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Streszczenie: Donosowe glikokortykosteroidy (dnGKS) sg jednymi z najczesciej stosowanych lekéw donosowych. Zgodnie z aktualng wiedzg oraz
miedzynarodowymi i krajowymi wytycznymi towarzystw naukowych dnGKS stosowane sg w schorzeniach gdrnych drdg oddechowych charakteryzujg-
cych sie mechanizmem zapalnym: alergicznych i niealergicznych niezytach nosa, ostrych i przewlektych zapaleniach zatok przynosowych, przewlektych
zapaleniach btony Sluzowej nosa z polipami nosa. DnGKS podawane sg zaréwno w profilaktyce (u chorych z droznym nosem), jak i u pacjentow z na-
silonymi objawami chorobowymi, w tym z upos$ledzong droznoscig nosa. Ograniczona penetracja dnGKS w jamach nosa moze by¢ jedng z przyczyn
ich zmniejszonej skutecznosci terapeutycznej. W publikaciji przedstawiono propozycie dziatari zmierzajacych do poprawy skutecznosci dnGKS.

Abstract: Intranasal glucocorticosteroids (inGKS) are among most commonly used intranasal drugs. According to current state of knowledge topical
glucocorticosteroids are used in the following upper airway diseases with different inflammatory mechanisms: allergic rhinitis, non-allergic rhinitis,
acute and chronic rhinosinusitis, chronic rhinosinusitis with and without nasal polyps. InGKS are used both in prevention (in patients without nasal
blockage) and in cases of severe symptoms, nasal blockage among them. Limited penetration of inGKS in nasal cavities may be one of the causes of
reduced therapeutic efficacy. This publication presents proposals leading to improvement of action.
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Wstep

Blona $luzowa nosa pelni szereg waznych
funkcji fizjologicznych. W jej obrebie toczg si¢ rowniez
reakcje patologiczne. Jest miejscem stosowania wielu
preparatow leczniczych o dziataniu lokalnym, a z uwagi
na doskonale unaczynienie — takze podawania lekoéw
o dziataniu ogolnoustrojowym. Donosowo podawane
sa: krople obkurczajagce naczynia krwionosne, miej-
scowe glikokortykosteroidy, leki antyhistaminowe,
leki immunomodulujace, ale rowniez leki o dziataniu
ogolnym, jak kalcytonina, czy uzywki, jak kokaina.
Prawidlowa aplikacja preparatow donosowych wymaga
wspolpracy lekarza z pacjentem i podania choremu lub

jego opiekunom podstawowych informacji z zakresu
anatomii i fizjologii btony $luzowej nosa.

Donosowe glikokortykosteroidy (dnGKS) sa
jednymi z najcze$ciej stosowanych lekow donosowych.
Glikokortykosteroidy wykazuja silne dziatanie prze-
ciwzapalne dzigki zmniejszaniu uwalniania cytokin
i chemokin oraz ograniczaniu naptywu komorek pre-
zentujacych antygen, komorek T i eozynofilow do
btony §luzowej nosa [1-5]. Zgodnie z aktualng wiedza
oraz migdzynarodowymi i krajowymi wytycznymi to-
warzystw naukowych dnGKS stosowane sg w scho-
rzeniach gornych drég oddechowych charakteryzuja-
cych si¢ mechanizmem zapalnym: alergicznych i nie-
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alergicznych niezytach nosa, ostrych i przewlektych
zapaleniach zatok przynosowych, przewleklych za-
paleniach blony $luzowej nosa z polipami nosa, oraz
w ostrych i przewlektych zapaleniach blony §luzowej
nosa i zatok przynosowych [2, 5-8]. DnGKS stoso-
wane sg zarobwno w profilaktyce — u 0sob z droznym
nosem, jak i u pacjentéw z nasilonymi objawami cho-
robowymi, w tym z uposledzong drozno$cig nosa. Re-
gularne, zapobiegawcze stosowanie glikokortykostero-
idow donosowo skutecznie zmniejsza zatkanie, wyciek
wydzieliny, kichanie i $wiad nosa u dorostych i dzieci.
Obecnie dostepne preparaty donosowe sg dobrze tole-
rowane 1 mozna je stosowac przewlekle, gdyz nie po-
wodujg zaniku btony $sluzowej [5].

