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Streszczenie: Alergiczny niezyt nosa to w populacji polskiej najczestsza postac chordb alergicznych gdrnych drég oddechowych. Donosowe korty-
kosteroidy sg najskuteczniejszymi lekami przeciwzapalnymi stosowanymi w leczeniu ANN. Ich zaletg jest silne lokalne dziatanie przeciwzapalne przy
minimalnym dziafaniu ogdlnoustrojowym. Zgodnie z zaleceniami zawartymi w dokumentach PoSLeNN i ARIA w przypadku umiarkowanego i cigzkiego
okresowego oraz kazdego przewlektego alergicznego niezytu nosa lekiem pierwszego wyboru jest donosowy glikokortykosteroid.

Abstract: Allergic rhinitis is the most common allergic disease in the population of Poland. Intranasal corticosteroids are currently the most effective
anti-inflammatory drugs in the treatment of allergic rhinitis. Advantage of intranasal corticosteroids is their strong anti-inflammatory local action and
little impact on general health. According to PoSLeNN and ARIA recommendations, intranasal corticosteroids are considered the first line drugs for
moderate and severity intermittent and all stages of persistent allergic rhinitis.

Stowa kluczowe: alergiczny niezyt nosa, zapalenie btony Sluzowej nosa i zatok przynosowych, leczenie, donosowe glikokortyko-
steroidy
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Definicje

Niezyt nosa jest objawowa choroba zapalng
btony $luzowej wywotang najczesciej przez czynniki
alergiczne, niealergiczne i infekcyjne. Klinicznie okre-
slenie niezyt nosa odnosi si¢ do schorzen nosa charak-
teryzujacych si¢ co najmniej dwoma z nastgpujacych
objawow: kichanie, swedzenie nosa, wyciek z nosa,
uposledzenie droznosci (obrzegk) nosa.

Alergiczny niezyt nosa wedlug definicji ARIA
jest klinicznie jawna choroba nosa, powstajacg po eks-
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pozycji na alergen, w wyniku zaleznego od immunoglo-
bulin E (IgE) zapalenia btony $luzowej tego narzadu.
Zapalenia blony Sluzowej nosa i zatok przy-
nosowych rozpoznajemy, stwierdzajac obecno$¢ co
najmniej dwoch sposrod czterech nizej wymienionych
objawow chorobowych: niedrozno$¢ nosa, wyciek
wydzieliny z nosa, bol lub rozpieranie w obrebie twa-
rzoczaszki, zaburzenia lub utrata wechu. Przy czym
jednym z objawow musi by¢ ,,objaw duzy” — niedroz-
nos$¢ nosa lub wyciek wydzieliny, niezaleznie od tego,
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czy to katar ,,przedni”, czy tez uczucie zaciekania wy-
dzieliny po tylnej Scianie gardta (katar tylny, zwany
takze zanosowym).

Charakterystyczng cechg alergicznych niezytow
nosa jest obecnos¢ procesu zapalnego w obregbie blony
sluzowej nosa i zatok przynosowych. Uwzgledniajac
patomechamizm w leczeniu alergicznego niezytu nosa
jako leki z wyboru rekomenduje si¢ donosowe gliko-
kortykosteroidy. Zaréwno dokument Alergiczny niezyt
nosa i jego wplyw na astme (ARIA, Allergic Rhinitis
and its Impact on Asthma) [1], jak i European Position
Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps (EPOS
2012) [2] oraz Polskie Standardy Leczenia Niezytow
Nosa (PoSLeNN) [3] rekomenduja jako podstawo-
wa metode leczenia donosowe glikokortykosteroidy
(dnGKS). W tej publikacji chcialbym przedstawi¢
8 zasadniczych powodow, dla ktorych w leczeniu aler-
gicznych schorzen btony $luzowej nosa warto wybrac
donosowe glikokortykosteroidy.

POWOD 1. Donosowe GKS maja wysoka skutecznosé
w leczeniu alergicznego niezytu nosa

Bardzo wysoka skuteczno$¢ donosowych gli-
kokortykosteroidow wykazano w wielu dobrze udo-
kumentowanych, randomizowanych, kontrolowanych
placebo badaniach przeprowadzonych na duzych
grupach chorych z alergicznym niezytem nosa [4—6].

