze-
wlekty ANN - donosowy glikokortyko-
steroid lub donosowy glikokortykoste-
roid z azelastyna

Ponowna codzienna ocena skala VAS przez 48-72 h

VAS <5/10

W przypadku objawdw — kontynuacja
leczenia, przy braku objawdw - rozwazenie
redukcji leczenia lub zaprzestania leczenia
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VAS 25/10

Intensyfikacja leczenia i ponowna
codzienna ocena VAS przez 7-10 dni

VAS <5/10 VAS 25/10

Rozwazenie skierowania do specjalisty i AIT
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Rycina 2. Miejsce polgczenia flutykazonu z azelastyng w algorytmie leczenia pacjentow z uprzednio

leczonym ANN wg ARIA Polska [3].

Ocena kontroli u pacjentéw leczonych z objawami

VAS <5/10

Leki pierwszego rzutu; doustny albo donosowy
bloker H, lub donosowy glikokorytykosteroid,
lub lek antyleukotrienowy, lub donosowy
glikokorytykosteroid z azelastyna

Przewlekty niezyt nosa
lub kontakt z alergenem;
utrzymanie lub intensy-

fikacja leczenia

Okresowy niezyt nosa;
brak kontaktu z aler-
genem; redukgja lub
zaprzestanie leczenia

Ponowna codzienna ocena skala VAS
przez 48-72h

VAS <5/10 VAS >5/10

W przypadku objawdw - kontynuacja leczenia, przy braku
objawéw — rozwazenie redukcji leczenia

Pacjent (lub rodzic dziecka) odznacza na skali 10 cm
(dzieci wskazujg na emotikonkach), jak aktualnie si¢
czuje 1 jak nasilone sg objawy. Wartoscig graniczng
jest 5 pkt (5 cm) 1 w zalezno$ci od nasilenia objawow
modyfikujemy leczenie (intensyfikacja lub redukcja).
Celem jest catkowite lub prawie catkowite wyelimi-
nowanie objawoéw. Moze to pozwoli¢ na przerwanie
leczenia po zakonczeniu sezonu alergicznego u pacjen-
tow z sezonowym/okresowym ANN. Jednakze pacjen-
ci z catorocznym/przewlektym ANN mogg wymagaé
leczenia catorocznego. Wszystkie wytyczne i algoryt-
my leczenia uwzgledniaja podawanie potaczenia GKS
z LH1 w jednym donosowym aplikatorze (ryc. 1, 2).
W niektérych postaciach ANN (przewlekty, umiarko-
wany/ciezki) moze to by¢ leczenie pierwszego rzutu,
od tych preparatdéw mozemy rozpoczaé leczenie.

4. Skuteczniejsze dzialanie nizZ monoterapia —
optymalne polaczenie

Wydaje sig, ze potaczenie GKS z LHI
w jednym donosowym aplikatorze jest optymalnym
potaczeniem. Dzialanie na faz¢ wczesng zaplenia aler-
gicznego (LH1) oraz na faze p6zna (GKS) daje pacjen-
towi szybka ulge i1 dlugotrwate tagodzenie objawow.
Znalazto to potwierdzenie w badaniach poréwnujacych
monoterapi¢ (samym nGKS lub LH1) z AzeFlu.

Opublikowana 2022 roku metaanaliza [10] na
ponad 10 000 pacjentéow pokazuje, ze AzeFlu zapewnia
bardziej zadowalajaca skuteczno$é, redukujagc TNSS,

A.J. Sybilski: 10 powoddw, dla ktérych potgczenie azelastyny z flutykazonem to zgrany duet

VAS 25/10

Intensyfikacja leczenia, donosowy glikokorytykosteroid
lub donosowy glikokorytykosteroid z azelastyna

Ponowna codzienna ocena skala VAS
przez 48-72h

VAS <5/10 VAS 25/10

Intensyfikacja leczenia i po-
nowna codzienna ocena VAS

Rozwazenie skierowania
do specjalisty i AIT

niz azelastyna w monoterapii (-1,27 [95% CI: -1,57 do
-0,97], P < 0,00001). Zwtaszcza u pacjentow z umiar-
kowanym do cigzkiego lub opornym na leczenie ANN,
leczenie AzeFlu mialo znakomity efekt i zapewnito
doskonata kontrole choroby. Potwierdza to rowniez
kolejna metaanaliza obejmujaca 6 badan i ponad 5000
pacjentow z ANN [12]. Metaanaliz¢ przeprowadzo-
no, porownujac 3 kombinacje: AzeFlu z azelastyna,
AzeFlu z flutykazonem i AzeFlu z placebo. We wszyst-
kich tych kombinacjach stwierdzono znacznie szybsze
i skuteczniejsze tagodzenie objawow przez preparat
ztozony w poréwnaniu z monoterapig.