Sporadycznie  wystgpujacymi  miejscowymi
dziataniami niepozadanymi glikokortykosteroidéw do-
nosowych sa: tworzenie si¢ strupdw, wysuszenie blony
Sluzowej, niewielkie podkrwawianie z nosa; zazwy-
czaj dzialania te s tagodne. Mechaniczne uszkodzenia
btony sluzowej przegrody nosa, gtownie w jego przed-
sionku, spowodowane sa zwykle niewlasciwym wpro-
wadzaniem dozownika aerozolu do jamy nosa [9, 10].

Stosujac dnGKS w codziennej praktyce, spoty-
kamy si¢ z licznymi problemami: od niecheci chorych
do tej grupy lekow (tzw. sterydofobia), poprzez zgta-
szany brak natychmiastowego dziatania leku, do nie-
wlasciwej technicznie aplikacji leku donosowego.
Niniejszym problemom mozna zapobiec, wyjasnia-
jac pacjentom watpliwosci zwigzane ze stosowaniem
dnGKS. Ponizej przedstawiamy kilka praktycznych
uwag, ktoére moga przynie$¢ wymierne korzysci dzieki
poprawie wspolpracy z chorym i zwigkszeniu skutecz-
nosci terapii.

Czy schorzenie wystepujace u pacjenta kwalifikuje
sie do leczenia dnGKS?

To pytanie z pozoru banalne, jednak u wielu pa-
cjentow przyczyna dolegliwosci (gtéwnie pod postacia
niedrozno$ci nosa) sa zmiany anatomiczne w obrebie
jam nosa, np. duze skrzywienie jego przegrody. Jezeli
dysponujemy technicznymi mozliwo$ciami wykonania
endoskopii lub rynoskopii nosa, badanie to pozwoli
nam na stwierdzenie lub wykluczenie zmian anato-
micznych. W innym przypadku — u chorego z blokada
nosa — mozemy sprawdzi¢ skuteczno$¢ a-mimetykow
donosowych poprzez podanie w gabinecie donosowo
(w kroplach, sprayu lub na saczku) ksylometazoliny
lub oksymetazoliny. Jezeli pod wptywem ich dziata-
nia w ciagu kilku minut dojdzie do znacznej poprawy
droznosci nosa, mozemy mie¢ pewno$¢, ze jedng
z przyczyn dolegliwosci jest obrzgk btony Sluzowej
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matzowin nosowych. Tym samym dlugotrwate zasto-
sowanie dnGKS moze, poprzez zmniejszenie procesu
zapalnego w obrebie blony $luzowej nosa, przyniesc¢
podobny efekt jak a-mimetyk. DnGKS mozemy wigc
skutecznie stosowa¢ w alergicznym i niealergicznym
niezycie nosa, ostrym i przewlektym zapaleniu zatok
przynosowych, przewlektym zapaleniu blony nosa
z polipami nosa oraz w leczeniu ostrego i przewlektego
zapalenia btony $luzowej nosa i zatok przynosowych.

Czy pacjent rozumie znaczenie droznosSci nosa?

Dla pelnego zrozumienia mechanizméw dziata-
nia lekow donosowych celowe wydaje si¢ przypomnie-
nie choremu podstawowych informacji z zakresu ana-
tomii i fizjologii blony §luzowej nosa. Warto przy tym
positkowac si¢ schematem budowy nosa, aby pacjent
mial §wiadomos$¢ wielkosci jego jam, gdyz zwykle
chorzy utozsamiajg nos jedynie z nosem zewnetrznym.
Zachgcajac pacjentéw do przewleklego stosowania
lekow donosowych, dbania o prawidtowy stan blony
Sluzowej nosa i1 zachowanie jego droznosci, warto
przypomnie¢, ze spetnia on 4 zasadnicze funkcje: od-
dechowa, obronna, wechowa i, wraz z zatokami przy-
nosowymi, rezonatora glosu. Powietrze przechodzace
przez nos oczyszcza si¢, ogrzewa i nawilza. Zaburze-
nia funkcji nosa mogg prowadzi¢ do rozwoju chordb
innych narzadéw (zatok przynosowych, ucha, gardta,
krtani i ptuc) [11, 12]. Chory $wiadomy funkcji nosa
bedzie lepiej z nami wspolpracowat, nie tylko w pro-
cesie leczenia chordb nosa, ale rowniez w przypadku
zapalenia ucha, zatok przynosowych czy astmy.