Miejscowo dziatajace  glikokortykosteroidy
w leczeniu alergicznego niezytu nosa oraz przewle-
ktego zapalenia btony $luzowej nosa i zatok przyno-
sowych z polipami nosa i bez nich stosuje si¢ z po-
wodzeniem od 1973 r. [7]. Zarowno u dorostych, jak
i u dzieci potwierdzono wysoka skuteczno$¢ donoso-
wych glikokortykosteroidow w zmniejszaniu uposle-
dzenia droznosci nosa, wycieku wydzieliny z nosa, ki-
chania i §wigdu nosa [1-6].

POWOD 2. Nie ma skuteczniejszych lekow
wplywajacych na uposledzenie droznoSci nosa

Wptyw  glikokortykosteroidow — stosowanych
miejscowo na btone¢ sluzowa nosa w celu leczenia upo-
$ledzenia droznosci nosa oraz wlasciwosci przeciwza-
palne dajg im przewage nad innymi grupami lekow,
zwlaszcza w przewleklym alergicznym niezycie nosa,
w sytuacji gdy zatkanie nosa jest glownym objawem,
a choroba trwa dlugo. Donosowe glikokortykosteroidy
sa najskuteczniejszymi lekami wplywajacymi na upo-
$ledzenie drozno$ci nosa (tab. 1) [9-11].

Oczywiscie zarowno oksymetazolina, ksylome-
tazolina, jak i pseudoefedryna cechuja si¢ wyzsza sku-
tecznoscig w usuwaniu blokady nosa z uwagi na silne
dziatanie obkurczajace naczynia krwiono$ne btony
$luzowej nosa — jednak ze wzgledu na liczne dziata-
nia niepozadane nie mogg by¢ one stosowane dluzej
niz 5 dni. Tym samym donosowe glikokortykosteroidy
pozostaja jedyng grupa lekow o udowodnionym silnym
wplywie na drozno$¢ nosa, ktére mozna stosowac
przewlekle [11].

POWOD 3. Donosowe GKS zmniejszaja ryzyko
powikian alergicznego niezytu nosa

Zastosowanie lekow przeciwzapalnych skutecz-
nie zmniejsza obrzek btony $luzowej nosa i znaczaco
poprawia droznos¢ nosa, co ma korzystny wplyw na
zmnigjszenie objawow ze strony krtani i dolnych drog
oddechowych w przebiegu alergicznego niezytu nosa
[6, 12—18]. Leczenic ANN nie moze si¢ koncentrowac
wylacznie na usunigciu objawoéw zglaszanych przez
chorego. Majac do dyspozycji bardzo nowoczesne,
bezpieczne i skuteczne donosowe glikokortykostero-
idy, mozemy powstrzymac rozwo¢j procesu zapalnego
w obrebie btony §luzowej nosa, poprawic¢ droznosc prze-
wodoéw nosowych, droznos¢ kompleksow ujsciowo-

Tabela 1. Skutecznosc roznych grup lekow stosowanych w leczeniu ANN (na podstawie ARIA [8], w modyfikacji

autora).
Blokada nosa Wydzielina z nosa Swiad/kichanie Czas dziatania

Grupy lekow V -
Donosowe GKS +HH+ +++ +++ 24-48 h*
Doustne leki przeciwhistaminowe + - HHH+ 12-24h
Donosowe leki przeciwhistaminowe +++ HH HHH+ 12h
Kromony donosowe +- +- +- 2-6h
Leki antycholinergiczne - HHt - 4-12h

*Czas dziatania nowoczesnych glikokortykosteroiddw stosowanych donosowo (takich jak: propionian flutykazonu, furoinian flutykazonu i furoinian mometazonu) jest zblizony do

doby lub jg przekracza.

Alergoprofil
2015, Vol. 11,Nr 2, 5-9

P. Rapiejko: 8 gtéwnych powoddw, dla ktdrych warto stosowa¢ donosowe glikokortykosteroidy

w leczeniu alergicznych niezytéw nosa

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/alergoprofil: 02.08.2025; 08:27,47



-przewodowych odpowiedzialnych za droznos$¢ zatok
przynosowych oraz droznos¢ trabek stuchowych, a tym
samym zmniejszy¢ ryzyko powiktan. Nalezy pamigtac,
ze w wigkszo$ci przypadkoéw za zapalenie ucha $rod-
kowego odpowiedzialne jest uposledzenie droznosci
trabek stuchowych [2].

