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Streszczenie:

Alergiczny niezyt btony $luzowej nosa (ANN) jest najczestsza chorobg alergiczng w naszej codziennej praktyce klinicznej. Objawy ANN wystepuja
u ok. 22,5% Polakow, a choroba ta znaczaco uposledza jako$é zycia pacjentow, ich zdolnosé do nauki i pracy, przez co stanowi ona istotny problem
dla systemu opieki zdrowotnej. ANN czesto wspdtistnieje z alergicznym zapaleniem spojowek i stanowi znany czynnik ryzyka rozwoju astmy oskrze-
lowej. W badaniach klinicznych jednoznacznie wykazano, ze potgczenie azelastyny z flutykazonem podawane donosowo ma szybki poczatek dziatania
i dtugotrwaty efekt kliniczny. Redukcja objawdw po zastosowaniu potaczenia azelastyny z flutykazonem jest wieksza niz w przypadku zastosowania
kazdego z tych lekéw w monoterapii. Co istotne, efekt kliniczny dotyczy nie tylko ANN, ale tez objawow wspdtwystepujacego alergicznego zapalenia
spojowek. Standardy ARIA (Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma) podkreslaja pierwszoplanowg rolg potaczenia donosowego glikokortykoste-
roidu z donosowym lekiem przeciwhistaminowym w terapii ANN, zwtaszcza w przypadkach: objawéw o wigkszym nasileniu, postaci przewlektych
ANN i nieskutecznosci wezesniej stosowanych terapii.

Abstract:

Allergic rhinitis (AR) is the most common allergic disease encountered in our daily clinical practice. Symptoms of AR occur in approximately 22.5%
of Poles, and this disease significantly impairs the quality of life of patients, their ability to learn and work, constituting a significant problem for the
healthcare system. AR often coexists with allergic conjunctivitis and represents a known risk factor for the development of bronchial asthma. Clinical
studies have clearly shown that the combination of azelastine with fluticasone administered intranasally is characterized by a rapid onset of action
and a long-lasting clinical effect. The reduction of symptoms using combination of azelastine with fluticasone is stronger than in the case of either
of these drugs in monotherapy. Importantly, the clinical effect concerns not only AR but also the symptoms of co-occurring allergic conjunctivitis.
ARIA standards emphasize the primary role of the combination of nasal corticosteroids with nasal antihistamines in the management of AR, especial-
ly in the case of more severe symptoms, chronic forms of AR and ineffectiveness of previously used therapies.
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Wstep

Alergiczny niezyt blony sluzowej nosa (ANN)
jest najczestsza chorobg alergiczng w naszej codzien-
nej praktyce klinicznej. Badania epidemiologiczne
szacuja, ze objawy ANN wystepuja w ciagu catego
zycia u ok. 22,5% Polakdéw. Obciazenia zwigzane z tg
chorobg sa czesto niedoceniane, mimo ze ANN istot-
nie uposledza jakos$¢ zycia pacjentéw, ich zdolnos¢
do nauki i pracy, przez co stanowi znaczgcy problem
dla systemu opieki zdrowotnej. ANN czgsto wspotist-
nieje z alergicznym zapaleniem spojowek i stanowi
znany czynnik ryzyka rozwoju astmy oskrzelowe;j.
Podstawowe zasady diagnostyki i terapii ANN opisane
zostaly w aktualizowanych zgodnie z najnowsza
wiedzg medyczng standardach ARIA (Allergic Rhi-
nitis and Its Impact on Asthma) [1-3]. Wczesne roz-
poznanie i wdrozenie optymalnej terapii jest kluczem
do osiagnigcia dobrego efektu klinicznego i poprawy
jakosci zycia pacjentéw. Lekarz specjalista medycyny
rodzinnej we wspotpracy z alergologiem i farmaceuty
odgrywa kluczowa rol¢ w modelu opieki zintegrowa-
nej proponowanym przez ARIA, poniewaz ma moz-
liwo$¢ wysunigcia podejrzenia choroby, poglebienia
diagnostyki i wlgczenia skutecznego leczenia. W po-
nizszym opracowaniu omowiono podstawy diagno-
styki i leczenia ANN w oparciu o standardy ARIA
i najnowsze wyniki badan, ktére nie zostaly jeszcze
implementowane do standardow, ze szczegdlnym
uwzglednieniem miejsca terapii ztozonej — potaczenia
azelastyny z flutykazonem w postaci aerozolu do nosa.

