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Elektroniczne kwestionariusze 

monitorujące objawy ułatwią 
diagnostykę i leczenie alergicznego 
nieżytu nosa 
Electronic questionnaires for symptoms monitoring will 
facilitate the diagnosis and therapy in allergic rhinitis

Piotr Rapiejko

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej z Klinicznym Oddziałem Chirurgii Czaszkowo-Szczękowo- 
-Twarzowej, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Streszczenie: Alergiczny nieżyt nosa (ANN) to najczęstsza choroba w praktyce specjalisty alergologa i jedna z najczęstszych w praktyce lekarza 

rodzinnego. Schematy leczenia zostały opracowane i wciąż są doskonalone przez inicjatywę ARIA. Mimo to u części chorych nie osiągamy zado-

walających efektów. W 2015 r. opublikowano dokument pt.: MACVIA-ARIA Sentinel NetworK for allergic rhinitis (MASK-rhinitis): the new gene-

ration guideline implementation. Został on opracowany w celu wykorzystania nowych narzędzi technologicznych i systemu wspomagania decyzji 

klinicznych w diagnostyce i we wsparciu procesu leczenia ANN. Poprawę skuteczności leczenia ANN może przynieść wykorzystanie aplikacji 

umożliwiającej śledzenie objawów ANN.

Abstract: Allergic rhinitis is the most common disease in allergy specialist’s practice and one of the most common in general practice. The 

guidelines for allergic rhinitis management have been developed and improved thanks to ARIA initiative. Despite clear treatment schedules, in 

some patients satisfactory results are not achieved. In 2015 the document entitled: MACVIA-ARIA Sentinel NetworK for allergic rhinitis (MASK-

-rhinitis): the new generation guideline implementation was published. It is devoted to the implementation of new technological tools and clinical 

decision support system for improvement of allergic rhinitis diagnosis and management. Better symptoms control in allergic rhinitis may be 

obtained thanks to the application that allows to monitor symptoms in patient.

Słowa kluczowe: alergiczny nieżyt nosa, diagnostyka, leczenie, wizualna skala analogowa, stężenie pyłku roślin
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Wstęp
Schematy leczenia jednej z najczęstszych cho-

rób – alergicznego nieżytu nosa (ANN) – zostały 
opracowane dzięki inicjatywie ARIA w 2001 r. [1]. 
W dokumencie ARIA z 2010 r. autorzy zmodyfikowa-

li zalecenia, by zwiększyć ich przydatność w prakty-

ce. Wykorzystali do tego przejrzyste i systematyczne 

podejście proponowane przez grupę roboczą GRADE 
[2]. Jednym z najważniejszych wniosków z dokumen-

tu ARIA 2010 było zalecenie: U chorych na ANN za-

lecamy stosowanie GKS donosowych zamiast H
1
-blo-

kerów donosowych (zalecenie silne/wysoka jakość 
danych) oraz: U chorych na ANN zalecamy stosowa-

nie doustnych H
1
-blokerów nowej generacji zamiast 
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leków starej generacji (zalecenie silne/niska jakość 
danych). W 2013 r. w celu poprawy skuteczności le-

czenia ANN opracowano zalecenia ARIA dla farma-

ceutów (leki OTC) [3]. Jednak w praktyce rozpoznanie 
kliniczne ANN jest trudne, a podobne objawy mogą 
zostać wywołane zarówno przez czynniki alergiczne, 
jak i niealergiczne [4, 5]. U części chorych nie udaje 
się uzyskać pełnej kontroli objawów. W dużej mie-

rze wynika to z braku pełnej współpracy w procesie 
leczenia. Liczni specjaliści alergolodzy są zdania, że 
istnieje potrzeba wdrożenia prostego narzędzia diagno-

stycznego ułatwiającego lekarzom rozpoznanie i oce-

nę skuteczności terapii alergicznego nieżytu nosa [6]. 
W lipcu 2015 r. w prestiżowym czasopiśmie „Allergy” 
opublikowano pracę pt.: MACVIA-ARIA Sentinel Net-

worK for allergic rhinitis (MASK-rhinitis): The new 

generation guideline implementation [7]. Dostępność 
nowoczesnych technologii, szczególnie wśród mło-

dzieży i młodych dorosłych, pozwala na wykorzysta-

nie w diagnostyce i leczeniu ANN aplikacji na urzą-

dzenia mobilne (telefony z dostępem do Internetu). 
O tym, jak ważne jest to zagadnienie, może świadczyć 
fakt, iż autorzy publikacji to 263 wybitnych alergolo-

gów z 242 ośrodków naukowych z całego świata [7]. 
Autorzy dokumentu podkreślają, że nie wszyst-

kie potrzeby chorych na ANN są zaspokojone [7]:
1. Dokument wskazuje na potrzebę wykorzysty-

wania w codziennej pracy prostych narzędzi 
diagnostycznych umożliwiających jak najwcze-

śniejsze postawienie trafnej diagnozy, a co za 
tym idzie – wczesne wdrożenie właściwego 
postępowania w zakresie zarówno profilaktyki, 
jak i leczenia. 

