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Zastosowanie azelastyny w postaci
sprayu do nosa poprawia wspotprace
Z chorymi na alergiczny niezyt nosa

The use of azelastine nasal spray improves the compliance
of patients with allergic rhinitis
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Streszczenie: Najnowsze wytyczne leczenia alergicznego niezytu nosa proponujg stosowanie donosowych glikokortykosteroidéw zamiast lekéw
przeciwhistaminowych. Duza skuteczno$é donosowych glikokortykosteroidéw w usuwaniu wszystkich objawdéw zapalenia alergicznego nie budzi
watpliwosci. Jednak poczatek dziatania donosowych glikokortykosteroiddw obserwowany jest dopiero po kilku godzinach od ich aplikacji, a petne
efekty kliniczne — po kilku dniach regularnego stosowania. Z praktycznego punktu widzenia w wiekszosci przypadkdéw wiasciwe wydaje sig jed-
noczesne stosowanie lekéw przeciwhistaminowych (donosowo lub doustnie) i donosowych glikokortykosteroidéw. Ma to szczegdlne znaczenie
u chorych zgtaszajgcych sie do lekarza z nasilonymi objawami alergicznymi, z towarzyszacym obrzekiem btony $luzowej nosa prowadzacym do upo-
Sledzenia droznosci jam nosa. Zastosowanie glikokortykosteroidu donosowego jako jedynego leku w przypadku nasilonych objawdw alergicznych
nie gwarantuje natychmiastowego ustgpienia dolegliwosci i w konsekwencji moze prowadzi¢ do przerwania stosowania lekw przez chorego. Celem
terapii alergicznego niezytu nosa jest zaréwno usunigcie objawdw miejscowych przez lokalne zablokowanie reakcji alergicznej, jak i kompleksowe
leczenie z wigczeniem elementéw profilaktyki, w tym profilaktyki farmakologicznej. Zastosowanie donosowo lekéw przeciwhistaminowych (w Polsce
zarejestrowany jest preparat zawierajgcy azelastyne), z uwagi na bardzo szybki poczatek ich dziatania, pozwala uzyska¢ poprawe juz po kilkunastu
minutach od podania.

Abstract: The latest therapeutic recommendations suggest the use of nasal steroids instead of antihistaminics in treatment of allergic rhinitis.
High effectiveness of nasal steroids in removing allergic inflammation symptoms is unquestionable. Though the beginning of action is observed in
few hours following application and full clinical effect in few days of regular use. From the practical point of view the application of antihistaminic
agents (nasal and oral) parallel to nasal steroids seems to be appropriate. It is especially important in patients with intensified allergic symptoms,
accompanied with oedema of nasal mucosa, leading to nasal blockade. The application of nasal steroids as the only agent in patients with intensified
allergic symptoms do not guarantee immediate relief and may lead to poor patient's compliance. The aim of therapy in allergic rhinitis is removing
local symptoms by local blocking of allergic reaction as well as complex treatment, together with elements of prophylaxis. The application of nasal
antihistaminics (in Poland the preparation with azelasting is registered) bring relief in a few minutes due to quick beginning of action.

Stowa kluczowe: alergia, alergiczny niezyt nosa, terapia, azelastyna
Key words: allergy, allergic rhinitis, therapy, azelastine

lergiczny niezyt nosa (ANN) jest najczestsza ~ wadzonych przez zespot pod kierownictwem prof. Bo-
chorobg zapalng goérnych drog oddechowych.  lestawa Samolinskiego w grupie 20 454 respondentow
W badaniach epidemiologicznych ECAP (Epi-  czgsto$¢ wystgpowania alergicznego zapalenia blony
demiologia Chorob Alergicznych w Polsce) przepro-  §luzowej nosa zostata oceniona na 28,8% [1]. Mimo
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ze alergiczne zapalenie btony §luzowej nosa zwykle
nie ma bardzo cigzkiego przebiegu, to w znacznym
stopniu wpltywa na wydajnos¢ pracy i nauki oraz na
spoteczne zycie chorych [2, 3]. Objawy alergicznego
zapalenia btony §luzowej nosa uposledzaja sprawnos¢
w stopniu uniemozliwiajagcym normalne funkcjono-
wanie organizmu [3]. Konsekwencja nieleczonego
lub nieprawidtowo leczonego alergicznego niezytu
nosa jest nie tylko absencja chorobowa, ale rowniez
konieczno$¢ ponoszenia znacznych kosztow farmako-
terapii zwigzanej z leczeniem powiktan alergicznego
niezytu nosa, takich jak zapalenie zatok przynoso-
wych, uszu czy krtani.

