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Streszczenie:

Przygotowanie chorego uczulonego na alergeny pytku roslin do sezonu pylenia to zaréwno edukacja, pozwalajaca na wdrozenie zasad profilaktyki
ograniczajacej kontakt z alergenem, jak i zalecenie odpowiedniej terapii opartej na lekach dziatajacych objawowo i przeciwzapalnie. Znajomosc ter-
mindw sezondw pytkowych uczulajacych drzew, traw i chwastéw oraz dostep do biezacych informacji o stezeniu pytku w powietrzu w trakcie sezonu
pytkowego pozwalajg na dziatania profilaktyczne zmniejszajace ryzyko nasilenia objawdw alergii. Wdrozenie w alergicznym niezycie nosa algorytmu
postepowania terapeutycznego z wykorzystaniem nowoczesnych lekdw przeciwhistaminowych i donosowych glikokortykosteroidéw pozwala kontrolo-
wac objawy choroby. Swoista immunoterapia alergenowa to metoda leczenia przyczynowego umozliwiajgca uzyskanie tolerancii na uczulajacy alergen
i wptywajaca na naturalny przebieg choroby.

Abstract:

The preparation for the pollen season of a patient allergic to plant pollen allergens involves both educating the patient, allowing the application of
prophylactic principles to limit contact with the allergen, and recommending appropriate therapy based on symptomatic and anti-inflammatory medi-
cation. By knowing the pollen seasons of allergenic trees, grasses and weeds and having access to current information on pollen concentrations in the
air during the pollen season, preventive measures can be taken to reduce the risk of increased allergy symptoms. The use of a therapeutic management
algorithm in allergic rhinitis using modern antihistamines and intranasal glucocorticoids can control the symptoms of the disease. Allergen-specific

immunotherapy is a causal treatment method to achieve tolerance to an allergy-causing agent and affect the natural course of the disease.

Stowa kluczowe: sezon pytkowy, alergiczny niezyt nosa, leki przeciwhistaminowe, donosowe glikokortykosteroidy
Key words: pollen season, allergic rhinitis, antihistamines, intranasal glucocorticosteroids

Wstep

Jak przygotowa¢ chorego do sezonu pylenia,
kiedy cierpi on z powodu alergii na pytki drzew, traw
i chwastow? — odpowiedz na to pytanie ma zasadnicze
znaczenie przy opracowywaniu standardow postepo-
wania w alergicznym niezycie nosa (ANN). Najwaz-
niejsza i najbezpieczniejsza metoda jest unikanie aler-
gendéw — niemozliwe, gdy sa one wszechobecne w po-
wietrzu wdychanym przez chorych. Mozna jednak
ograniczy¢ ich wpltyw i zmniejszy¢ ryzyko pojawienia
si¢ intensywnych objawéw ANN na podstawie znajo-
mosci okresOw wystgpowania w powietrzu uczulaja-
cych pytkéw roslin.
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W Polsce okres narazenia na alergeny pytku
ro$lin rozpoczyna si¢ zazwyczaj juz w polowie stycz-
nia lub w lutym, wraz z poczatkiem pylenia leszczyny,
co uznawane jest za poczatek fenologicznego przed-
wio$nia. W sprzyjajacych warunkach pogodowych
ziarna pytku leszczyny moga pojawiaC si¢ w po-
wietrzu juz w pierwszej dekadzie stycznia. Poczatek
sezonu pytkowego olszy, podobnie jak leszczyny,
w duzej mierze zalezy od warunkéw termicznych pa-
nujacych na poczatku roku i najczgsciej rejestrowany
jest lutym. Kwiatostany leszczyny i olszy uwalniaja
pytek jeszcze przed rozwinigciem lisci, co utatwia roz-
przestrzenianie si¢ ziaren pytku. Gtowny okres nara-
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zenia na alergeny pylku leszczyny i olszy przypada na
luty 1 marzec [1-3].