Obraz kliniczny i diagnostyka réznicowa

ANN to zespo6t objawdéw ze strony goérnych
drog oddechowych (§wiad nosa, blokada, kichanie,
wodnista wydzielina), wynikajacych z reakcji aler-
gicznej IgE-zaleznej (zapalenie alergiczne) po ekspo-
zycji uczulonego pacjenta na alergen.

Ze wzgledu na czas wystgpowania objawow
wyrozniamy ANN okresowy, gdy objawy wystepuja
przez mniej niz 4 dni w tygodniu lub krocej niz przez
2 tygodnie. Ta postac niezytu wywotywana jest zwykle
przez alergeny sezonowe, okresowo pojawiajace si¢
w otoczeniu chorego. W praktyce i w wielu publika-
cjach czesto stosowana jest nazwa ANN sezonowy. Jest
to niezyt nosa wywolany przez ekspozycje na alerge-
ny sezonowe, ktory cechuje si¢ charakterystycznym,
okresowo powtarzalnym (co roku) wystepowaniem
objawdw (sezonowos$cig), co wynika z okresu eks-
pozycji na alergeny w czasie wegetacji roslin. Druga
posta¢ to ANN przewlekty, ktory rozpoznajemy, gdy
objawy wystepuja dtuzej niz przez 4 dni w tygodniu
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i ponad 4 tygodnic. Wywoluja ja alergeny, ktore wy-
stepuja w Srodowisku chorego przez dlugi czas lub
praktycznie przez caty rok.

Ze wzgledu na nasilenie dolegliwosci ANN
dzielimy na tagodny, umiarkowany i ciezki. Ocena
stopnia ciezkosci ANN zalezy nie tylko od nasilenia
objawdéw miejscowych, ale tez od wpltywu choroby
na jako$¢ zycia pacjenta. ANN w istotny sposob
wplywa na codzienne zycie, upos$ledzajac jakos¢ snu,
co przeklada si¢ na zmeczenie w ciagu dnia, proble-
my z nauka, obnizong wydajnos¢ pracy i zaburzenie
funkcji poznawczych (ryc. 1).

Rycina 1. Wplyw alergicznego niezytu nosa na jakosé¢
Zycia i codzienne funkcjonowanie pacjentow.

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze cze-
stos¢ wystepowania ANN wynosi ok. 22,5% w popu-
lacji ogdlnej, w tym u dzieci w wieku 67 lat — 23,6%,
w wieku 13—14 lat — 24,6% i u dorostych — 21%. ANN
czescie] wystepuje u 0séb mieszkajacych w miastach
(22,9%) niz na wsi (16%) [4]. Niepokojacym zja-
wiskiem jest niedodiagnozowanie ANN. Moze ono
wynika¢ z lekcewazenia objawdéw lagodnych postaci
ANN, powszechnej dostgpnosci skutecznych lekow
objawowych (leki dostgpne bez recepty), prob terapii
na wiasng r¢ke, szczegolnie u 0séb dorostych. Opdz-
nienie prawidlowego rozpoznania i wdrozenia wtasci-
wego leczenia ma istotne konsekwencje praktyczne.
ANN zwigksza ryzyko wystapienia i wydiuza czas
trwania infekcji drog oddechowych, indukuje rozwoj
zapalenia zatok przynosowych i ponad 8-krotnie
zwigksza ryzyko progresji atopii w kierunku alergicz-
nej astmy oskrzelowej [5].

M. Kupczyk: Miejsce potaczenia azelastyny z flutikazonem w wytycznych, rekomendacjach

i codziennej praktyce lekarza w terapii alergicznego niezytu nosa

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/alergoprofil: 13.07.2025; 15:06,07



Podstawg rozpoznania ANN jest wywiad,
w ktorym poszukujemy korelacji charakterystycznych
objawdw z ewentualnym narazeniem na bodziec wy-
zwalajacy, czyli alergen. Typowe objawy okresowego
ANN to $wiad nosa, oczu, kichanie salwami, wodni-
sta wydzielina, sptywanie wydzieliny po tylnej stronie
gardla. W przypadku catorocznego ANN w obrazie
klinicznym dominuje blokada nosa, utrudnienie od-
dychania, utrata powonienia i smaku oraz bdle glowy.
ANN czgsto wspotistnieje z alergicznym zapaleniem
spojowek ($§wiad, pieczenie, bol, zaczerwienienie spo-
jowek, uczucie piasku pod powiekami), zapaleniem
zatok oraz alergiczng astma oskrzelowa.