Praktycznie wszystkie powiktania alergicznego
niezytu nosa sa nastepstwem uposledzonej droznosci
przewodow nosowych 1 wylaczenia fizjologicznych
funkcji nosa (m.in. nagrzewania, nawilzania i oczysz-
czania wdychanego powietrza) oraz upo$ledzenia
droznosci ujs¢ zatok i tragbek stuchowych, co prowadzi
do dysfunkcji tych narzadow i zwigkszonego ryzyka
zapalen uszu i zatok przynosowych [2, 13, 18].

POWOD 4. Stosowanie donosowych GKS przynosi
najwigksze korzySci chorym z ANN

W czasopi$mie ,,Lancet” opublikowano zesta-
wienie lekéw stosowanych w leczeniu alergicznego
niezytu nosa wraz z analiza ich skutecznosci (tab. 2) [S].
Wedtug autorow zestawienia najwigksza efektywnosc¢
terapii uzyskujemy po zastosowaniu donosowych gliko-
kortykosteroidow, immunoterapii swoistej alergenowe;j
oraz lekéw przeciwhistaminowych podawanych miej-
scowo na btone §luzowa nosa. Wspotezynnik korzysci
osigga najwyzsza warto$¢ w przypadku donosowych
glikokortykosteroidéw. Efektywnos¢ dnGKS wyrazona
wspotczynnikiem NNT (number needed to treat) jest
ponad trzykrotnie wyzsza niz w przypadku stosowania
doustnych lekow przeciwhistaminowych [5].

Wspotezynnik NNT oznacza liczbe osob, ktore
nalezy leczy¢, aby 1 chory odczul popraweg. Oczywi-
scie wspotczynnik NNT nie okresla poprawy w odnie-

Tabela 2. Korzysci u chorych na ANN ze stosowania
poszczegolnych grup lekow oraz wspotczynnik NNT
— na podstawie [5].

| Korzysci | NNT
Leki przeciwhistaminowe
Srednia dla grupy 0,07 15,2
Donosowe glikokortykosteroidy w aerozolu
Srednia dla grupy 0,23 4.4
Donosowe leki przeciwhistaminowe
Azelastyna (1 x dziennie) 0,16 6,3
Azelastyna (2 x dziennie) 0,20 5,0
Inne
Immunoterapia 0,22 4,6

NNT - liczba chorych, ktdrych trzeba leczy¢, aby 1 pacjent odczut poprawe.
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sieniu do pojedynczego objawu, takiego jak kichanie
czy katar, ale kompleksowego usuwania dolegliwosci
chorych. Z punktu widzenia laryngologa, oceniajacego
u wszystkich chorych stan btony $luzowej, komplek-
sowa poprawa stanu chorego na alergiczny niezyt nosa
wigze si¢ zarowno z ustgpieniem kichania, wydzieliny
z nosa, $wiadu i poprawa droznosci nosa, jak i z pra-
widlowym obrazem btony $luzowej jam nosa, brakiem
zaczerwienienia 1 obrzeku (cech charakterystycznych
dla stanu zapalnego).

POWOD 5. Nowoczesne donosowe GKS
sq praktycznie pozhawione dziatania
ogdlnoustrojowego (dziataja miejscowo)

Powyzsze twierdzenie odnosi si¢ do nowocze-
snych donosowych glikokortykosteroidéw (furoinianu
1 propionianu flutykazonu oraz furoinianu mometazo-
nu). Postep farmakologii pozwolit na otrzymanie do-
nosowych preparatow o niezwyklym profilu bezpie-
czenstwa i $ladowej wrecz biodostepnosci rownej lub
nizszej od 0,1-0,5% podanej dawki [6, 19-23]. Starsze
preparaty, w tym budezonid, charakteryzuja si¢ znacz-
nie wyzsza biodostgpnoscia systemows (ryc. 1).