Wszystkie opracowania i konsensusy jedno-
znacznie uznaja AzeFlu za optymalne potaczenie i lek,
ktéry powinien by¢ stosowany zwlaszcza u pacjentow,
u ktoérych monoterapia nie przynosi zadawalajacych
efektow.

5. Szybkos$¢ dzialania

Oczywiste jest, ze pacjenci z ANN czesto prze-
rywaja leczenie, gdy majg niewiele objawoéw lub nie
maja ich wcale, i wznawiaja leczenie, gdy objawy za-
czynaja wplywac na ich tryb i komfort zycia. Z tego
powodu potrzebuja skutecznego leczenia o szybkim
poczatku dziatania. Preparaty nGKS sa skuteczne, ale
ich poczatek jest powolny, szczyt dziatania moze by¢
po 7 dniach. Nawet po dodaniu do nGKS doustnego
leku przeciwhistaminowego H, poczatek nie ulega
znacznej poprawie. Obecno§¢ w preparacie AzeFlu
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miejscowo dziatajacego leku przeciwhistaminowego
skutkuje bardzo szybkim dziataniem leku. Badania
pokazuja, ze efekty zastosowania takiego leku od-
czuwalne sg dla pacjenta juz po kilkunastu minutach.
W pracy Bousqueta i wsp. [13] stwierdzono, Ze pocza-
tek dziatania AzeFlu byl juz po 5 min i utrzymywat si¢
do konca oceny (4 h). Laczony preparat byt poréwny-
wany z placebo i potaczeniem nGKS z doustnym LH1
(loratadyna + flutykazon — LORA/INFP). Poczatek
dziatania LORA/INFP przypada na 150. min. Bezpo-
$rednie poréwnanie AzeFlu i LORA/INFP pokazuje, ze
od 5. do 90. min wptyw AzeFlu na TNSS jest znacza-
co wyzszy w kazdym punkcie czasowym (P < 0,05).
W poréwnaniu catego okresu oceny (0—4 h) AzeFlu
wykazuje lepszy efekt niz LORA/INFP (P = 0,005)
i placebo (P < 0,001). Autorzy konkluduja, ze AzeFlu
wydaje si¢ przydatnym lekiem u pacjentow, ktorzy
pragna szybkiego ztagodzenia objawow.

6. Efektywny w przewleklym alergicznym niezycie
nosa

Szybkos§¢ dziatania ma szczegdlne znaczenie
w okresowym/sezonowym ANN. Czgsto pacjenci przy
kontakcie z alergenem, zwtaszcza przy duzym jego
stezeniu, reagujg szybkimi nasilonymi objawami (np.
kichanie salwami, $wigd nosa, wodnista lejagca wy-
dzielina). W takich przypadkach natychmiastowe osta-
bienie objawdw jest wysoce cenione przez pacjentow.
Z drugiej strony dlugo trwajace objawy ANN w prze-
wleklej postaci choroby (PANN) znaczaco wplywaja
na jakos$¢ zycia pacjentow. Niedawno przeprowadzone
przez badaczy z Austrii badanie wykazato [9], ze le-
czenie AzeFlu bylo zwigzane z szybka i1 systematycz-
ng istotng redukcja objawdéw na podstawie wizualnej
skali analogowej od 1. do 42. dnia badania. Sredni
wynik w skali VAS wyniost 53,5 mm na poczatku
badania, 25,3 mm w 28. dniu i 19,6 mm w 42. dniu,
co oznacza s$rednie calkowite zmniejszenie w porow-
naniu z warto$cig wyjsciowa o 41,4 mm. Wyniki byty
podobne niezaleznie od wieku pacjenta, plci, ciezkosci
lub fenotypu AR. Autorzy jednoznacznie stwierdzili,
ze wielu pacjentow z PANN zyje z niekontrolowany-
mi objawami pomimo leczenia monoterapig i powta-
rzanymi terapiami. Bardziej skuteczne jest stosowanie
AzeFlu, co moze znaczaco poprawi¢ kontrolg PANN.