Kluczowe badania w diagnostyce obejmuja
wykonanie punktowych testow skoérnych lub ozna-
czenie sIgE w surowicy pacjenta i korelacja wynikow
z obrazem klinicznym choroby. Do najczestszych aler-
gendw sezonowych naleza pytki roslin: traw, zbdz,
drzew (brzoza, olcha, leszczyna), chwastow (bylica),
oraz plesni (Alternaria). Najistotniejsze alergeny cato-
roczne to roztocze kurzu domowego (Dermatophago-
ides pteronyssinus 1 Dermatophagoides farinae) oraz
alergeny zwierzat (kot, pies). Rozroznienie niezytu
nosa o podiozu alergicznym i infekcyjnego, o etio-

logii wirusowej, zwykle nie sprawia wiekszych kto-
potow (tab. 1). W przypadku wystapienia objawow
alarmowych, takich jak objawy jednostronne, nawra-
cajgce krwawienia, bol, izolowana, zlokalizowana
niedroznos¢ nosa, wyciek §luzowo-ropnej lub krwistej
wydzieliny, przewlekte uposledzenie i utrata wechu,
niezbedna jest konsultacja laryngologiczna.

Standardy ARIA

Algorytm postgpowania w ANN we wszystkich
postaciach choroby zaleca edukacjg, unikanie ekspozy-
cji na alergeny, leczenie wspolistniejacego alergiczne-
go zapalenia spojowek oraz ptukanie jam nosa izo- lub
hipertonicznymi roztworami soli. W ostatnich latach
farmakologiczne opcje leczenia ANN obejmowaty:
donosowe glikokortykosteroidy (dnGKS), leki prze-
ciwhistaminowe (LP) doustne i miejscowe (donoso-
we) (dnLP), antagonistow receptora leukotrienowego
(LTRA, leukotriene antagonist), $rodki zmniejszajace
przekrwienie, kromony podawane donosowo oraz do-
nosowe leki przeciwcholinergiczne (tab. 2). Najnowsze
standardy ARIA na pierwsze miejsce w schematach po-
stepowania wysuwaja polaczenie dnGKS z dnLP [3].

Tabela 1. Diagnostyka réznicowa objawow alergicznego niezytu nosa i infekcyjnego niezytu nosa (na podstawie [6]).

Alergiczny niezyt nosa
Wodnista wydzielina
Kichanie salwami
Swiad nosa, oczu, podniebienia
Blokada nosa
Objawy drugorzedne | » B0l glowy/ucisk rozpieranie w okolicy czotowej
e Kaszel
* Uczucie sptywania wydzieliny po tylnej $cianie
gardta
Ktopoty z koncentracja
tatwa meczliwosé
Oddychanie przez usta
Ostabienie wechu, smaku, apetytu
Podkrazone oczy
Salut alergiczny
Fatd Denniego—Morgana
Poprzeczna bruzda na grzbiecie nosa
Przodozgryz

Objawy dominujace

Objawy towarzyszace

Infekcja wirusowa
Katar — poczatkowo wodnisty, nastepnie $luzowy, $luzowo-ropny
Blokada nosa
Kichanie
Bol gardta
Bol gtowy
Bole miesni i stawow
Zmeczenie
Drapanie w gardle
Stany podgoraczkowe
Kaszel

» Zalezne od typu wirusa odpowiedzialnego za rozwdj objawéw, np.
utrata wechu, smaku, zmiany skdrne, béle brzucha, nudnosci wymioty

* Zalezne od progresji choroby i objawéw wtdrnego nadkazenia bakte-
ryjnego, cechy zapalenia zatok

Tabela 2. Synergia polqczenia donosowych glikokortykosteroidow i donosowych lekow przeciwhistaminowych
w terapii ANN na tle innych dostepnych lekow (na podstawie [6]).