Czy pacjent rozumie istote swojej choroby
i konieczno$¢ przewleklego stosowania dnGKS?
Wielu pacjentéw oczekuje od lekarza zalece-
nia lekow, ktore catkowicie usung istniejacy problem.
Pomijajac przypadki ostrego zapalenia btony §luzo-
wej nosa i1 zatok przynosowych, w ktorych mozliwe
jest catkowite wyleczenie, we wszystkich pozostatych
schorzeniach, w ktérych stosowane sa dnGKS, nie
uzyskamy trwatego wyleczenia, a jedynie ustapie-
nie lub znaczace ztagodzenie objawdéw chorobowych
i przeciwdzialanie powiktaniom. Dla uzyskania pelnej
wspotpracy z chorym wazne jest wyjasnienie istoty
schorzenia (procesu zapalnego). Pacjent powinien
zosta¢ poinformowany, ze efekty kliniczne obserwuje
si¢ po uptywie od 3—7 h do 36 h od pierwszego podania
leku, jednak maksymalng skuteczno$¢ stwierdza si¢ po
kilku dniach. Cz¢$¢ chorych rezygnuje ze stosowania
dnGKS, gdy po 1-2 dniach nie odczuwaja wyraznej
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poprawy klinicznej (analogicznej do efektéw dziatania
a-mimetykow).

U pacjentdéw z alergicznym niezytem nosa
(ANN) wazne jest zalecenie stosowania dnGKS na ok.
10 dni przed przewidywanym wystapieniem objawow
klinicznych, tak aby nie dopusci¢ do rozwinigcia sig¢
procesu zapalnego w obregbie jam nosa i wystapienia
niedrozno$ci nosa [5, 6]. U chorych z uposledzong
droznoscig nosa, z uwagi na gorszg penetracj¢ acrozo-
lu w obrebie jego jam, leczenie bedzie mniej skutecz-
ne. Terapia dnGKS u pacjentéw z ANN powinna by¢
prowadzona przez caly okres ekspozycji na czynniki
uczulajace. W przypadku ANN wywotanego uczule-
niem na alergeny pytku roslin, zgodnie z zaleceniami
MACVIA-ARIA [13], nalezy zachecaé chorych do ko-
rzystania z aplikacji na urzadzenia mobilne umozliwia-
jacych rejestracj¢ objawow klinicznych (dzienniczek
objawow) [14, 15]. Polskie aplikacje (np. NieKichayj)
dodatkowo zawieraja informacje o aktualnym i pro-
gnozowanym stezeniu pytku rolin w rejonie, w ktorym
przebywa chory [15]. Mozna wigc zaleci¢ rozpoczecie
leczenia od momentu, gdy pacjent zostanie poinformo-
wany, za posrednictwem aplikacji, o rozpoczynajacym
si¢ pyleniu uczulajacej go rosliny. Leczenie dnGKS
powinno by¢é kontynuowane do czasu zakonczenia
okresu pylenia danej ro$liny [15].

Chorzy z przewlektym ANN wywotanym aler-
genami wewnatrzdomowymi powinni stosowa¢ dnGKS
przez caly rok, z ewentualng przerwa jedynie w przy-
padku znaczacego ograniczenia kontaktu z czynnikiem
uczulajacym (np. wyjazdu wakacyjnego) [5, 6, 11].

Chorzy z ostrym zapaleniem blony Sluzowej
nosa i zatok przynosowych (OZZP) powinni, wedlug
EPOS 2012, stosowa¢ dnGKS (w monoterapii lub,
w przypadku nasilonych objawdw, z doustnym anty-
biotykiem) przez 7-14 dni [7]. W Rekomendacjach po-
stepowania w pozaszpitalnych zakazeniach uktadu od-
dechowego [16] ,,w fazie powirusowego OZZP zaleca
si¢ krotkotrwata glikokortykosteroidoterapi¢ donoso-
wa” oraz ,,w bakteryjnym OZZP — glikokortykostero-
idy donosowe, jako uzupehlienie antybiotykoterapii
ogoblnej”. W naszej praktyce zalecamy chorym z OZZP
stosowanie dnGKS do trzeciego dnia po ustgpieniu do-
legliwosci.