Rosling o bardzo istotnym znaczeniu klinicz-
nym w naszym klimacie jest brzoza. Alergeny pytku
brzozy sa najczestsza przyczyna objawow ANN
w okresie wiosennym [4, 5]. Drzewa wielu gatun-
kéw brzozy sa w Polsce szeroko rozpowszechnione,
a kwiaty wytwarzajg bardzo duze ilosci pytku. Glowny
sezon pytkowy brzozy przypada na kwiecien i pierw-
sze dni maja. Sezony pylkowe brzozy charakteryzuja
si¢ duzg zmiennoscig przestrzenng i czasowa. Obser-
wowane jest zjawisko 2-letniego rytmu intensywnosci
sezonu pytkowego brzozy, w ktorych kolejne sezony
charakteryzuja si¢ naprzemiennie wysokimi i niskimi
warto$ciami rocznej sumy ziaren pytku oraz maksy-
malnych dziennych stezen pytku [6—10]. Okres obec-
no$ci pytku drzew lisciastych w powietrzu trwa do
potowy maja, kiedy to pyla deby [2, 11].

Trawy stanowia duza grupe roslin, obejmujaca
w naszych warunkach klimatycznych ponad 150 ga-
tunkow, w tym trawy uprawne. Alergeny pytku traw sa
najczestsza przyczyna pytkowicy w naszej strefie kli-
matycznej [4, 5]. Okres ich pylenia jest najdluzszym
sezonem pylkowym begdacym zrédlem silnie uczula-
jacych alergenow; ziarna pytku traw obecne sg w po-
wietrzu od drugiej polowy maja do sierpnia, a gtéwny
sezon pytkowy, ktory charakteryzuje si¢ intensywnym
pyleniem, przypada na czerwiec i pierwsza polowe
lipca [10, 12].

Od drugiej potowy lipca do poczatku wrzesnia
w powietrzu wystepuje pylek bylicy, rodliny zielnej
powszechnie porastajacej wszelkie nieuzytki. Jest
taksonem o istotnym znaczeniu klinicznym, odpo-
wiedzialnym za objawy ANN po6znym latem, kiedy to
W powietrzu rejestrowane sa wysokie st¢zenia pytku
bylicy [4, 5, 10, 13].

Sposérod spor grzybowych obecnych w po-
wietrzu w wysokich stezeniach objawy uczulenia
wywoluja najczesciej alergeny zarodnikow grzybow
mikroskopowych z rodzaju Alternaria [4, 5]. Sezon
ich intensywnego zarodnikowania przypada na lato
1 wezesng jesien, z sezonowym maksimum w lipcu
i sierpniu [14].

Opisany powyzej kalendarz pylenia najczesciej
uczulajacych roslin wynika z wieloletnich obserwa-
cji 1 przedstawia usrednione terminy pylenia na prze-
strzeni roku. Rytm uwalniania pytku modyfikowany
jest przez wiele czynnikow, w tym warunki pogodo-
we 1 warunki biogeograficzne. Wieloletnie obserwacje
wskazuja na to, iz na terenie Polski sezony pytkowe
najwczesniej rozpoczynaja si¢ w regionach potudnio-
wo-zachodnich, a z pewnym opo6znieniem w potnocno-
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-wschodniej czesci kraju [11]. Stezenia pytkow w po-
wietrzu wykazuja wahania zaréwno sezonowe, jak
i dobowe, szczegdlnie silnie wyrazone w przypadku
sezondéw pytkowych drzew [6-8]. Ze zjawiska zmien-
no$ci parametrow opisujacych dynamike sezondow pyt-
kowych wynika potrzeba §ledzenia biezacych infor-
macji o stezeniu pytku w powietrzu w trakcie sezonu
pylkowego, ktore dostepne sa w mediach, internecie
i aplikacjach mobilnych.

Warto réwniez pamietaé, iz indywidualna eks-
pozycja wynikajaca m.in. z lokalnych Zrédet roslin-
nych moze by¢ zwielokrotniona, a obecne w powie-
trzu zanieczyszczenia mogg odgrywac role adiuwanta,
modyfikujgc alergenno$¢ i wzmacniajac reakcje uczu-
leniowa na obecnos¢ pytku w powietrzu [15, 16].