Donosowe GKS
plus donosowe LP

Katar 4+ ++ 4+
Kichanie +++ ++ +H+
Swiad 4 4 +++
Blokada nosa 4+ + 4+
Zapalenie spojowek ++ ++ ++
Poczatek dziatania 5 min 1h 12h
(Czas dziatania 12-48 h 12-14h 12-48 h

GKS — glikokortykosteroidy; LP — leki przeciwhistaminowe.
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Doustne LP  Donosowe GKS Donosowe LP  o-mimetyki

Bromek ipratropium Kromony donosowe

++ 0 ++ +

++ 0 0 +

++ 0 0 +

+ +HHt 0 +

0 0 0 0
5-15min 5-15min 15-30 min réznie
6-12h 3-6h 4-12h 2-6h
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U pacjentow dotychczas nieleczonych w przy-
padku ANN fagodnego jako leki pierwszego rzutu za-
lecane sa doustne LP II generacji, dnGKS lub potacze-
nie dnGKS z dnLP. Podobne grupy lekéw wymieniane
sa jako pierwszy wybor w przypadku okresowego
ANN o wigkszym nasileniu objawdw. U pacjentow
z przewleklym ANN nalezy w pierwszej kolejnosci
zastosowac dnGKS lub potaczenie dnGKS z dnLP.

U pacjentow leczonych w trakcie wizyty
kontrolnej oceniamy skuteczno$¢ dotychczasowe-
go leczenia. W przypadku tagodnych objawéw za-
lecenia ARIA sugeruja kontynuacje doustnych LP
II generacji, dnGKS lub potaczenia dnGKS z dnLP.
U pacjentdw z istotnym nasileniem objawow podsta-
wa farmakoterapii pozostaja dnGKS Iub potaczenie
dnGKS z dnLP.

Znaczenie innych lekow, w tym lekow przeciw-
leukotrienowych, obkurczajacych btong §luzowa nosa
oraz kromondéw, w kolejnych edycjach standardow
ARIA zdecydowanie maleje. W przypadku okreso-
wego ANN, gdy znamy okresy pylenia i sezonowos¢
objawo6w u danego pacjenta, celowe moze by¢ rozpo-
czecie farmakoterapii kilka dni przed spodziewanym
okresem narazenia na alergeny. Zwykle umozliwia
to opanowanie objawow nizszymi dawkami lekow
i zapewnia tagodniejszy przebieg choroby w sezonie
pylenia. Przedstawiony powyzej algorytm stosujemy
zarowno u dorostych, jak i u dzieci z ANN, rdéznice
dotycza tylko dawek stosowanych lekow.

Za najskuteczniejsze leki w ANN uwaza si¢
dnGKS. Znosza one praktycznie wszystkie objawy
choroby. Flutykazon nalezy do silnych GKS, cha-
rakteryzuje si¢ wysokim powinowactwem do recep-
tora glikokortykosteroidowego. W wielu badaniach
udowodniono dobry profil bezpieczenstwa dnGKS.
Leki podawane miejscowo na btong $luzowg nosa
w matej dawce w minimalnym stopniu wchtaniaja si¢
do krazenia systemowego, ulegaja efektowi pierwsze-
go przejscia (metabolizm w watrobie), nie wywotuja
wiec praktycznie ogdlnoustrojowych dziatan niepo-
zadanych. Biodostepnos¢ donosowego flutykazonu
wynosi ponizej 0,5%. Podsumowujac wilasciwosci
farmakokinetyczne i1 farmakodynamiczne dnGKS,
charakteryzujg si¢ one optymalnym indeksem tera-
peutycznym i przeznaczone sg do leczenia zaréwno
objawow sezonowych, jak i do terapii przewlekle;j.
Warto podkresli¢, ze tylko dnGKS hamuja i wczesna,
i poézna fazg¢ reakcji alergicznej. Ciekawa cecha
dnGKS jest ich wpltyw nie tylko na objawy ANN,
ale rowniez istotne redukowanie przez nie objawow
wspolistniejacego alergicznego zapalenia spojowek
[7]. Do najczeSciej zglaszanych dziatan niepozada-
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nych naleza wysuszenie blony $luzowej, krwawienie,
co w praktyce najczesciej wynika z nieprawidtowego
podania leku z atomizera. Wskazane jest podawanie
aerozolu na boczng $ciang nosa, a nie na przegrodg.