Chorzy z przewleklym zapaleniem btony §lu-
zowe]j nosa 1 zatok przynosowych (PZZP) z polipa-
mi nosa powinni przyjmowa¢ dnGKS przewlekle
[7, 17]. W naszej praktyce zalecamy im stosowanie
dnGKS w najmniejszej skutecznej dawce. U pacjentow
z dobrze kontrolowanymi objawami PZZP, u ktoérych
przy zastosowaniu pojedynczej dawki dnGKS raz
dziennie przez ponad 30 dni utrzymuje si¢ catkowita
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remisja objawdéw klinicznych (brak zaburzen droz-
nos$ci nosa, brak chrapania i bezdechow podczas snu,
brak dolegliwosci bolowych oraz uczucia rozpierania
w obrebie nosa i zatok, brak zaburzen wechu, brak
$ciekania wydzieliny po tylnej §cianie gardta), dopusz-
czamy czasowe odstawienie dnGKS, ale jedynie latem
(poza okresem wzmozonych infekcji).

Jak stosowaé dnGKS przed sezonem pylenia?

Chorzy z ANN wywotanym alergenami pytku
roslin powinni rozpocza¢ stosowanie dnGKS na
ok. 10 dni przed przewidywanym wystapieniem pierw-
szych objawow klinicznych [5, 6]. Mozna im zaleci¢,
aby rozpoczeli przyjmowanie najmniejszej dawki leku,
tzn. raz dziennie po jednej dawce preparatu do kazdego
otworu nosowego, gdy w komunikatach dla alergikow
(pomocne tu sg np.: aplikacja NieKichaj, strona www.
alergen.info.pl, komunikaty OBAS w TVP) znajdu-
je si¢ informacja o przewidywanym poczatku pylenia
uczulajacej rofliny [13—-15]. Korzystanie z komuni-
katow o aktualnym i prognozowanym stezeniu pytku
jest szczegolnie istotne u chorych z nadwrazliwoscia na
alergeny pytku drzew, z uwagi na obserwowane w ko-
lejnych latach znaczne réznice w poczatku (dochodzace
nawet do 30-45 dni) i przebiegu sezonu pylenia tych
ro$lin [14, 15]. Po wystgpieniu objawow chorobo-
wych pacjent powinien zwigkszy¢ dawkowanie leku do
dwoch dawek preparatu do kazdego otworu nosowego
(1 x2), aw przypadku nasilonych objawéw — do dwoch
dawek do kazdego przewodu nosowego podawanych
dwa razy dziennie (2 % 2). W przypadku objawow
ze strony oczu, blony §luzowej gardta lub skory oraz
braku kontroli objawéw nosowych pacjent powinien
wilaczy¢, oprocz donosowego glikokortykosteroidu, lek
przeciwhistaminowy doustnie lub miejscowo.

Zwykle chorzy rozpoczynajacy przyjmowa-
nie dnGKS przed wystgpieniem objawow klinicz-
nych (przed sezonem pylenia) w okresie pylenia maja
znacznie mniej nasilone objawy chorobowe. Stosujac
dnGKS przed sezonem pylenia, unikamy tez niepeinej
penetracji przez lek jam nosa z uwagi na niedroznos¢
przewodow nosowych spowodowang obrzgkiem btony
sluzowej nosa.

Przykladowe zalecenie postgpowania terapeu-
tycznego dla chorego uczulonego na alergeny pytku
brzozy:

1. Preparat X (dnGKS) od chwili uzyskania informa-
cji o rozpoczeciu pylenia brzozy w dawce 1 x 1 do
kazdego przewodu nosowego, lub od chwili poja-
wienia si¢ pierwszych objawdéw chorobowych, do
zakonczenia sezonu pylenia (informacja o koncu
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sezonu pylenia i niskim st¢zeniu pytku brzozy).
Gdy wystapia objawy chorobowe, zwigkszenie
dawki preparatu X (dnGKS)do 1 x 2 lub 2 x 2.

2. Doustny lek przeciwhistaminowy w dawce 1 x 1 ta-
bletka w przypadku braku kontroli objawow przez
dnGKS Iub w przypadku wystgpienia objawow ze
strony spojowek lub skory.

3. Gdy pomimo stosowania dnGKS i leku przeciw-
histaminowego objawy sg nieckontrolowane, nalezy
dotaczy¢ miejscowo lek przeciwhistaminowy do
oczu i nosa.