Dobor lekéw w terapii alergicznego zapalenia
btony $luzowej nosa uzalezniony jest od stopnia na-
silenia i rodzaju objawow. Jednak w najnowszych
zaleceniach zespotéw ekspertow (ARIA 2010 — uak-
tualnienie) sugeruje si¢ przede wszystkim stosowa-
nie donosowych glikokortykosteroidow [4]. Z uwagi
na zapalny charakter schorzenia takie dziatanie jest
w petni uzasadnione, cho¢ w wielu przypadkach nie-
wystarczajace. Do lekarza specjalisty (alergologa lub
laryngologa) chory z alergicznym niezytem nosa i spo-
jowek zglasza si¢ zwykle przed okresem wystepowa-
nia objawow lub w okresie najwigkszego nasilenia do-
legliwosci chorobowych. Tymczasem proces zapalenia
alergicznego toczy si¢ w tkankach eksponowanych na
alergeny przez caly okres kontaktu z nimi. W sezonie
pylenia (zwlaszcza tak nietypowego jak w ostatnich
latach, gdy poczatek pylenia wczesnokwitngcych
drzew bywa przesuniety o kilka tygodni w stosunku do
sredniej wieloletniej) moga wystapi¢ w nietypowym
okresie nasilone objawy chorobowe, na ktére chory
nie jest przygotowany. Zastosowanie wylacznie do-
nosowych glikokortykosteroidow (a dokument ARIA
2010 [4] sugeruje zastgpienie lekow przeciwhistami-
nowych donosowym glikokortykosteroidem) moze
by¢ w wielu przypadkach niewystarczajace. Wtasci-
wym rozwigzaniem dla poprawy komfortu i jakosci
zycia chorych oraz zwigkszenia ich zaufania do me-
dycyny akademickiej byloby wskazanie im szybko
dziatajacych lekow, ktore juz po kilkunastu minutach
moga usunac ostre objawy alergiczne ze strony blony
Sluzowej nosa i spojowek, a jednoczesnie nie powodu-
ja dziatan niepozadanych typowych dla kropli zawie-
rajgcych a-mimetyki.

Patogeneza reakcji alergicznej btony $luzowej
nosa

Reakcja  antygen—przeciwcialo  zachodzaca
w blonie Sluzowej nosa w zapaleniu alergicznym jest