Jednakze dziatania ograniczajace kontakt
z uczulajacymi pytkami nie sg zazwyczaj wystarcza-
jaco skuteczne, co dotyczy szczegdlnie os6b o wy-
sokiej wrazliwoséci na nie. Wowczas duze znaczenie
maja szybko dziatajace preparaty kontrolujace objawy.
Zasadniczo leki stosowane w ANN mozna podzieli¢
na receptorowe i dziatajace w mechanizmie jadro-
wym. Te pierwsze to tzw. leki objawowe — dziatajac
bowiem za posrednictwem receptoréw, bardzo szybko
i skutecznie przynosza poprawe samopoczucia. Jedne
blokuja receptory (leki przeciwhistaminowe, cholino-
lityki), inne za$ je pobudzaja (a-mimetyki i sympaty-
komimetyki).

Leki przeciwhistaminowe w ANN

Do lekéw kontrolujacych objawy alergiczne
nalezg te, ktore hamuja aktywno$¢ receptorow H,,
bowiem gtownym mediatorem odpowiedzialnym za
szybkie narastanie, w ciagu kilku minut, objawow
kataru alergicznego jest histamina. Lekami blokuja-
cymi te reakcje sa leki przeciwhistaminowe. Naleza
do nich leki miejscowo dzialajace (azelastyna) i duza
grupa lekow doustnych, wsrod ktorych skuteczne
i dobrze tolerowane sa przede wszystkim preparaty
IT generacji, np. bilastyna, desloratadyna i lewocetyry-
zyna (tab. 1).

Skuteczno$¢ tych lekéw jest bezdyskusyjna
[25]. Profil bezpieczenstwa szczegodlnie wysoko pozy-
cjonuje omawiang grup¢ preparatdw w terapii chorob
alergicznych, w tym ANN i zapalenia spojowek [26].
Bilastyna jest odwrotnym agonistg receptora HR i nie
wigze si¢ z receptorami HR, , [17]. Wykazuje dziata-
nie przeciwhistaminowe i przeciwzapalne [17].

W celu oceny skutecznosci bilastyny w terapii
ANN 1 zapalenia spojowek przeprowadzono badania
(wieloosrodkowe randomizowane, kontrolowane pla-
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Tabela 1. Leki przeciwhistaminowe Il generacji (na podstawie [17—24]).

objawowe leczenie ANN,
alergicznego zapalenia
spojowek, pokrzywki

tagodzenie objawow ANN,
pokrzywki

objawowe leczenie ANN,
pokrzywki

objawowe leczenie ANN —
sezonowego alergicznego
zapalenia btony $luzowej
nosa

objawowe leczenie ANN,
pokrzywka

10mg (6.-11.1.2)
20mg (>12.1.2)

1,25 mg (1.-5.1.2)
25mg (6-11.rz)
5mg (>12.1.2)

2,5mg (2-6.r.2)
5mg (6.-12.1.2)
5mg (>12.1.2)

120 mg/24 h (dzieci po
12. r.z. i dorosli) przed
positkiem

tab. 10 mg (dorosli)
5mg (w przypadku dzieci
0 masie ciata > 25 kg —

5 ml/24 h)

Bilastyna

- w niewielkim odsetku béle gtowy, zawroty, senno$¢
- stosowanie z sokiem grejpfrutowym istotnie obniza przyswajalnosé leku
- szczeg6Ing ostrozno$¢ nalezy zachowac u kobiet cigzarnych i karmiacych piersig

Desloratadyna

- objawy ze strony uktadu nerwowego u chorych z osobniczg wrazliwoscig
- w niewielkim odsetku uczucie zmeczenia, sucho$¢ w jamie ustnej, bdle gtowy, brzucha,

nudnosci, wymioty, biegunki, wzrost aktywnosci aminotransferaz, bole mig$niowe

- Szczeg6Ing ostrozno$¢ nalezy zachowac u kobiet cigzarnych i karmigcych piersig

Lewocetyryzyna

- w niewielkim odsetku bole gtowy, sennos¢, sucho$¢ w jamie ustnej, uczucie zmeczenia
- szczeg6Ing ostrozno$¢ nalezy zachowac u kobiet cigzarnych i karmiacych piersig

Feksofenadyna

- ryzyko wystgpienia tachykardii i kofatania serca u chorych z zaburzeniami ukfadu krazenia
- sporadycznie ryzyko wystgpienia: nudnosci, boléw gtowy, sennosci, zawrotéw gtowy