2. Mimo powszechnego wprowadzenia standar-
dów terapii alergicznego nieżytu nosa, u ok. 
10–20% chorych stosowanie zgodnego ze stan-

dardami leczenia pozwala uzyskać tylko słabą 
kontrolę objawów choroby. Tym samym chorzy 
ci kwalifikowani są jako cierpiący na ciężką, 
przewlekłą postać choroby górnych dróg odde-

chowych.
3. Dla osób uczulonych kluczowym elementem 

umożliwiającym wdrożenie odpowiedniego po-

stępowania zapewniającego kontrolę objawów 
jest określenie czasu rozpoczęcia pylenia uczu-

lających ich roślin [7]. 

Informacje o aktualnym i prognozowanym stężeniu 
pyłku roślin

Informacja o rozpoczęciu sezonu pylenia ma 
kluczowe znaczenie dla odpowiednio szybkiego rozpo-

częcia terapii w celu uzyskania kontroli objawów [7]. 
Podczas podróży pacjenci często niepokoją się możli-
wością ich wystąpienia w okresie, który jest dla nich 
zazwyczaj bezobjawowy. Ważne jest zatem prognozo-

wanie początku sezonu pylenia i jego charakteryzowa-

nie w różnych regionach geograficznych [7].
Stężenie pyłku roślin jest obecnie proponowa-

ne jako podstawa oceny ekspozycji na alergen osoby 
uczulonej [7]. Autorzy dokumentu podkreślają, że 
liczba ziaren pyłku niezbędna do wywołania objawów 
chorobowych nie została dokładnie określona i róż-

ni się w zależności od gatunku, a ponadto zależność 
między pyłkiem a objawami alergii nie jest liniowa 
[7–9]. Stężenie pyłku często w sposób niedoskonały 
koreluje z objawami alergicznego nieżytu nosa z uwa-

gi na różną ekspozycję każdego chorego [10] oraz 
wpływ na nasilenie objawów alergicznych również 
innych czynników, np. zanieczyszczenia powietrza 
[11]. Dla populacji naszego kraju graniczne stęże-

nia pyłku roślin i spor grzybowych, najważniejszych 
z epidemiologicznego punktu widzenia (traw, brzozy, 
bylicy, olszy, leszczyny, Alternarii i Cladosporium), 
zostały określone [12]. W Polsce od 1989 r. Ośrodek 
Badania Alergenów Środowiskowych (Allergen Re- 

search Center) prowadzi w dużych aglomeracjach re-

gularne pomiary stężenia pyłku roślin i spor grzybo-

wych, a informacje o aktualnym i prognozowanym 
stężeniu aeroalergenów publikowane są w TVP i ser-
wisach internetowych. 

Elektroniczne kwestionariusze monitorowania 
objawów ANN

Ekspozycja na alergeny jest różna w poszcze-

gólnych dniach, dlatego chorzy powinni regularnie mo-

nitorować swoje objawy w celu optymalizacji leczenia 
[7]. Autorzy dokumentu MACVIA-ARIA zalecają, 
aby chorzy z alergicznym nieżytem nosa wypełnia-

li elektroniczny dzienniczek objawów (elektroniczny 
monitoring chorób alergicznych) [7]. W Polsce Zarząd 
Główny Polskiego Towarzystwa Alergologicznego 
uchwałą z 2016 r. zaleca, aby specjaliści alergolodzy 
polecali chorym na ANN korzystanie z aplikacji na 
urządzenia mobilne umożliwiających codzienną reje-

strację i zapis objawów nieżytu nosa. 
Za pośrednictwem telefonów komórkowych 

można w prosty sposób przekazywać chorym infor-
macje ułatwiające leczenie ANN [13] i innych chorób 
przewlekłych [14]. Pacjenci korzystający z telefonów 
komórkowych z ekranem dotykowym mogą codzien-

nie oceniać swoje objawy na skali VAS (wizualna ska-

la analogowa) [7] (ryc. 1, 2). 
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roby, a czerwonym – braku kontroli choroby. W tej 
aplikacji nie przewidziano możliwości oceny objawów 
klinicznych w odniesieniu do stężeń pyłku roślin. Ta-

kie możliwości, co jest niezwykle ważne przy ocenie 
objawów chorego uczulonego na alergeny sezonowe, 
daje aplikacja Nie Kichaj. Aplikacja MACVIA-ARIA 
zbiera informacje o przyjętych przez chorego w da-

nym dniu lekach według wybranych wcześniej nazw 
handlowych. Z jednej strony pozwala to na precyzyj-
ne odtworzenie, nawet po wielu miesiącach, informacji 
o przyjętych konkretnych preparatach, z drugiej – dla 
części chorych (a również lekarzy) zakres zbieranych 
przez aplikację danych może się wydawać zbyt szeroki. 