7. Lepsze przestrzeganie zalecen przez pacjentow
(compliance) — latwos¢ aplikacji

Udowodnione jest, ze im prostszy sposob i schemat
podawania lekoéw, tym compliance, czyli przestrze-
ganie zalecen lekarskich przez pacjentow, jest lepsze.
Leczenie ANN w wigkszo$ci przypadkdéw wymaga sto-
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sowania dwoch lekow: GKS i LH1. Takie potaczenie
daje najwicksze prawdopodobienstwo kontrolowania
choroby (minimalizacja lub brak objawow). Poda-
wanie dwoch lekow w jednym, prostym aplikatorze
W znacznym stopniu utatwia leczenie 1 moze sktoni¢
nawet najbardziej niesubordynowanych pacjentow do
regularnego stosowania preparatu [14].

8. Poprawa jakoSci snu u pacjentéw z ANN

PANN ma ogromny wplyw na jako$¢ zycia,
codzienne funkcjonowanie pacjentdéw oraz zdolnosci
poznawcze i psychomotoryczne. Zaburzenia snu odgry-
waja tu kluczowa role, sa bardzo ucigzliwymi dolegli-
wosciami, a ANN go uposledza. Diugotrwale skuteczne
dziatanie AzeFlu ma rowniez swoje pozytywne konse-
kwencje na sen. Ostatnio badacze z Karolinska Univer-
sity stwierdzili, ze odsetek pacjentow leczonych AzeFlu
charakteryzujacych si¢ bardzo dobra/dobra jako$cia snu
wzrost z 3,7%/28,6% w dniu 0 do 16,5%/51,5% w dniu
42. Wykazano statystycznie istotng poprawe od war-
tosci poczatkowej od dnia 7. do dnia 42. (p < 0,001).
Podobne wzorce poprawy jakosci snu znalazly od-
zwierciedlenie w obu podgrupach fenotypu ANN —
okresowym/sezonowym i przewleklym/catorocznym.
Jako$¢ snu oceniana przez pacjenta stale poprawiata si¢
od wartosci wyjsciowych do 42. dnia [15].

9. Skuteczny w innych wskazaniach

Cho¢ AzeFlu jest lekiem zarejestrowanym
do leczenia ANN i tam jest jego gldwne miejsce te-
rapeutyczne, to w literaturze medycznej pokazuje si¢
wiele doniesien wskazujacych, ze moze on rowniez
dziata¢ w walce z innymi schorzeniami. Moze on by¢
skuteczny w leczeniu przerostu migdatka gardtowego
(AH) u dzieci. W badaniu 65 dzieci w wieku 4-13 lat
z przerostem III migdatka podawano AzeFlu przez
3 miesigce. Pod koniec 24 tygodni stosowania prepa-
ratu zaobserwowano statystycznie istotne zmniejsze-
nie zaré6wno stosunku migdatka/nozdrza tylne (A/C),
jak 1 oceny nasilenia objawow. Poczatkowo stosunek
A/C wynosit 3,57 (£0,58), po leczeniu spadt do 1,74
(£0,61). Zaobserwowano dramatyczny spadek tacznej
objawow: z 15,63 (x1,28) do 2,31 (£1,4) (P < 0,01)
po leczeniu. Cho¢ byto to pierwsze tego typu badanie,
to autorzy sugeruja, ze leczenie to stanowi skuteczng
alternatywe dla leczenia operacyjnego u dzieci z nie-
powiktanym przerostem migdatka gardlowego. Sto-
sujac ten protokot, 92% pacjentéw unikneto operacji
[16]. Potwierdzeniem tego moga by¢ wyniki badania
tych samych autoréw oceniajace skutecznos¢ AzeFlu
u dzieci z zburzeniami snu, chrapaniem i bezdechami
nocnymi [17]. Stwierdzono, ze 3-miesigczne stoso-
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wanie AzeFlu byto skuteczne w leczeniu dysfunkcji
trabki Eustachiusza (ETD), a takie leczenie moze by¢
zastosowane jako terapia poczatkowa u dzieci z AH
i towarzyszacym ETD.