- nie wehodzi w reakcje z innymi lekami z udziatem metabolizméw watrobowych

- szczegoIng ostroznos¢ nalezy zachowac u kobiet cigzarnych i karmigcych piersig

Rupatadyna

- nalezy zachowac szczeg6lne Srodki ostrozno$ci w grupie pacjentéw ze stwierdzonym wydtu-

zeniem odstepu QT i z niewyréwnang hipokaliemig

- senno$¢, bdle gtowy, znuzenie, sucho$¢ w jamie ustnej, astenia

- rownocze$nie spozywany sok grejpfrutowy nasila dziatanie rupatadyny

- nalezy zachowac szczegdlne $rodki ostroznosci w terapii z inhibitorami izoenzymu CYP3A4
- wywiera minimalny wptyw na osoby obstugujace maszyny czy kierowcow pojazdow

- sz¢zeg6Ing ostrozno$¢ powinno sig zachowac u kobiet cigzarnych i karmigcych piersia

Farmakokinetyka i farmakodynamika

C, (ng/ml) T (h) Wigzanie  Czas pdt- Metabolizm Wydalanie
przez biatka | trwania (h)
0s0cza
Bilastyna
1,3 84-90% 145 nie indukuje ani nie hamuje aktywno$ci izoenzy- | zmoczem (28,3%) i katem (66,5%)
mow CYP450
Desloratadyna
0,3 3 83-87% 27 nie hamuje CYP3A4 in vivo, CYP2D6 in vitro z moczem 41% i katem 47%
Lewocetyryzyna
0,9 1 90% 7919 14% dawki w organizmie zmoczem 85,4%, z katem 12,9%
Feksofenadyna
427 1-3 60-70% 11-15 metabolizowana jest tylko w znikomym stopniu | gtéwng drogg eliminacii jest wydalanie
(w watrobie lub poza watroba) Z 20cig, za$ do 10% podanej dawki wydala-
ne jest w postaci niezmienionej z moczem
Rupatadyna
2,3 0,8 98-99% 46 wigzanie w watrobie z glukuronianem — CYP3A4 | z moczem 34,6% i katem 60,9%
cebo, head-to-head 1 w komorze wiedenskiej), RQLQ (1,6 vs 1,2 placebo) [27]. Podobnie w badaniu

w ktorych oceniano przy uzyciu skali subiektyw-
nej dolegliwosci nosowe i spojowkowe oraz — za
pomoca kwestionariusza RQLQ (Rhinoconjunctivitis
Quality of Life Questionnaire) — jako$¢ zycia [27, 28].
W badaniu przeprowadzonym przez zespdt Bacher-
ta i wsp. w grupie 721 chorych (w wieku 12-70 lat)
z rozpoznanym ANN i zapaleniem spojowek wykaza-
no, ze zastosowanie bilastyny, podobnie jak deslorata-
dyny, istotnie redukowato objawy ze strony nosa (w 7.
i 14. dniu terapii) i narzadu wzroku vs placebo (p =
0,011) oraz poprawiato jakos¢ zycia mierzong w skali