4. Przemycie twarzy i ptukanie nosa 0,9% NaCl po
kazdym powrocie do domu, w okresie sezonu
pylenia.

5. W przypadku niedroznosci nosa, przed zastosowa-
niem dnGKS poda¢ doraznie lek zawierajacy ksy-
lometazoling lub oksymetazoling.

Czy podany w formie aerozolu donosowo GKS dotrze
do jamy nosa?

Zasadnicza przyczyna braku pelnej skutecznosci
dnGKS w przypadku upos$ledzenia droznosci nosa jest
ograniczenie penetracji aerozolu do jego jam. Forma
aerozolowa leku przedostaje si¢ wytacznie do tych
czesci jam nosa, do ktorych podczas wdechu dociera
powietrze. W przypadku przerostu lub obrzeku blony
sluzowej matzowin nosowych dnGKS (podobnie jak
inne leki w aerozolu) osadzaja si¢ w przedniej czesci
jam nosa, zwykle jedynie w jego przedsionku. Ograni-
czenie dzialania nowoczesnych dnGKS wylacznie do
blony $luzowej nosa sprawia, ze profil bezpieczenstwa
tych lekow jest bardzo wysoki, chociaz jednoczesnie
powoduje, ze dnGKS dziata wylacznie w tej czesci
jamy nosa, w ktdrej zostal zdeponowany [2, 3, 18, 19].

W codziennej praktyce obserwujemy, ze sku-
teczno$¢ terapeutyczna poszczegodlnych preparatow
dnGKS jest osobniczo zmienna, zalezna od nasile-
nia objawdéw chorobowych, droznosci przewodow
nosowych i1 wystepowania anomalii anatomicznych
w budowie jam nosa (skrzywienia przegrody nosa,
obrzgku/przerostu  matzowin nosowych dolnych,
upowietrznienia matzowin nosowych s$rodkowych).
U chorych z pelng droznoscig nosa (np. przy stosowa-
niu dnGKS przed sezonem pylenia uczulajacych roslin)
efektywnos¢ roznych dnGKS wydaje si¢ zblizona, nie-
zaleznie od substancji czynnej i rodzaju dozownika.
Jednakze u pacjentow z uposledzeniem droznos$ci nosa
poszczegdlne preparaty dnGKS wydaja si¢ wykazywac
znaczne roznice w skutecznosci.

Badania depozycji réznych dnGKS w jamie
nosa przy jego uposledzonej drozno$ci wskazaly na
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znaczne rozbiezno$ci w penetracji roznych preparatow
(ocenie poddano furoinian flutykazonu, propionian flu-
tykazonu i furoinian mometazonu) [18, 19]. Najwigk-
szg penetracj¢ do jam nosa u chorych z uposledzona
drozno$ciag nosa wykazuje propionian flutykazonu,
nastepnie furoinian mometazonu, a najmniejsza — furo-
inian flutykazonu [18, 19].

Przyczyna tak znacznych rdéznic w depozycji
moze by¢ o potowe mniejsza objetos¢ pojedynczej
dawki preparatu furoinianu flutykazonu uwalniana
z dozownika, ktora wedtug producenta wynosi 50 ul.
Tymczasem pojedyncza dawka zaréwno furoinianu
mometazonu, jak i propionianu flutykazonu ma dwu-
krotnie wigksza objetosc, tzn. ok. 100 pl [18, 19].

Proces oddychania oraz czynno$¢ aparatu slu-
zowo-rzeskowego wplywajg na przemieszczanie pre-
paratu w glab jamy nosa (na ryc. 1 przedstawiono ten
proces za pomoca strzatek). Niniejszy efekt jest silniej
zaznaczony w przypadku stosowania lekéw bez wia-
sciwosci tiksotropowych (np. propionianu flutykazo-
nu) [19]. Jesli celem jest doprowadzenie preparatu do
konkretnego miejsca w jamie nosa (np. kompleksu uj-
sciowo-przewodowego zatoki lub ujscia trabki stucho-
wej), mozna wykorzysta¢ brak wtasciwosci tiksotropo-
wych propionianu flutykazonu przy jednoczesnie sto-
sunkowo duzej objetosci pojedynczej dawki preparatu
(ok. 100 pl na dawke, czyli 200 ul przy standardowe;j
dawce aplikowanej do jednego przewodu nosowego).
W takim przypadku warto poinstruowac chorego, aby
po aplikacji preparatu do nosa (zawsze w pozycji sto-
jacej lub siedzacej z uwagi na koniecznos¢ pionowe-
go ustawienia dozownika) ulozyt glowe tak, aby pre-
parat mogt si¢ przemieszcza¢ do docelowego miejsca
w jamie nosa. W takiej pozycji pacjent powinien pozo-
sta¢ przez 1-2 min.