Alergoprofil
2013, Vol. 9,Nr 2, 5-10

ostra i natychmiastowa, a jej przebieg ma ztozony cha-
rakter. Objawy chorobowe, takie jak wyciek wodnistej
wydzieliny, $wiad i kichanie, a nastgpnie obrzek btony
sluzowej nosa, sa wynikiem interakcji uwolnionych
mediatoréw ze strukturami gruczotowymi, nerwo-
wymi 1 naczyniowymi btony $luzowej [5]. Wczesna
faza reakcji alergicznej jest spowodowana pobudze-
niem komorek (gldwnie mastocytow i makrofagow),
na ktorych optaszczone sg swoiste immunoglobuliny
E [5]. Zwigzanie si¢ na oplaszczonej komorce kilku
sasiadujacych czasteczek IgE uruchamia seri¢ reakcji
biochemicznych, ktorych konsekwencja jest uwolnie-
nie mediatorow (histamina, enzymy proteolityczne
i glikolityczne, heparyna) zgromadzonych w ziarni-
stosciach oraz wytwarzanie prostaglandyny D,, leuko-
trienu C,, adenozyny i wolnych rodnikéw tlenowych
[5]. We wczesnej fazie reakcji alergicznej obserwuje
si¢ zmniejszenie przeptywu krwi przez blong sluzowa
nosa, a najbardziej charakterystyczna cecha tej reakcji
jest zwickszenie ilosci wydzieliny z nosa oraz prze-
krwienie btony sluzowej [5]. Wysick osocza jest cal-
kowicie odwracalnym, niezwigzanym z uszkodzeniem
naczyn procesem wyplywu z naczyn osocza z za-
wartoscig biatek o roznej wielkosci [5]. Zatrzymanie
reakcji alergicznej w tej wstepnej fazie jest mozliwe juz
po kilkunastu minutach przez zastosowanie miejscowo
dzialajacych lekéw przeciwhistaminowych, a w nieco
dhuzszym okresie — po zastosowaniu doustnych lekow
przeciwhistaminowych. Reakcji tej mozna tez zapobiec
przez wczesniejsze i regularne (10-14 dni przed ekspo-
zycja na alergen) stosowanie donosowych glikokorty-
kosteroidow [6]. We wczesnej fazie reakcji alergiczne;j
mastocyty i komorki nabtonka uwalniaja wiele czyn-
nikow o dziataniu chemotaktycznym, takich jak cyto-
kiny, mediatory LTB4 i PAF, a to z kolei prowadzi do
rozpoczecia ztozonego procesu zapalnego. Juz krétko
po zainicjowaniu reakcji alergicznej pojawiaja si¢
w blonie §luzowej nacieki ztozone z ré6znych komoérek
zapalnych [5, 7]. Objawy reakcji natychmiastowej uste-
puja zwykle kilkanascie minut po przerwaniu kontaktu
z alergenem, jednak zapoczatkowany proces zapalny
toczy si¢ nadal, jako tzw. faza pdzna [7]. Do zapalnie
zmienionej blony $luzowej nosa i zatok przynosowych
naptywajg komoérki z krwi obwodowej (eozynofile,
bazofile, limfocyty i monocyty). Proces reakcji pdznej
rozpoczyna si¢ zwigkszeniem ekspresji czasteczek
przylegania na komorkach srodbtonka naczyn krwio-
nosnych, wywotanym dzialaniem mediatoréw reakcji
zapalnej [7]. Objawami pdznej fazy reakcji alergiczne;j
sa zatkanie nosa oraz (w mniejszym stopniu) wyciek
wydzieliny z nosa i kichanie [7-10]. Dla p6znej fazy
reakcji charakterystyczna jest obecno$¢ komorek za-
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palnych w miejscu reakcji alergicznej [5, 7]. Eozynofi-
le maja rozne wlasciwosci biologiczne, w tym zdolnos¢
uwalniania toksycznych biatek zawartych w ziarnistos-
ciach (ECP, MBP), wolnych rodnikéow tlenowych, ei-
kozanoidéw (leukotrienow cysteinylowych), czynnika
aktywujacego plytki (PAF, platelet activating factor),
cytokin zaleznych od limfocytow Th2 oraz réznych
czynnikow wzrostu [7]. Pobudzone eozynofile zwigk-
szaja przepuszczalno$¢ naczyn mikrokrazenia. Stopien
ograniczenia droznosci nosa w poznej fazie reakcji
alergicznej jest $ciSle zalezny od liczby komorek
(zwlaszcza eozynofilow) [7]. U chorych, ktorzy sg na-
razeni na trwajacy kilka dni lub tygodni kontakt z aler-
genem, rozwijaja si¢ zaawansowane zmiany zapalne
i nieswoista nadreaktywnos$¢ blony Sluzowej nosa [7].
Powyzsze obserwacje staly si¢ przyczyna zmiany kon-
cepcji leczenia alergicznego niezytu nosa i wprowa-
dzenia do pierwszej linii donosowych glikokortykoste-
roidow [10]. W przypadku naglego, nieoczekiwanego
wystapienia objawow alergicznych (nagly poczatek
sezonu pylenia) oraz przy nasilonych objawach aler-
gicznych w trakcie sezonu celowe jest zastosowanie
lekow przeciwhistaminowych miejscowo podawanych
na btong $luzowa nosa i spojowki, charakteryzujacych
si¢ szybkim poczatkiem dzialania. Jesli reakcja aler-
giczna nie zostanie przerwana przez leki szybko dziata-
jace, to postgpujacy obrzek btony sluzowej nosa moze
doprowadzi¢ do uposledzenia drozno$ci przewodow
nosowych i uniemozliwi¢ dotarcie lekéw podawanych
w postaci aerozoli na btone §luzowa nosa, np. donoso-
wych glikokortykosteroidow.
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Leczenie alergicznego niezytu nosa wg zalecen
ARIA i PoSLeNN