B. Samoliniski, E. Krzych-Fatta, A. Lipiec, K. Samoliriski: Przygotowanie do sezonu pylenia 2023

zespotu Kuny i1 wsp., randomizowanym z podwdjnie
$lepa proba, stosowanie bilastyny 20 mg i cetyryzy-
ny 10 mg w grupie 683 chorych (w wieku 12-70 lat)
z sezonowym ANN i zapaleniem spojowek znamien-
nie istotnie zmniejszato dolegliwo$ci nosowe oraz 1za-
wienie, zaczerwienienie i $§wiad spojowek w 7. 1 14,
dniu terapii [28]. W standaryzowanym badaniu proby
prowokacyjnej przeprowadzonym przez zespdt Horak
i wsp. w komorze wiedenskiej w grupie 75 chorych
(w wieku 18-55 lat) z rozpoznanym ANN i zapaleniem
spojowek wykazano, ze stosowanie bilastyny skutecz-
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nie redukowalo objawy ze strony narzadu wzroku
($wiad, zaczerwienienie i tzawienie) w poroéwnaniu
z placebo juz godzing po jej podaniu (efekt terapeu-
tyczny bilastyny utrzymywat si¢ ponad 26 h). Ponadto
zaobserwowano, ze bilastyna skutecznie kontrolowata
objawy przez 24 h (p < 0,03) [29]. Ze wzgledu na brak
powinowactwa do m.in. bradykininy, leukotrienu D,
czy serotoniny w przypadku stosowania bilastyny wy-
stepuje mniejsze ryzyko dziatan niepozadanych [30].
Co wigcej, liczba zdarzen niepozadanych jest porow-
nywalna do obserwowanych w grupie placebo; bila-
styna nie powoduje sedacji ani nie wchodzi w interak-
cje z cytochromem P450, alkoholem i innymi lekami,
nie wykazuje kardiotoksyczno$ci oraz ma niewielki
metabolizm [17]. Badania wykazaty udokumentowa-
ng liniowa kinetyke wchtaniania leku i brak zjawiska
akumulacji, dzieki czemu moze by¢ on stosowany
u pacjentdéw z chorobami nerek i watroby [31, 32].
Wysoki profil bezpieczenstwa bilastyny potwierdzaja
przeprowadzone badania I fazy (z udzialem 600 zdro-
wych ochotnikow), a takze 11 i III fazy (z udzialem ok.
4000 chorych z ANN i zapaleniem spojoéwek) [33].
Podobnie dobrym efektem terapeutycznym
charakteryzuja si¢ desloratadyna i lewocetyryzyna.
Ta pierwsza skutecznie hamuje syntezg IL-4 i IL-3
oraz IgE-zalezne i IgE-niezalezne uwalnianie tryp-
tazy, leukotrienu C, i prostaglandyny D, z komorek
tucznych i bazofilow, a takze ekspresj¢ selektyny P
na powierzchni komoérek srodbtonka [34]. Co wigcej,
hamuje w warunkach in vitro ekspresj¢ czastecz-
ki CD107a, a w badaniach in vivo jest kilkadziesigt
razy silniejsza niz loratadyna [35-37]. Nie ma ne-
gatywnego dzialania sedatywnego, arytmogennego,
nie wplywa tez na laknienie, sen i zachowanie row-
nowagi ze wzgledu na brak przenikania do o$rodko-
wego uktadu nerwowego. Nie wchodzi w interakcje
z innymi lekami, a dziatania niepozadane wystgpuja
wylacznie u pacjentdw z osobnicza wrazliwos$cia na
sktadniki leku [38]. Z kolei lewocetyryzyna wykazuje
blisko dwukrotnie wyzsze powinowactwo do recepto-
ra H, niz cetyryzyna i istotnie wyzsze niz dekstroce-
tyryzyna, co przektada si¢ na dluzszy czas jej dziata-
nia [39]. Efektem tego moze by¢ m.in. statystycznie
znamiennie dluzszy czas dzialania lewocetyryzyny
niz cetyryzyny w bablu indukowanym histaming [40].
W badaniu oceniajacym czas dziatania lewocetyryzy-
ny, ktora istotnie hamowala powstanie babla i rumie-
nia, najsilniejsze jej dzialanie obserwowano w ciagu
pierwszych 12 h i utrzymywato si¢ ono na istotnym
statystycznie poziomie (p < 0,001) w poréwnaniu
z placebo i desloratadyna. Na poziomie komorko-
wym w badaniach klinicznych in vitro udowodniono,
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ze lewocetyryzyna hamuje indukowang przez eotak-
syn¢ przez§rodbtonkowa migracj¢ eozynofilow przez
komorki skory i ptuc. Co wiegcej, w ocenie farmako-
dynamicznej lewocetyryzyna hamuje takze uwal-
nianie czastki adhezyjnej $rodbtonka naczyniowego
VCAM-1, zmiang przepuszczalno$ci naczyn i zmniej-
szenie naptywu eozynofiléw [19]. Badania metaboli-
zmu in vitro z zastosowaniem mikrosoméw ludzkiej
watroby wskazuja, ze rupatadyna jest metabolizowana
glownie przez cytochrom P450 (CYP3A4) [24].

Kiedy wiaczyé donosowe glikokortykosteroidy
w ANN?