W założeniu opisywanym w dokumencie 
MACVIA-ARIA [7] autorzy przewidują możliwość 
powiadamiania SMS-em chorych o konieczności wy-

pełniania dzienniczka objawów na 2 tygodnie przed 
rozpoczęciem pylenia uczulającej rośliny (ryc. 3).  Ryci- 
na 3 przedstawia możliwości wykorzystania informacji 
o objawach chorobowych występujących u wybranej 
grupy chorych wyselekcjonowanych przez specjalistę 
alergologa (z potwierdzonym uczuleniem na konkretną 
roślinę) do poinformowania ogółu chorych o zagroże-

niu. W integracji z codziennymi pomiarami stężenia 
pyłku roślin pozwoliłoby to na stworzenie jeszcze do-

skonalszego systemu ostrzegania o zagrożeniu alerge-

nami pyłku roślin. Aplikacja MACVIA-ARIA na tere-

nie Polski nie jest zintegrowana z danymi o aktualnym 
i prognozowanym stężeniu pyłku roślin. 

Od lipca 2016 r. dostępna jest aplikacja Nie 
Kichaj oparta na założeniach opisanych powyżej [7] 
i jednocześnie zintegrowana z danymi aerobiologicz-

nymi dla terenu Polski.

Aplikacja Nie Kichaj – aktywna w 2016 r.,  

aktywna w 2017 r.

W aplikacji Nie Kichaj możliwa jest rejestracja 
następujących objawów w skali VAS:

• ogólne samopoczucie
• objawy oczne
• blokada nosa
• wydzielina z nosa
• kichanie.

Dodatkowo występuje opcja zaznaczenia „za-

żywałem leki”: TAK/NIE. 
Ta aplikacja nie zbiera informacji o tym, jakie 

leki w konkretnym dniu przyjmował chory. Niezwy-

kle cenne są dane na temat występowania objawów 
nieżytu nosa z wyszczególnieniem zaburzeń jego 
drożności oraz wydzieliny i kichania. Pozwala to na 
precyzyjne określenie, czy u danego chorego niezbęd-

P. Rapiejko: Elektroniczne kwestionariusze monitorujące objawy ułatwią diagnostykę i leczenie alergicznego nieżytu nosa

Rycina 1. Skala VAS w aplikacji MACVIA-ARIA (źró-
dło: www.pta.med.pl).

Rycina 2. Skala VAS w aplikacji Nie Kichaj (źródło: 
www.niekichaj.pl).

Dodatkowo dzięki geolokalizacji interpreta-

cja objawów w odniesieniu do lokalnej ekspozycji na 
uczulające alergeny jest ułatwiona.

Aplikacja MACVIA-ARIA – aktywna w 2016 r., 

aktywna w 2017 r.

Aplikacja MACVIA-ARIA pozwala na reje-

strację następujących parametrów w skali VAS:
• ogólnej oceny samopoczucia
• objawów nosowych
• objawów spojówkowych
• objawów astmatycznych
• objawów utrudniających pracę.

Dodatkowo chory odnotowuje przyjęte w da- 
nym dniu leki (z podaniem ich nazw handlowych).

Po zapisaniu danych chory ma możliwość pod-

glądu zestawienia swoich objawów na wykresie linio-

wym prezentującym objawy na tle skali barwnej, gdzie 
kolorem zielonym oznaczono zakres dobrej kontroli 
choroby, pomarańczowym – częściowej kontroli cho-

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/alergoprofil: 01.07.2025; 16:58,16

Fo
r n

on
-

co
mmerc

ial
 us

e o
nly



156 Alergoprofil
2016, Vol. 12, Nr 4, 153-159

PRACA PRZEGLĄDOWA

ne może być rozszerzenie leczenia o leki wpływające 
na blokadę nosa (dnGKS).