Celem terapii jest zar6wno usunig¢cie objawow
miejscowych przez lokalne zablokowanie zapalnej
reakcji alergicznej, jak i kompleksowe leczenie z wla-
czeniem elementéw profilaktyki, profilaktyki farma-
kologicznej 1 zmniejszenia ekspozycji na fizyczne
oraz chemiczne czynniki §rodowiskowe uszkadzajace
btong¢ §luzowa nosa. Nalezy pamigtac, ze w przypad-
ku alergicznego niezytu nosa jedyna przyczynowa
metoda leczenia jest swoista alergenowo immunote-
rapia. Pozostale metody leczenia prowadza jedynie
do usunigcia objawow chorobowych, przywrdcenia
fizjologicznej funkcji nosa i struktur anatomicznych
powiazanych z nosem oraz do zapobiegania powikta-
niom ze strony nosa, zatok, gardla, krtani i dolnych
drog oddechowych.

Farmakoterapia powinna by¢ bezpieczna, sku-
teczna i tatwa do zastosowania [6]. Przy podejmowaniu
decyzji terapeutycznych nalezy braé¢ pod uwagg rodzaj
niezytu nosa, nasilenie objawoéw chorobowych oraz
farmakokinetyke stosowanych lekow. W tabeli 1 przed-
stawiono (za PoSLeNN) wptyw poszczegoélnych grup
lekow na objawy ANN. Waznym elementem, na jaki
nalezy zwroci¢ uwagg, jest rowniez czas, po ktorym
konkretny preparat rozpoczyna dziatanie, oraz czas, po
ktérym mozemy oczekiwaé efektow klinicznych.

Leki przeciwhistaminowe podawane donosowo
i dospojéwkowo maja bardzo szybki poczatek dzia-
fania, juz kilkanascie minut po podaniu donosowym.
Osiagaja miejscowo bardzo wysokie stezenia, wielo-

Tabela 1. Leki stosowane w terapii alergicznego niezytu nosa (na podstawie Polskich Standardow Leczenia
Niezytow Nosa [6], modyfikacja autora).

Grupa lekow Kichanie w“\'(ggineilsi?a Blokada nosa | Objawy oczne | Zapalenie SIandartzzzlfl:;;kowanie
anty-H, (LP) p.o. ++ +H+ ++ +- ++ +- 1x
anty-H, (LP) i.n. ++ +H+ ++ + +4 (1 +- 2x
GKS i.n. +++ ++ +++ ++ ++ +++ 1-2x
GKS p.o. +H+ ++ +H+ ++ ++ +H+ 1x
Br. ipratropium i.n. - - +H+ - - - 3-4x
a-mimetyki i.n. - - - ++ - - 2-4 x
a-mimetyki p.o. - - - + - - 2X
anty-LT + + ++ ++ ++ + 1x
anty-IgE ++ ++ ++ ++ ++ ++ wg schematu
kromony +- +- +- +- - +- 4-6 x
0,9% NaCl +- +- +- - - - dowolnie

p.o. — doustnie; i.n. — donosowo.
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krotnie przekraczajace te osiggane przy podawaniu
doustnym, dzigki czemu majg szersze niz po podaniu
doustnym dziatanie np. na blokade nosa. Z kolei silny
wplyw glikokortykosteroidow stosowanych miejscowo
na niedrozno$¢ nosa oraz ich wlasciwosci przeciwza-
palne dajg tym lekom przewage nad innymi grupami.
Dziatanie glikokortykosteroidow donosowych rozwija
si¢ jednak stosunkowo wolno (8—12 h), a maksymal-
ny efekt zostaje osiggniety w ciagu kilku dni. Gliko-
kortykosteroidy donosowe powinno si¢ stosowaé re-
gularnie, a u wigkszosci chorych z alergicznym nie-
zytem nosa w celu osiggnigcia maksymalnego efektu
nalezy rozwazy¢ rozpoczecie leczenia na ok. 10—14 dni
przed okresem ekspozycji na alergen — przed sezonem
pylenia [6].