Tiksotropia leku (w preparatach furoinianu
mometazonu) zapobiega splywaniu grawitacyjnemu,
a wige pozwala na bardziej rOwnomierne rozmieszcze-
nie leku w jamie nosowej i wydtuza czas pozostawania
preparatu na powierzchni btony $luzowej nosa. Jednak
u chorych z ograniczong drozno$cia jam nosa korzyst-
niejsze, szczegblnie w poczatkowej fazie leczenia,
wydaje si¢ wdrozenie propionianu flutykazonu [18, 19].
Wydaje si¢ wige, ze korzysci z zastosowania furoinianu
mometazonu odniosg chorzy z alergicznym niezytem
nosa bez znacznego uposledzenia jego droznosci.

W przypadku rozpoczynania terapii dnGKS
oraz w okresach nasilonych objawow ANN i OZZP
warto zaleci¢ chorym krotkotrwate (np. do 5 dni) za-
stosowanie donosowo lub, przy braku przeciwwskazan,
ogolnie o-mimetykow. Leki obkurczajace naczynia
btony $luzowej wplywaja na napigcie Sciany naczyn
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Rycina 1. Powierzchnia bocznej Sciany nosa, na ktorej
zdeponujq si¢ poszczegolne preparaty po ich aplikacji
i po 2 min oddychania przez nos. Strzatki wskazujg
kierunek przesuwania si¢ kropli preparatu w trakcie
oddychania (na podst. [19]).

krwionoénych, zalezne od uktadu wspolczulnego.

Do stosowania w praktyce klinicznej dostepne sg leki
z grupy agonistow receptora o -adrenergicznego (np.
fenylefryna), agonistow receptora o, -adrenergicznego
(np. oksymetazolina, ksylometazolina, nafazolina) oraz
uwalniajgce noradrenaling (np. efedryna, pseudoefedry-
na). Stosowane miejscowo leki obkurczajace naczy-
nia blony $luzowej bardzo skutecznie usuwaja obrzek
btony $luzowej nosa, a tym samym niedroznos$¢ nosa.
Krotkotrwate (do 5 dni) stosowanie miejscowych lekow
obkurczajacych naczynia krwionosne nie prowadzi do
zaburzen czynnosciowych ani zmian morfologicznych
btony §luzowej. Odblokowanie przewodéow nosowych,
uj$¢ zatok i ujs¢ trabki stuchowej zapobiega powstaniu
warunkow sprzyjajacych infekcji bakteryjnej i jedno-
cze$nie utatwia penetracje innych lekow, np. dnGKS.

Czy lek hedzie miat stycznosé z hiong Sluzowa
nosa?

Proces chorobowy w obrebie blony s$luzowej
nosa, niezaleznie od tego, czy jest wynikiem zapale-
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nia alergicznego, czy zapalenia w przebiegu infekcji
wirusowej czy bakteryjnej, prowadzi do uposledze-
nia funkcji wydzielniczej i zaburzen ruchu rzgsek.
Rowniez ekspozycja na zanieczyszczenie chemiczne
i fizyczne powietrza, przy jednoczesnej niskiej wilgot-
nosci powietrza, moze prowadzi¢ do wysuszenia btony
sluzowej i do wytaczenia fizjologicznych funkcji nosa.
Utrzymywanie si¢ przez dluzszy czas niekorzystnych
dla blony $luzowej warunkow fizykochemicznych
moze powodowac trwate unieruchomienie rzgsek,
ktére petnig podstawowa funkcje w transporcie $luzu
i oczyszczaniu blony S§luzowej nosa. Zalegajaca wy-
dzielina upo$ledza lub wrecz uniemozliwia kontakt
podawanych donosowo lekéw z btong $luzowa nosa.
Wazne, aby poinformowa¢ chorego o koniecznosci
oczyszczenia jam nosa z patologicznej wydzieliny
przed zastosowaniem wilasciwych lekéw donosowych.
Bardzo skuteczne jest przemywanie jam nosa roztwo-
rem izotonicznym (0,9% roztwor NaCl). Powoduje
ono mechaniczne usuwanie zanieczyszczen i strupow,
nawilza 1 pobudza funkcj¢ wydzielnicza btony §luzo-
wej [20-22]. Warto powiadomi¢ pacjenta, ze petna
skutecznos¢ leku donosowego zalezna jest nie tylko
od podawanego leku, ale réwniez od techniki podania,
droznosci nosa i mozliwos$ci kontaktu substancji lecz-
niczej z btong §luzowa nosa.