Po zapisaniu danych chory ma możliwość 
podglądu swoich objawów na wykresie liniowym 
prezentującym objawy na tle skali barwnej. Kolorem 
zielonym oznaczono na nim przedział dobrej kontroli, 
pomarańczowym – częściowej kontroli, a czerwonym 
– braku kontroli choroby (ryc. 4). Granatowa krzy-

wa prezentuje stężenie pyłku wybranej rośliny w re-

gionie, w którym przebywał chory. W aplikacji Nie 

Kichaj uwzględnionych jest 25 rodzajów roślin i spor 
grzybowych monitorowanych w Polsce: 

• brzoza
• trawy
• bylica

• leszczyna 
• ambrozja
• babka
• buk
• cis
• dąb
• jesion
• klon
• komosa
• nawłoć
• olsza
• pokrzywa
• sosna
• szczaw
• topola
• wiąz
• wierzba 
• zarodniki Alternaria 

• zarodniki Cladosporium. 

Aplikacja Nie Kichaj łączy elementy objawów 
alergicznego nieżytu nosa rejestrowane przez chorego 
w skali VAS z możliwością oceny na jednym wykre-

sie objawów chorego razem z wynikami pomiarów 

Rycina 3. Strategia i wykorzystanie technologii informacyjnej i komunikacyjnej [7].

Rycina 4. Graficzna prezentacja wyników samoob-
serwacji chorego w skali VAS w aplikacji Nie Kichaj. 
Linia biała – samopoczucie na tle skali barwnej (ko-
lor zielony: dobra kontrola choroby, pomarańczowy: 
częściowa kontrola, czerwony: brak kontroli choroby). 
Granatowa krzywa na wykresie prezentuje stężenie 
pyłku wybranej przez chorego rośliny w regionie, 
w którym przebywał.

Chorzy wybrani przez alergologów na podstawie: 

objawów alergii w wywiadzie, dodatnich 

wyników punktowych testów skórnych, obecnych 

przeciwciał sIgE

Przebieg sezonu pylenia 

w latach poprzednich – 

kalendarz pylenia

Codzienna wartość VAS

Podwyższona wartość VAS

Prace 

badawcze

Badania 

kliniczne

Działania 
prewencyjne

Informacje dla mediów

SMS informujący chorego o rozpoczęciu codziennego 
monitorowania w oparciu o skalę VAS

SMS informujący wszystkich pacjen-

tów o rozpoczęciu sezonu pylenia

Codzienny monitoring wartości VAS

Prognozowane 

stężenie pyłku

Analiza danych klinicznych, 
klimatycznych i stężeń pyłku

2 tygodnie przed spodziewanym sezonem pylenia
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stężenia pyłku wybranej rośliny (możliwości prze-

glądania wykresów dla wszystkich monitorowanych 
roślin). Jest to unikatowa cecha aplikacji Nie Kichaj. 

Osoby korzystające z aplikacji Nie Kichaj 
mają dostęp do aktualizowanych na bieżąco (w cza-

sie rzeczywistym) prognoz stężenia pyłku roślin dla 
wybranego regionu kraju. Prognoza przedstawiana 
jest w formie graficznej obejmującej:

• przewidywane stężenie pyłku danej rośliny 
(brak, bardzo niskie, niskie, średnie, wyso-

kie, bardzo wysokie)
• tendencję (bez zmian, wzrost, silny wzrost, 

spadek, silny spadek, koniec sezonu pylenia)
• fazę pylenia danej rośliny (początek sezonu, 

środek sezonu, koniec sezonu).

Tym samym istnieje możliwość ustalenia 
z chorym w czasie wizyty, aby termin rozpoczęcia 
stosowania leków był uzależniony od zmiennego 
w czasie początku pylenia uczulającej go rośliny. Jest 
to szczególnie ważne w leczeniu uczulonych na aler-
geny pyłku drzew. W przypadku tych roślin terminy 
rozpoczęcia pylenia w poszczególnych latach mogą 
się różnić nawet o 60 dni.

Komunikat tekstowy w aplikacji Nie Kichaj 
został przygotowany w 2 wersjach: dla chorego i roz-

szerzonej dla lekarza (obejmującej więcej informacji). 
Strona internetowa aplikacji Nie Kichaj (www.

niekichaj.pl) zawiera kompendium wiedzy na temat 
ANN, alergenów, metod profilaktyki i leczenia (przy-

gotowane na podstawie dokumentów ARIA i Po-

SLeNN) oraz kalendarz pylenia roślin opracowany 
w oparciu o wyniki 25-letnich badań w Polsce.

Część dla lekarza umożliwia dodanie do bazy 
ośrodków diagnostyczno-terapeutycznych własnego 
gabinetu. Unikatową cechą aplikacji Nie Kichaj jest 
możliwość wglądu lekarza do dzienniczków chorych, 
którzy udostępnili mu indywidualne kody dostępu. 
Jest to opcja, którą można wykorzystać tylko u wy-

branych chorych. Dodatkowo aplikacja została rozbu-

dowana o moduł prognozy pogody.