Glikokortykosteroidy to leki przeciwzapal-
ne dzialajace nie w mechanizmie receptorowym, ale
przez wpltyw na genom. Maja istotne znaczenie dla
eliminacji naciekéw eozynofilowych i w tym zakre-
sie zyskuja zdecydowana przewage na innymi lekami
przeciwalergicznymi, bowiem pdzna faza alergiczne-
go zapalenia jest konsekwencja aktywizacji eozyno-
filéw oraz ich toksycznego dziatania na blong sluzowa
nosa i zatok przynosowych, bedacych podstawowymi
czynnikami sprawczymi poznej fazy reakcji alergicz-
nej. Glikokortykosteroidy przeciwdziatajg temu zjawi-
sku. Hamujg takze uwalnianie leukotrienoéw, synteze
i uwalnianie prozapalnych cytokin IL-4 oraz IL-5,
atakze IL-1, IL-5, IL-6 1 TNF-a [39, 41]. Ich efekt kli-
niczny jest wigc opdzniony, zauwazalny najwczesniej
po 12 h, a zwykle oceniany jako istotny klinicznie po
2, 3 dobach od chwili rozpoczgcia terapii. W wyniku
przeciwzapalnego mechanizmu dzialania leki te kon-
trolujg wszystkie objawy ANN, w tym I fazy. Gliko-
kortykosteroidy stosowane donosowo to preparaty
o bardzo niskiej biodostepnosci, wynoszacej mniej
niz 1%, co czyni je lekami bezpiecznymi, bez ogdlno-
ustrojowych dziatan niepozadanych. W kolejnych edy-
cjach rekomendacji ARIA od 2001 r. do 2016 r. byly
one wskazywane jako preparaty pierwszego rzutu.

Planujac terapi¢ ANN w okresie zblizajacego
si¢ sezonu pylenia drzew, traw i chwastow, powinno
si¢ rozwazy¢ uzycie donosowych glikokortykoste-
roidow. Jednak obecnie nie rekomenduje si¢ ich jako
formy farmakoprofilaktyki. Nalezy je wiaczy¢, gdy
u chorego wystapia objawy i ma on w perspektywie
dlugi okres narazenia na alergeny. Rowniez bardzo
istotna jest wspotistniejaca astma. W okresie jej za-
ostrzenia, przy wspotwystepujacych objawach noso-
wych, leki przeciwhistaminowe schodza na dalszy
plan, a donosowe glikokortykosteroidy powinny byc¢
lekami z wyboru, jako ze w wielochorobowosci aler-
gicznej, w ktorej wspotistnieja ANN i astma, obserwu-
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jemy wspolny mechanizm zapalenia eozynofilowego
w dolnych i gérnych drogach oddechowych.

Zgodnie z rekomendacjami 2019 ARIA — Care
pathways for allergic rhinitis zintegrowany algorytm
postepowania terapeutycznego powinien by¢ stoso-
wany zgodnie ze strategia intensyfikacji (step-up) lub
redukcji (step-down) spersonalizowanego leczenia
chorego [42], a sam wybor farmakoterapii wlasciwej
dla pacjentow z ANN ma na celu uzyskanie kontro-
li choroby [43]. Standardy ARIA na poczatkowym
etapie wskazywaty, iz leczenie przeciwzapalne btony
Sluzowej nosa jest najbardziej skuteczng metoda kon-
trolowania objawow nosowych, bowiem w wielu
opublikowanych badaniach klinicznych zapewniaty
one lepsze efekty leczenia ANN niz leki przeciwhista-
minowe, a-mimetyki, kromony i leki cholinolityczne
[39, 42-51]. Jednak op6zniony charakter ich dziatania
w badaniach opartych na analizie zachowan chorych
opracowanych na podstawie programu MASK AIR
dawal pierwszenstwo lekom przeciwhistaminowym

Rycina 1. Standard leczenia ANN.

[39, 52]. Stad w ostatnim dokumencie ARIA reko-
mendacje pozwalaja na dowolny wybdr preparatu,
z dowolnej grupy, a wilaczenie glikokortykostero-
idow donosowych stanowi drugi etap postgpowania.
Dotyczy to wige przypadkéw nieskutecznosci zasto-
sowanego wczesniej leczenia. Rozwaza si¢ w takich
przypadkach potaczenie donosowych glikokortyko-
steroidow z lekami przeciwhistaminowymi, w celu
wykorzystania szybkiego efektu kontrolujgce objawy
histaminowe przez preparaty przeciwhistaminowe,
i jednoczesne rozpoczecie kontroli procesu zapalnego
glikokortykosteroidami. W efekcie w ciggu kolejnych
dni nastepuje zahamowanie calego procesu alergiczne;j
reakcji na poziomie jadra komorkowego. W konse-
kwencji stopniowo beda takze kontrolowane wszyst-
kie objawy ANN. Jednak postgpowanie to nie ma cha-
rakteru dziatania doraznego, terapia przeciwzapalna
powinna by¢ kontynuowana przez min. 2 tygodnie.
Schemat postepowania przedstawia rycina 1 [53].