Wielu chorych, zwlaszcza w przypadkach gdy
objawy dotycza zaré6wno nosa, oczu, gardta, jak i skory,
wymaga leczenia skojarzonego obejmujacego zaréwno
usuwanie alergenu z btony $luzowej, jak i donosowe
podawanie glikokortykosteroidu i lekéw przeciwhista-
minowych oraz doustne podawanie lekow antyhistami-
nowych. Jesli chory zglasza si¢ z cigzkimi objawami,
ktérym towarzyszy niedroznos¢ przewodoéw nosowych,
to niezbedne jest wiaczenie lekow obkurczajacych na-
czynia krwionosne btony $luzowej nosa. Dopiero po
kilkunastu minutach od udroznienia przewodéw no-
sowych i oczyszczeniu jam nosa z zalegajacej wydzie-
liny przy pomocy roztworéw wody morskiej lub soli
fizjologicznej powinny by¢ podawane donosowo leki
przeciwhistaminowe 1 glikokortykosteroidy dziatajace

Rycina 1. Schemat postgpowania w zaleznosci od postaci alergicznego niezytu nosa (wedtug Polskich Standar-

dow Leczenia Niezytow Nosa [6]).
Diagnostyka ANN

Sprawdzi¢ astme, szczegdlnie u cho-
‘ rych z ciezkim i/lub przewlektym ANN

Przewlekte objawy

| |1

|

Umiarkowane — ciezkie

(wedtug zalecanej kolejnosci)
donosowe GKS
blokery H, lub leki przeciwleukotrienowe
|
| kontrola pacjenta po 2—4 tyg. |
[

v

poprawa brak poprawy

— sprawdz, czy pacjent
stosuje diagnoze
— sprawdz, czy pacjent
stosuje sie do zalecen
— wyklucz infekcje lub
inne przyczyny

]

kontynuowanie leczenia
przez ponad miesigc

v

dodaj lub surowiczy blokada —
zwieksz katar —dodaj  dodaj leki obkurczajgce
donosowe ipratropium naczynia lub doustne
GKS GKS krétkookresowo

brak skutecznosci
— skieruj do specjalisty

Jezeli zapalenie spojowek —
dodaj
doustne blokery H,
lub dospojowkowe blokery H,
lub dospojowkowe kromony
(lub fizjologiczny roztwor soli)

Unikanie alergenéw i czynnikéw draznigcych moze by¢ wtasciwe

tagodne
' ] |
(bez zalecen co do +
kolejnoéci) (bez zalecen
doustne blokery H, co do kolejnosci)
lub doustne blokery H,
donosowe blokery H, lub
i/lub donosowe blokery H,
leki obkurczajgce i/lub
naczynia leki obkurczajgce naczynia
lub lub
leki przeciwleukotrie- donosowe GKS
nowe lub
leki przeciwleukotrienowe
(kromony)
|
przewlekty ANN
kontrola pacjenta
po 2—4 tyg.
jezeli nieskuteczne:
zwigkszy¢ intensywnosc¢
leczenia
jezeli poprawa:
kontynuowac¢ 1 miesigc
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Rozwaz swoistg immunoterapie
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miejscowo (podawane w formie roztworéw aerozolo-
wych na btong §luzowa nosa) i/lub leki przeciwhista-
minowe donosowo [6]. Niedrozno$¢ przewodow no-
sowych uniemozliwia bowiem penetracj¢ substancji
czynnej do jam nosa. Zasada powinno by¢ udroznienie
jam nosa (donosowym lub doustnym lekiem obkur-
czajagcym naczynia krwiono$ne btony $luzowej nosa)
przed zastosowaniem donosowo lekéw przeciwhista-
minowych i glikokortykosteroidu. W praktyce koniecz-
ne jest to zwykle w pierwszych dniach leczenia oraz
w okresach zaostrzenia objawow alergicznych lub do-
Iaczenia si¢ objawow niezytu infekcyjnego.