Czy pacjent poprawnie aplikuje leki donosowe?

Od prawidlowej aplikacji lekéw donosowych
zalezy nie tylko skuteczno$¢ terapeutyczna, ale rowniez
ryzyko wystapienia dzialan niepozadanych zwigzanych
ze stosowaniem lekow. Mechaniczne uszkodzenia
btony $luzowej przegrody nosa, gtéwnie w jego przed-
sionku, spowodowane niewtasciwym wprowadzaniem
dozownika leku do jamy nosa, sa najczgstsza przy-
czyna skarg chorych i powodem rezygnacji ze stoso-
wania lekow donosowych [10]. Nalezy poinstruowac
pacjenta, aby zwrocit uwage na to, zeby w czasie apli-
kacji leku koncowka dozownika nie dotykata cienkiej
btony §luzowej przegrody nosa. O$ przechodzaca przez
dozownik leku powinna by¢ tak ustawiona, aby prze-
chodzac przez boczng $ciang nosa, byla skierowana na
wewnetrzny kat oka. Prawidlowe utozenie preparatu
donosowego w aerozolu w stosunku do przegrody nosa
przedstawia rycina 2.

Udzielenie doktadnych instrukcji pacjentowi
lub opiekunom chorego dziecka zapewnia zmniejsze-
nie ryzyka dziatan niepozadanych towarzyszacych
przyjmowaniu lekéw donosowych, a jednoczesnie
pozwala na uzyskanie pelnej skutecznosci preparatow
stosowanych na btong §luzowa jam nosa.
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Rycina 2. Prawidlowa aplikacja leku donosowego
w aerozolu.

{)

W przypadku preparatu o wysokim wskazniku
tiksotropii nalezy pamigtaé, aby przed jego podaniem
przez 10 s intensywnie wstrzgsac¢ lekiem (do zmiany
zelu w zol).

U chorych stosujacych preparaty propionianu
flutykazonu (bardziej ptynne niz furoinianu mome-
tazonu), szczegoélnie przy stosowaniu jednocze$nie
kilku aplikacji, warto rozwazy¢ zmiang utozenia glowy
po podaniu preparatu tak, aby nie $cickat do nozdrzy
tylnych, ale gromadzit si¢ np. w okolicy bocznej $ciany
nosa (matzowiny nosowe, ujscia zatoki szcz¢kowe;,
trabka stuchowa).

U niektorych chorych z ostrymi lub przewlekty-
mi zmianami btony $luzowej nosa dochodzi do okre-
sowego podkrwawiania z uszkodzonej btony $luzowej
nosa. Zjawisko to nie musi by¢ zwigzane ze stosowa-
nymi donosowo lekami i czgsto wystepuje niezaleznie
od nich, np. w okresie infekcji, w sezonie grzewczym
przy niskiej wilgotnosci powietrza lub przy nadmier-
nym oczyszczaniu jam nosa (silnym wydmuchiwa-
niu). Warto poinstruowac chorych stosujacych prze-
wlekle dnGKS, aby w przypadku pojawienia si¢ $ladu
krwi w wydzielinie z nosa przerwali stosowanie leku
w danym przewodzie nosowym na 3 dni (aby przy-
spieszy¢ proces gojenia uszkodzonej blony sluzowej).
Wazne, aby w takim przypadku chory zaprzestal zbyt
silnego oczyszczania nosa.

Ktéry dnGKS wybracé?

Z uwagi na wysoka biodostepnos¢ systemowa
beklometazonu (ok. 80%) i donosowych postaci bu-
dezonidu (ok. 33%) wlasciwe wydaje si¢ stosowanie
wylacznie najnowoczesniejszych preparatow dnGKS,
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0 najnizszej biodostepnosci (w granicach 0,1-0,5%),
czyli furoinianu mometazonu, furoinianu flutykazonu
i propionianu flutykazonu [2, 4].