pacjent z objawami

VAS < 5/10

l

4 N

Okresowy niezyt nosa
Brak ekspozycji na
alergeny
Redukcja lub zaprze-
stanie leczenia

Ocena VAS codziennie przez kolejne 4872 h

o

VAS < 5/10

Jezeli wystepuja objawy: kontynuowac leczenie
Jezeli brak objawdéw: rozwazy¢ redukcje leczenia

Przewlekty niezyt nosa
lub ekspozycja na alergeny
Terapia podtrzymujgca lub

intensyfikacja leczenia

Intensyfikacja leczenia
dnGKS lub MP-AzeFlu

Ponowna ocena VAS
codziennie do 7. dnia

VAS < 5/10 ¥

Intensyfikacja i codziennie
ponowna ocena VAS

l

Rozwazy¢ skierowanie do
specjalisty i SIT

ANN - alergiczny niezyt nosa; dnGKS — glikokortykosteroidy donosowe; LTRA (leukotriene receptor antagonist) — antagonista receptora leukotrienowego; p.o./D.N.:
doustne/donosowe; SIT (allergen-specific immunotherapy) — swoista immunoterapia alergenowa; VAS (visual analogue scale) — wizualna skala analogowa.
* Nalezy rozwazy¢ MP-AzeFlu (potaczenie azelastyny z propionianem flutykazonu) w przypadku nieskuteczno$ci weze$niejszego leczenia [53-55].
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Podsumowanie

Podsumowujac standardy przygotowania pa-
cjenta chorujacego na alergiczny niezyt nosa do
sezonu pylenia uczulajacych pytkdéw, nie nalezy za-
pomina¢ o swoistej immunoterapii alergenowe;j.
Praktycznie kazdy chory majacy uczulenie na Bet v 1
(gtowny alergen brzozy), Phl p 1 / Phl p 5 (gldwne
alergeny tymotki) ma wskazanie do skorzystania z od-
czulania jako najlepszej formy profilaktyki. W tej
sprawie autorzy niniejszej publikacji nie zgadzaja si¢
z opinig tworcow dokumentu ARIA, ktérzy uznaja
swoistg immunoterapi¢ alergenowa (SIT, allergen-
-specific immunotherapy) za metod¢ terapeutyczng
do wdrozenia w przypadku braku skuteczno$ci terapii
lekami przeciwhistaminowymi i glikokortykosteroida-
mi donosowymi. Istnieja bowiem liczne dowody lite-
raturowe na to, iz wczesne rozpoczecie SIT zapobiega
nie tylko wystepowaniu objawow, ale takze uczuleniu
na nowe alergeny i pojawianiu si¢ astmy. SIT prowa-
dzimy w okresie wolnym od alergendow i objawow.
Korzystanie z tego narzegdzia terapeutycznego musi
zleca¢ i nadzorowac¢ alergolog [56, 57].

Nalezy zwr6ci¢é uwage na istnicjacg obecnie
mozliwo§¢  statego
zarowno farmakoterapii, jak i SIT. Powszechnie sto-
sowana na terenie Europy aplikacja MASK AIR daje

monitorowania skutecznosci

takg mozliwo$¢, przynosi wymierne korzysci pacjen-
towi i pomaga lekarzowi w podejmowaniu wiasci-
wych decyzji terapeutycznych. MASK AIR opiera si¢
na wykorzystaniu wizualnej skali analogowej (VAS,
visual analogue scale), ktéra ma odniesienie takze do
jakosci zycia chorych. Poprzez zaznaczanie na mo-
nitorze urzadzenia mobilnego oceny nasilenia dole-
gliwosci wedhug skali VAS chory i lekarz moga we-
ryfikowa¢ skuteczno$¢ stosowanej metody leczniczej
i stosownie do wyniku poddawac ja modyfikacji.
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