LP skutecznie redukuja objawy $wiadu, wod-
nistej wydzieliny, kichania. LP II generacji charak-
teryzuja si¢ duza skutecznoscia i niskim ryzykiem
wystapienia dziatan niepozadanych, w tym sedacji.
W codziennej praktyce ambulatoryjnej nie nalezy
stosowa¢ LP I generacji. LP podane systemowo
lub miejscowo (donosowo) stanowig podstawe le-
czenia ANN i alergicznego zapalenia spojowek.
Azelastyna jest antagonistg receptorow H, i lekiem
przeciwalergicznym o stosunkowo dlugim okresie
pottrwania. Podanie donosowe LP minimalizuje
ryzyko wystapienia jakichkolwiek dziatan niepoza-
danych zwigzanych z sedacja, nadmierng sennos$cia
czy uposledzeniem zdolno$ci do obstugi urzadzen
mechanicznych lub prowadzenia pojazdéw. LP cha-
rakteryzujg si¢ szybkim poczatkiem dzialania, co
przektada si¢ na zauwazalne dla pacjenta zmniej-
szenie objawow klinicznych, a przez to poprawiaja
compliance, czyli stosowanie si¢ pacjenta do zalecen
lekarskich. Warto podkresli¢, ze potaczenie dnGKS
z dnLP ma silniejsze dziatanie niz dnGKS w mono-
terapii, dlatego standardy ARIA ewoluujg w kierun-
ku wzrostu znaczenia takiego potaczenia w terapii
ANN w codziennej praktyce kliniczne;.

Synergia potaczenia azelastyny z flutykazonem
w ANN

W pierwszej kolejnosci formulacj¢ azelastyny
z flutykazonem przebadano w 4 randomizowanych,
podwdjnie zaslepionych, kontrolowanych placebo
badaniach u pacjentow z sezonowym ANN przepro-
wadzonych w USA [8]. Co cickawe, miejsca prowa-
dzenia obserwacji rozmieszczono tak, aby uwzgled-
ni¢ wszystkie glowne regiony geograficzne USA
i powszechne pylki w tych regionach. Badania wio-
senne i letnie obejmowaty pacjentow w wieku 12 lat
i starszych, z alergig na pytki traw i drzew. Badania
jesienne obejmowaly pacjentéw z alergia na chwasty,
w szczegolnosci na ambrozje. Niezaleznie od sezonu
alergicznego lub dominujacego alergenu polaczenie
azelastyny z flutykazonem istotnie ztagodzito objawy
ANN w znacznie wigkszym stopniu niz kazda z ba-
danych substancji (azelastyna lub flutykazon) w mo-
noterapii. Postgpowanie to bylo réwniez skutecz-
ne w tagodzeniu blokady nosa, co jest powszechnie
uznawane za najbardziej ucigzliwy objaw ANN. Pota-
czenie azelastyny z flutykazonem zapewnito ponadto
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klinicznie istotna poprawe jako$ci zycia pacjentow
i znacznie zmniejszylo objawy oczne alergicznego
zapalenia spojowek w stosunku do placebo. Autorzy
badan podsumowali, ze korzystne cechy formulacji
azelastyny z flutykazonem, a w szczego6lnosci duza
skuteczno$¢ kliniczna, sprawiaja, ze jest to idealna
donosowa terapia ANN.

Kolejna metaanaliza [9] obejmowata 6 publika-
cji z taczng liczbg ponad 6000 pacjentow poddanych
obserwacji. Wykazano, ze polaczenie azelastyny z flu-
tykazonem bylo lepsze od placebo (-2,43 [95% CI:
-2,73 —-2,14]; P <0,00001) i azelastyny w monoterapii
(-1,27 [95% CI: -1,57 — -0,97]; P <0,00001) w skali
opisujacej wszystkie objawy nosowe. Co wazne, sku-
teczno$¢ terapii oceniano réwniez w pierwszych 4 h
po podaniu leku i zaobserwowano, ze w grupie le-
czonej azelastyng z flutykazonem wyniki nasilenia
objawéw nosowych (-2,56 [95% CI: -3,02 — -2,10];
P <0,00001) oraz, co istotne, objawdéw ocznych (-1,22
[95% CI: -1,57 — -0,87]; P <0,00001) byty istotnie
nizsze niz w grupie placebo. Podsumowujac, zwro-
cono uwage na efekt kliniczny i szybko$¢ dziatania
wynikajaca z synergii potaczenia azelastyny z flutyka-
zonem w terapii ANN. W pracach pogladowych [10]
opisujacych optymalne postepowanic w ANN wska-
zano, ze azelastyna z flutykazonem w pordéwnaniu
z konwencjonalnymi terapiami umozliwia osiagnigcie
lepszej poprawy klinicznej przy bardzo szybkim po-
czatku dzialania (5 min). Wyzszos$¢ azelastyny z flu-
tykazonem pod wzgledem uzyskania catkowitej kon-
troli objawow wigzano z trwala poprawa u pacjentow
z przewlektym ANN. Wykazano, ze azelastyna z flu-
tykazonem polepsza jako$¢ zycia pacjentow z ANN,
poprawiajac tym samym przestrzeganie terapii.