Inne aplikacje
Aplikacja Claritine Allergy – aktywna w 2016 r., 

aktywna w 2017 r.

Aplikacja zintegrowana z systemem aerobiolo-

gicznym na terenie Polski. Dzienniczek objawów kli-
nicznych ograniczony jest do wyboru jednej z dwóch 
opcji:  lub .

Aplikacja powstała przed opublikowaniem 
dokumentu MACVIA-ARIA, dlatego pozwala na 

zebranie jedynie informacji, czy w danym dniu wy-

stępowały objawy alergii, czy nie. Jej zaletą jest pro-

sta obsługa, wadą – brak dokładniejszych informacji 
o rodzaju objawów.

Zawiera dane dla chorego na temat alergii 
i alergenów, kalendarz pylenia roślin opracowany na 
podstawie 25-letnich badań w Polsce, informację o le-

kach OTC, test różnicowania objawów alergii i prze-

ziębienia. Dodatkowo została rozbudowana o moduł 
prognozy pogody.

Aplikacja Odetchnij Spokojnie – aktywna 
w 2016 r., brak informacji o aktywności w 2017 r.

W 2017 r. nie będzie zawierała danych nt. stę-

żenia pyłku roślin na terenie Polski. Pozwalała na ze-

branie informacji o objawach nosowych (szczegółowe), 
ocznych (szczegółowe) oraz astmatycznych (szczegóło-

we) bez wykorzystania skali VAS ani oceny punktowej. 
Aplikacja powstała przed opublikowaniem dokumentu 
MACVIA-ARIA, dlatego nie uwzględnia aktualnych 
zaleceń dotyczących skali VAS.

MASK-rhinitis – jedno narzędzie dla 
zintegrowanej ścieżki opieki

Aplikacje zbierające informacje o objawach 
chorego z alergicznym nieżytem nosa mogą być wy-

korzystywane przez:
1. Chorych – w celu obserwacji przebiegu choro-

by alergicznej. Po nałożeniu objawów choroby 
na wykres stężenia pyłku pozwala na wytypo-

wanie najbardziej prawdopodobnego alergenu 
odpowiedzialnego za wywołanie objawów (po-

twierdzenie wstępnego rozpoznania z wykorzy-

staniem testów skórnych i/lub stężenia sIgE).
2. Farmaceutów – jako wskazówka w zleceniu le-

ków OTC i kierowaniu pacjentów z niekontro-

lowaną chorobą do lekarza.
3. Lekarzy rodzinnych (lekarzy pierwszego kon-

taktu) – w celu przepisania odpowiedniego le-

czenia i postępowania zgodnie ze standardami 
(instrukcjami).

4. Lekarzy specjalistów – w przypadku niepowo-

dzenia w uzyskaniu kontroli choroby przez le-

karza pierwszego kontaktu (ryc. 5).

Podsumowanie
Wydaje się, że alergologów nie trzeba nama-

wiać do korzystania z opisywanych aplikacji. Gra-

ficzna prezentacja poszczególnych objawów chorego 
w doskonały sposób uzupełnia wywiad (zwłaszcza 
w przypadku możliwości oceny objawów blokady 
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nosa i objawów histaminozależnych: kichania, wy-

dzieliny). Prezentacja na osi czasu i z możliwością 
wizualizacji stężenia pyłku poszczególnych rodzajów 
roślin jest niezwykle pomocna we wstępnej diagnosty-

ce i ocenie skuteczności terapii. 
Dla lekarzy rodzinnych w sytuacji ograniczone-

go dostępu do badań (testów skórnych, stężenia sIgE) 
wykres objawów nałożony na wykres stężenia pyłku 
konkretnej rośliny może być niezwykle przydatny 
w ustaleniu wstępnego rozpoznania i monitorowaniu 
farmakoterapii.

Dla pacjentów codzienne wypełnianie kwestio-

nariusza objawów będzie oznaczało przejęcie na siebie 
części odpowiedzialności za proces terapii i zapewne 
lepszą współpracę. U wielu chorych na ANN codzien-

ne odnotowywanie objawów może pozwolić na wy-

krycie uczulenia na dodatkowe alergeny (gdy objawy 
wystąpią poza typowym okresem pylenia) oraz szyb-

sze niż dotychczas wykrycie nietypowych dla ANN 
objawów mogących świadczyć o ewentualnych powi-
kłaniach (astmie, przewlekłym zapaleniu zatok). 
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