Wiadomo, ze ANN moga towarzyszy¢ inne ma-
nifestacje choroby alergicznej, takie jak alergiczne za-
palenie spojowek, astma. To sktonito lekarzy do zba-
dania skuteczno$ci tego nowego leku w tych schorze-
niach. Bousquet i wsp. [13] stwierdzili, ze Aze-Flu juz
po 10 min tagodzi objawy oczne, oceniane za pomoca
TOSS (Total Ocular Symptom Score) oraz T7SS (Total
7 Nasal and Ocular Symptoms). Obserwacje te po-
twierdzajg rowniez kolejne badania [18].

W pierwszym badaniu oceniajacym wplyw
AzeFlu na astmg autorzy brytyjscy dostarczyli pierw-
szego bezposredniego dowodu na korzystny wpltyw
tego leku na wyniki leczenia astmy u pacjentdow ze
wspotistniejagcym ANN [19]. Sposrod 1188 pacjentow
z ANN 1 astmg wlaczonych do badania u wielu stwier-
dzono nicodwracalng obturacje drog oddechowych
(67%) 1 niekontrolowang astme (70,4%), pomimo
wysokich lub $rednich dziennych dawek lekéw doraz-
nych i kontrolujacych chorobe. Rozpoczecie stosowa-
nia AzeFlu bylo zwigzane z mniejszg liczba ostrych
zdarzen oddechowych i zmniejszeniem codziennego
stosowania krotko dziatajgcych agonistoéw recepto-
ra 3,, przy czym mniejsza liczba pacjentow wymagata

Rycina 3. Algorytm opieki nad pacjentem z ANN [20].

Pierwsza linia - lekarz POZ

| Pacjent z objawami niezytu nosa |

Wywiad i badanie przedmiotowe
(rynoskopia przednial) sugerujg ana- | TAK
tomiczne/mechaniczne zaburzenia lub
chorobe systemowa

Prdba terapeutyczna
(donosowe lub doustne LH1 Il generacji,
nGKS, donosowe antycholinergiki)

Dobra odpowiedz na leczenie
TAK

Czy sa inne przyczyny skierowania do specjalisty?

(przewlekty przebieg choroby, konieczne duze dawki lekdw,
dziatania niepozadane lekdw, spadek QoL, koniecznose edukadii

pacjenta, wskazania SIT)

Kontynuuj leczenie i obserwacje
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> 2 wdechow SABA/tydzien. Wigcej pacjentow miato
dobrze kontrolowang astmg po roku od rozpoczgcia le-
czenia, pomimo zmniejszenia dawki wziewnych GKS.

10. Lekarz POZ rozpoczyna leczenie ANN —
powinien mie¢ skuteczny lek

Od kilku lat proponowana jest nowa strategia
leczenia ANN [4, 6]. W tzw. koncepcji opieki zinte-
growanej podstawowa rol¢ w rozpoczynaniu leczenia
ANN, jego kontynuowaniu i monitorowaniu odgrywa
lekarz rodzinny lub pediatra. Ci lekarze stanowia
pierwsza lini¢ leczenia i opieki nad pacjentem (ryc. 3)
[20]. Wazne jest, by mieli oni sprawdzony, skuteczny,
bezpieczny i prosty do przyjmowania lek. Wydaje sig,
ze takim lekiem jest wtasnie AzeFlu. Moze on by¢ sto-
sowany juz na poczatku terapii, zwlaszcza u pacjen-
tow z umiarkowanym/cigzkim ANN lub osob pragna-
cych szybkiej poprawy — ustapienia objawow.

Podsumowanie

Postep medycyny, kolejne badania kliniczne
nad lekami sprawiaja, ze niemal co roku powicksza
si¢ nasz zasob preparatow. Stajg si¢ one coraz skutecz-
niejsze, bezpieczniejsze, tatwiejsze w przyjmowaniu.
Tak dzieje si¢ tez z podstawowymi lekami w leczeniu
ANN. W naszym arsenale mamy do dyspozycji po-

Specjalista

Skierowanie z opisem pacjenta
(alergolog, laryngolog, immunolog)

Przeprowadzenie petnej diagnostyki
(wywiad, badanie przedmiotowe,
testy in vivo/in vitro)

TAK | Ustalenie fenotypu i endotypu |

| Leczenie zgodne z fenotypem i endotypem |

| Monitorowanie i kontrola |
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faczenie dwoch podstawowych lekow: GKS i LHI.
Ich zlaczenie w jednym aplikatorze donosowym daje

ogromng szans¢ na skuteczne, szybkie i bezpieczne le-
czenie wszystkich chorych ANN i chorobami wspot-

istniejgcymi.
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