Najnowsze badania dotyczace miejsca azelastyny
z flutykazonem w ANN

Dynamiczna ewolucja standardow ARIA
w ostatnich latach wynika z publikacji badan klinicz-
nych i metaanaliz, wykazujacych przewage potacze-
nia dnGKS z dnLP nad kazda z tych opcji w mono-
terapii 1 ze wzrostu dostepnosci takiego potaczenia
na rynkach farmaceutycznych wielu krajow, w tym
Polski. Sousa-Pinto i wsp. [11] w najnowszym prze-
gladzie systematycznym i metaanalizie sieciowej
uwzglednili 167 badan, z ktorych wigkszo$¢ oceniata
pacjentow z sezonowym ANN. Sposrod poszczegol-
nych lekow potaczenie azelastyny z flutykazonem
i furoinian flutykazonu w monoterapii najcze¢sciej byty
najwyzej ocenianymi interwencjami pod wzgledem
wynikéw skuteczno$ci sposrdod innych aktywnych
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metod leczenia. Wzigwszy pod uwage klasy lekow,
potaczenia dnGKS z dnLP w jednym atomizerze byty
najwyzej ocenianymi interwencjami pod wzgledem
wszystkich wynikow, w ktorych byty analizowane. Na
drugim miejscu pod wzglgdem skutecznosci wymie-
niono dnGKS. W 105 badaniach sposrod 184 w sezo-
nowym ANN i w 28 badaniach z 97 w calorocznym
ANN pewno$¢ dowoddéw uznano za ,,wysoka” lub
,umiarkowang”. W bardzo podobnym opracowaniu
Torres i wsp. [12] przeprowadzili metaanalizg 35 ran-
domizowanych badan klinicznych oceniajacych pa-
cjentow w wieku 12 lat i starszych z sezonowym lub
catorocznym ANN i poréwnujacych dnGKS lub dnLP
z doustnymi LP lub LTRA. W zmniejszaniu objawow
nosowych i ocznych dnGKS okazaty skuteczniejsze
niz doustne LP. Wykazano réwniez przewage dnGKS
w tagodzeniu objawdéw nosowych nad doustnymi
LTRA. Donosowe LP byly skuteczniejsze niz doustne
LP w zmniejszaniu objawow nosowych. Autorzy pod-
kreslili, ze wyniki przeprowadzonych analiz jasno
wskazuja, iz leczenie donosowe jest skuteczniejsze
niz leczenie doustne w redukcji objawow 1 poprawie
jakosci zycia w sezonowym ANN.

Podsumowanie

Alergiczny niezyt nosa jest najczestsza choroba
alergiczng w naszej codziennej praktyce kliniczne;j.
ANN czesto wspotlistnieje z objawami alergicznego za-
palenia spojowek oraz stanowi istotny czynnik ryzyka
rozwoju zapalenia zatok i astmy oskrzelowej. ANN
negatywnie wptywa na jako$¢ zycia pacjenta, a pra-
widlowe rozpoznanie i wdrozenie optymalnego lecze-
nia jest podstawa osiagni¢cia dobrej kontroli choroby.
Sposrod metod farmakoterapii w kolejnych edycjach
standardow ARIA coraz wigksze znaczenie zyskuje
wykorzystanie synergii polaczenia dnGKS z dnLP.
W badaniach klinicznych jednoznacznie wykazano, ze
potaczenie azelastyny z flutykazonem podawane do-
nosowo charakteryzuje si¢ szybkim poczatkiem dzia-
fania i dlugotrwatym efektem klinicznym. Redukcja
objawdw dzigki wykorzystaniu polaczenia azelastyny
z flutykazonem jest wigksza niz w przypadku zasto-
sowania kazdego z tych lekéw w monoterapii; a co
istotne — efekt kliniczny dotyczy nie tylko ANN, ale
takze objawdw wspotwystepujacego alergicznego za-
palenia spojowek. Nic dziwnego, ze standardy ARIA
podkreslaja pierwszoplanowa role dnGKS z dnLP
w terapii ANN, zwlaszcza w przypadkach objawow
o wigkszym nasileniu, postaci przewleklych i niesku-
teczno$ci wezesniej stosowanych terapii.
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