POWOD 6. Donosowe GKS sa bhezpieczne

Nie prowadza do zahamowania osi podwzgo-
rzowo-przysadkowo-nadnerczowej (PPN). Przewle-
kle stosowanie doustnych GKS moze spowodowac
znaczne zahamowanie osi podwzgorzowo-przysadko-
wo-nadnerczowej. GKS poprzez ujemne sprzg¢zenie
zwrotne ttumig wydzielanie kortykotropiny i prowadza
do zaniku kory nadnerczy, z nastepowym zmniejsze-
niem wydzielania kortyzolu. W przypadku GKS doust-
nych efekt ten jest znaczny i dlugotrwaty. Wziewne GKS
stosowane w duzych dawkach w leczeniu choréb ptuc
réwniez wywierajg mierzalny wplyw na o$ podwzgo-
rzowo-przysadkowo-nadnerczowa. Wptyw dnGKS na
0$ PPN jest $cisle uzalezniony od dawki i moze by¢ ob-
serwowany przy dawkach > 800 pg/24 h u dorostych
i > 400 pg/24 h u dzieci [24]. Wplyw GKS donoso-
wych na 0§ PPN mozna wykry¢, jedynie korzystajac
z bardzo czulych metod biochemicznych, dlatego
trudno wykaza¢ ich nastgpstwa i znaczenie klinicz-
ne. W zadnym z dotychczas opublikowanych badan
z grupg kontrolng nie obserwowano objawoéw podmio-
towych lub przedmiotowych niewydolnosci kory nad-
nerczy zwigzanej ze stosowaniem GKS donosowych
[24]. Wynika to z bardzo niskiej biodostgpnosci no-
woczesnych donosowych glikokortykosteroidow. Nie
stwierdzono takze, aby u dzieci w wieku 3-9 lat do-
nosowe stosowanie furoinianu mometazonu z powodu
calorocznego alergicznego niezytu nosa w dawce
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Rycina 1. Systemowa biodostegpnosc¢ dnGKS [6].
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100 pg/24 h powodowato zahamowanie osi podwzgo-
rze—przysadka—nadnercza [21].

Dobrze udokumentowane bezpieczenstwo
u dzieci i mlodziezy. Donosowe preparaty furoinianu
mometazonu sg w Polsce zarejestrowane do uzycia
w zaleznosci od producenta po skonczonym 3. lub
6. .z, preparaty propionianu flutykazonu — u dzieci po
4. r.z., a preparat furoinianu flutykazonu — u dzieci po
6. 1.7. Mozliwos¢ zastosowania tych lekéw u najmtod-
szych pacjentow poparta jest licznymi badaniami doty-
czacymi ich skutecznosci.

Bezpieczenstwo miejscowe. Minshall i wsp.
wykazali brak negatywnego wplywu na stan btony
Sluzowej donosowo podawanego furoinianu mome-
tazonu w dawce 200 pg/24 h przez okres 12 miesigcy
u chorych z przewlektym alergicznym niezytem nosa
[23]. W badaniach histopatologicznych btony §luzowe;j
nie tylko nie stwierdzono uszkodzenia btony §luzowe;j
nosa, ale wrgcz zaobserwowano poprawe¢ stanu btony
sluzowej w zakresie jej budowy anatomicznej, pod-
Scieliska 1 aparatu rzgskowego [23]. Obawy o lokalne
uszkodzenie btony $luzowej nosa zwigzane sg z ob-
serwacjami sprzed 25-30 lat, kiedy to w leczeniu
choréb nosa stosowano preparaty cisnieniowe. Wazna
jest oczywiscie prawidlowa aplikacja leku (na boczna
Sciang nosa, a nie na przegrode). Z moich obserwacji
wynika, ze nie wigcej niz 1-2% chorych prawidlowo
aplikujacych donosowe glikokortykosteroidy Zle tole-
ruje te leki. Zwykle zmiana preparatu na inny (o od-
miennym skladzie) pozwala na kontynuacj¢ leczenia
dnGKS.

POWOD 7. Donosowe GKS maja szeroki zakres
zarejestrowanych wskazan

Czgsto chorzy na ANN cierpia jednocze$nie
z powodu innych, niealergicznych schorzen btony $lu-
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zowe] nosa i zatok przynosowych. W takich przypad-
kach stosowanie innych niz dnGKS lekéw nie bedzie
przynosito oczekiwanych efektow. Tymczasem dnGKS
sa skuteczne zarowno w leczeniu ANN, jak i ostrego
zapalenia zatok przynosowych, a takze przewleklego
zapalenia zatok przynosowych z polipami nosa i bez
nich [2, 3, 12].

POWOD 8. Terapia zgodna z wytycznymi

Zgodnie z najnowszymi zaleceniami europej-
skich, amerykanskich i krajowych dokumentéow (sche-
matow) leczenia alergicznego niezytu nosa, takich jak:
ARIA [1], EPOS [2] i PoSLeNN [3], donosowe GKS
sa podstawa terapii alergicznych niezytdw nosa oraz
ostrych i przewlektych stanéw zapalnych zatok przy-
nosowych [2-3].

~
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