Znaczenie donosowych lekéw przeciwhistamino-
wych w ANN

Miejscowo stosowane leki przeciwhistaminowe
(azelastyna, lewokabastyna, olopatadyna) sa co naj-
mniej tak samo skuteczne w leczeniu ANN jak doustne
leki przeciwhistaminowe [6] i zwykle szybciej usuwaja
objawy ANN. Azelastyna podana donosowo dziala juz
po 15 minutach, a podana dospojowkowo juz po 3 mi-
nutach [14]. Ostatnie badania wskazuja, ze donosowe
leki przeciwhistaminowe moga by¢ $rodkami alter-
natywnymi u chorych stabo reagujacych na doustne
leki przeciwhistaminowe, co mozna thumaczy¢ osiag-
nigciem wyzszego niz po podaniu doustnym st¢zenia
w blonie §luzowej nosa [6]. Wykazano tez, ze azela-
styna stosowana donosowo w zalecanych dawkach nie
powodowatla istotnego dziatania ogdlnego, poniewaz
nie wplywata hamujaco na reaktywnos$¢ skory przedra-
mion na histaming. W przypadku wielu chorych omi-
nigcie krazenia wrotnego (ochrona nerek i watroby),
a przez to eliminacja lub ograniczenie ogoélnoustrojo-
wych dziatan ubocznych i niepozadanych, przy jedno-
czesnym skoncentrowaniu dawki leczniczej w miejscu
reakcji alergicznej moze stanowi¢ wazny argument za
wyborem donosowego leku przeciwhistaminowego
jako leku pierwszego rzutu lub leku dotaczanego do
donosowego glikokortykosteroidu. Autorzy Polskich
Standardow Leczenia Niezytow Nosa [6] stwierdza-
ja, ze jezeli ANN nie udaje si¢ dobrze kontrolowac
za pomocg donosowych glikokortykosteroidow, to
dodanie donosowego leku przeciwhistaminowego
moze to poprawic, co udowodniono w badaniach nad
stosowaniem azelastyny i flutikazonu [11, 12] oraz za-
uwazono juz we wczesniejszych badaniach [14].

Potocznie donosowe leki przeciwhistaminowe
sa uwazane za preparaty do stosowania doraznego lub
uzupetnienie podstawowej terapii donosowym gliko-
kortykosteroidem albo doustnym lekiem przeciwhi-
staminowym. Najnowsze badania wskazujg jednak
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na znacznie szersze mozliwosci ich wykorzystania
w ANN. W opublikowanych w 2012 r. w prestizowym
»Allergy and Asthma Proceedings” badaniach zespotu
pod kierunkiem W. Carra wykazano, ze azelastyna
i propionian flutikazonu mialy podobng efektywnos¢
we wszystkich objawach ANN poza zmniejszeniem
wycieku z nosa [11]. Obserwacja obj¢to 610 chorych
z umiarkowanym do ci¢zkiego sezonowym ANN.
Badanie miato na celu poréwnanie 137 ug (spray) aze-
lastyny z 50 ug propionianu flutikazonu, oba leki po-
dawano donosowo w 1 dawce 2 razy na dobe. Badania
byly prowadzone metoda podwojnie §lepej proby, kon-
trolowane placebo, w grupach rownoleglych. Pierw-
szorzedowym punktem koncowym skutecznosci byta
zmiana z poziomu podstawowego nasilenia objawow
nosowych rano i wieczorem w ciggu ponad 14 dni.
Azelastyna i propionian flutikazonu redukowaty na-
silenie objawow nosowych poziomu wyjsciowego
w znaczacym stopniu (-3,84). Propionian flutikazonu
byt skuteczniejszy niz azelastyna w obnizaniu (tago-
dzeniu) wycieku, ale azelastyna miala porownywalng
efektywnos¢ we wszystkich pozostatych objawach
[11]. Nie wykazano ani klinicznej, ani statystycznie
znamiennej roznicy migdzy azelastyng a propionianem
flutikazonu w zmniejszaniu objawow wptywajacych
na jako$¢ zycia chorych z ANN [11]. Podobny odsetek
chorych w grupie azelastyny i w grupie propionianu
flutikazonu uzyskat 50-procentowa redukcje nasilenia
objawdéw nosowych. Jednak wiecej chorych z grupy
azelastyny (53%) niz z grupy propionianu flutikazonu
(39,6%) uzyskato 50-procentowa redukcje nasilenia
objawdéw nosowych w ciagu 14 dni badania. Chorzy
stosujacy azelastyne szybciej osiagali redukcje, bo juz
w ciagu pierwszych 3 dni leczenia (p = 0,028) [11].
Autorzy uwazaja, ze wyniki tego badania wykazaly,
ze donosowa azelastyna moze by¢ uwazana za rOwnie
skuteczng w kontroli objawow ANN jak donosowy
propionian flutikazonu [11]. Z tego powodu donosowa
azelastyna wg Carra i wsp. [11] mogtaby by¢ uwzgled-
niona jako terapia pierwszego rzutu w wytycznych le-
czenia sezonowego alergicznego niezytu nosa.