W ostatnich latach opublikowano kilka prac
wskazujacych na znaczne réznice w efektywnosci po-
szczegblnych dnGKS. W 2011 r. w czasopi$mie ,,Rhi-
nology” [23] opublikowano metaanaliz¢ oceniajaca
efekt terapeutyczny i profil bezpieczenstwa dnGKS.
Autorzy przeanalizowali 70 badan przeprowadzonych
zgodnie z zasadami medycyny opartej na dowodach
(evidence-based medicine) oceniajacych skuteczno$¢
i bezpieczenstwo dnGKS. Analiza obejmowata badania
grup > 100 chorych na alergiczny niezyt nosa o cha-
rakterze przewlektym i okresowym. Profil bezpieczen-
stwa analizowano pod katem wspotistniejacego ryzyka
krwawien z nosa, utrzymujacego si¢ podwyzszonego
stezenia kortyzolu we krwi i w moczu, wzrostu ci-
$nienia $rodgatkowego 1 wystgpowania zaémy [23].
Autorzy metaanalizy wskazali furoinian mometazonu
jako preparat o najwyzszym indeksie terapeutycznym
(TIX) opisanym jako wskaznik skuteczno$ci terapeu-
tycznej 1 bezpieczenstwa preparatu. TIX furoinianu
mometazonu wynosi 7,0, a furoinianu flutykazonu —
jedynie 0,33 [23]. Wskazuje to na znacznie wigksze ko-
rzysci ze stosowania furoinianu mometazonu w porow-
naniu z furoinianem flutykazonu. Wydaje si¢ wigc, przy
obecnym stanie wiedzy, ze w leczeniu ANN najsku-
teczniejszym i zarazem najbezpieczniejszym wyborem
bedzie furoinian mometazonu. U chorych z ograniczo-
ng drozno$cig nosa odniesiemy wigksza korzysé, sto-
sujac propionian flutykazonu (co zostato szczegdtowo
omoéwione w akapicie Czy podany w formie aerozolu
donosowo GKS dotrze do jamy nosa?).

Czy pacjent jest przekonany, ze dnGKS, kiory
stosuje, jest hezpieczny?

Zalecajac chorym stosowanie dnGKS, szcze-
golnie do leczenia przewleklego, warto wyjasni¢
réznice w biodostepnosci nowoczesnych preparatow
donosowych i lekéw glikokortykosteroidowych stoso-
wanych ogolnie. Chory, styszac, ze bedzie przyjmo-
wal przewlekle dnGKS, kojarzy te preparaty przede
wszystkim z doniesieniami prasowymi zwigzanymi
z dopingiem w sporcie lub dziataniami niepozadany-
mi wystepujacymi u pacjentow stosujacych przewlekle
duze dawki glikokortykosteroidow systemowych. Wy-
jasnienie réznic miedzy tymi lekami oraz przywotanie
doswiadczen z wieloletniego stosowania glikokortyko-
steroidow wziewnych u chorych z astma oskrzelowa
moze pomdc w przelamaniu wszechobecnej sterydo-
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fobii. Nowoczesne glikokortykosteroidy stosowane
donosowo w standardowych dawkach sg pozbawione
dziatania ogdlnoustrojowego i moga by¢, podobnie jak
w astmie, przyjmowane przewlekle [1-4, 23].

Ryzyko supresji osi podwzgorzowo-przysadko-
wo-nadnerczowej u 0s6b stosujacych jedynie glikokor-
tykosteroidy donosowe jest bardzo male, ze wzglgdu
na niska ogolnoustrojowg biodostepnos¢ leku i jego
male dawki [1-4, 23]. Wplyw glikokortykosteroidow
stosowanych miejscowo na zatkanie nosa oraz ich wta-
Sciwosci przeciwzapalne dajg im przewage nad innymi
grupami lekow [1-4].

Jak wspomniano, rzadko wystgpujacymi miej-
scowymi dziataniami niepozadanymi glikokortyko-
steroidow donosowych sa: tworzenie si¢ strupdw, wy-
suszenie btony $luzowej i niewielkie podkrwawianie
z nosa; zazwyczaj tagodne i najczesciej zwigzane z nie-
prawidtowa technika stosowania preparatu donosowe-

go [1-4, 23]. P
/,_—
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