W pracy Carra porownujacej efekt kliniczny
dziatania azelastyny i propionianu flutikazonu wyka-
zano, ze azelastyna stosowana donosowo (Allergodil
aerozol) moze by¢ uwazana za lek o takiej samej sku-
teczno$ci w leczeniu objawow alergicznego zapalenia
btony $luzowej nosa jak glikokortykosteroid (propio-
nian flutikazonu) stosowany donosowo [12].

Z klinicznego punktu widzenia jednym z zasad-
niczych elementéw jest wyrazny wptyw podawanej do-
nosowo azelastyny na drozno$¢ nosa, przy jednoczes-
nym braku dziatan sedatywnych oraz znacznie szybszy
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efekt terapeutyczny niz w przypadku donosowych gli-
kokortykosteroidow [14].

Polskie Standardy Leczenia Niezytow Nosa
uwzgledniajg ten fakt i dlatego w schemacie leczenia
okresowego ANN, zaréwno o przebiegu fagodnym, jak
i umiarkowanym do cigzkiego, donosowe leki prze-
ciwhistaminowe uwzglgdniono jako rekomendowane
obok doustnych lekéw przeciwhistaminowych (LP)
i donosowych GKS (bez zalecen co do kolejnosci
wlaczania) [6]. Moim zdaniem zastosowanie donoso-
we azelastyny (jedynego na polskim rynku donosowe-
g0 leku przeciwhistaminowego) w terapii ANN (obok
donosowych GKS i doustnych LP) znaczaco poprawia
wspotprace z chorym na ANN dzigki zapewnieniu mu
poczucia bezpieczenstwa i pewnosci, ze nawet w przy-
padku nasilonych objawéw alergicznych dysponuje
preparatem dziatajacym juz kilkanascie minut po zasto-
sowaniu. W przypadku chorych z ANN wystepujacym
sporadycznie (np. kontakt z alergenem raz w tygodniu)
azelastyna podawana donosowo moglaby by¢ jedynym
stosowanym lekiem.

Zalety donosowo podawanych lekéw prze-
ciwhistaminowych:

— skoncentrowanie dawki leczniczej w miejscu
toczacego si¢ procesu zapalenia alergicznego
(wzrost miejscowe]j skutecznos$ci i ominigcie
krazenia wrotnego)

— eliminacja lub ograniczenie ogdlnoustrojowych
dziatan ubocznych 1 niepozadanych

— bardzo szybki poczatek dzialania — posta¢ dono-
sowa po 15 minutach od podania (w przypadku
donosowych GKS efekt widoczny jest po kilku
dniach)

— brak niebezpieczenstwa polekowego niezytu
nosa — moga by¢ stosowane do 6 miesiecy (sym-
patykomimetyki donosowe jedynie do 5 dni)

— skuteczno$¢ azelastyny podawanej donosowo
jest na poziomie skuteczno$ci propionianu fluti-

P

kazonu.
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