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Streszczenie:

Alergiczny niezyt bony Sluzowej nosa (ANN) stanowi najczestszy przejaw alergii, a badania epidemiologiczne Szacujg czestoS¢ wystepowania tej
jednostki chorobowej w Polsce na 14-22%. W obrazie klinicznym ANN dominujg wodnisty katar, Swigd nosa, blokada, napady kichania po naraze-
niu osoby uczulongj na alergen. Z ANN czgsto wspatistnieje alergiczne zapalenie spojéwek lub alergiczna astma oskrzelowa, a w diagnostyce rézni-
cowej nalezy uwzgledni¢ m.in. infekcje wirusowe. Najnowsza aktualizacja standardéw ARIA 2024-2025 dotyczgca terapii donosowych wprowadzita
wiele nowatorskich zalecen ukierunkowanych na potrzeby i zachowania pacjenta. Powstaty one w oparciu 0 analizy skutecznosci, bezpieczeristwa
i akceptowalnosci terapii, przygotowane na podstawie danych z baz opisujacych zachowania pacjentéw w codziennej praktyce klinicznej. Autorzy
standardéw ARIA wysoko pozycjonujg potaczenia donosowego glikokortykosteroidu (INCS) z donosowym lekiem przeciwhistaminowych (INAH)
w standardach farmakoterapii ANN. INCS (z flutykazonem jako preferowang czasteczka) pozostajg podstawg leczenia ANN — s3 one skuteczne, bez-
pieczne, zwykle tanisze i lepiej akceptowane. Zaletg INAH jest szybszy poczatek dziatania, ale silna rekomendacja dotyczy tylko sytuacii zastosowania
tej grupy lekéw w monoterapii w stosunku do braku leczenia. State potaczenia INAH + INCS (zwfaszcza azelastyna + flutykazon) zapewniaja szybka
i czesto lepszg kontrolg oraz wyzszg satysfakcje pacjenta. Dlatego takie leczenie jest preferowane w stosunku do monoterapii INCS Iub INAH w wiglu
sytuacjach klinicznych (szczegdlnie gdy stwierdzamy duze obciazenie objawami), przy akceptowalnych kosztach. Technika podawania i adherencja
decyduija o sukcesie terapii, a edukacja pacjenta jest niezbednym elementem codziennej praktyki klinicznej.

Abstract:

Allergic rhinitis (AR) represents the most common manifestation of allergy, and epidemiological studies estimate the prevalence of this condition in
Poland at 14-22%. The clinical presentation of AR includes runny nose, nasal itching, nasal congestion, and sneezing attacks following exposure
to an allergen. Allergic conjunctivitis or allergic bronchial asthma often coexist with AR, and viral infections, among others, should be considered
in the differential diagnosis. The latest update of the ARIA 2024-2025 standards for nasal therapies introduced a number of innovative recommen-
dations focused on patient needs and behaviors, based on analyses of therapy’s effectiveness, safety, and acceptability, using databases describing
patient behavior in daily clinical practice. The authors of the ARIA standards highly value the combination of an intranasal glucocorticosteroid
(INCS) with an intranasal antihistamine (INAH) in the pharmacotherapy standards for AR. INCS (with fluticasone as the preferred molecule) remain
the cornerstone of treatment for allergic rhinitis — they are effective, safe, usually cheaper, and better accepted. The advantage of INAH is a faster
onset of action, but a strong recommendation only applies to the use of this group of drugs as monotherapy, compared to no treatment. Fixed
combinations of INAH and INCS (especially azelastine-fluticasone) offer rapid and often better control and higher patient satisfaction. Therefore, this
treatment is preferred over INCS or INAH monotherapy in many clinical situations (especially those with high symptom burden), at an acceptable
cost. Administration technique and adherence determine the success of therapy, and patient education is an essential element of daily practice.

Stowa kluczowe: alergiczny niezyt nosa, donosowe glikokortykosteroidy, donosowe leki przeciwhistaminowe, flutykazon, azela-
styna
Key words: allergic rhinitis, intranasal glucocorticosteroids, intranasal antihistamines, fluticasone, azelastine

Pracg otrzymano: 20.02.2026
Alergoprofil 2026, Vol. 22, Nr 1 Zaakceptowano: 28.02.2026

DOI: 10.24292/01.AP.221020326 Opublikowano: 10.03.2026
,Copyright by Medical Education”



Wstep

Alergiczny niezyt blony Sluzowej nosa (ANN)
jest najczestsza chorobg alergiczng, ktorg spotykamy
w codziennej praktyce klinicznej. Badania epidemio-
logiczne szacuja, ze czgstos¢ jej wystgpowania wynosi
w Polsce 14-22%. W obrazie klinicznym ANN domi-
nuja wodnisty katar, $wiad nosa, blokada, napady kicha-
nia oraz sptywanie wydzieliny po tylnej §cianie gardta,
po narazeniu osoby uczulonej na alergen. Z ANN
czesto wspolistnieja alergiczne zapalenie spojowek lub
alergiczna astma oskrzelowa, a w diagnostyce réznico-
wej nalezy uwzgledni¢ infekcje wirusowe [1]. Podsta-
wowe zalecenia dotyczace metod diagnostyki, rézni-
cowania i postgpowania farmakologicznego ksztattuja
aktualizowane na podstawie najnowszych doniesien
naukowych standardy ARIA (Allergic Rhinitis and its
Impact on Asthma). Wraz z postgpem wiedzy medycz-
nej eksperci AIRA przygotowuja kolejne aktualizacje
zalecen. Ostatnio opublikowane zostaly zalecenia do-
tyczace terapii donosowych. Ponizej przedstawiono
metodologie, najwazniejsze zalecenia praktyczne oraz
zmiany w standardach ARIA 2024-2025 [2] w stosun-
ku do poprzednich zalecen dotyczacych terapii ANN
[3, 4]. Rekomendacje przeznaczone sg dla lekarzy
(w tym lekarzy rodzinnych, alergologéw, laryngolo-
gow, pediatrow), farmaceutow, pacjentow i decyden-
tow ochrony zdrowia. Warto podkresli¢, ze ARIA nie
naktada jednolitego standardu, lecz dostarcza podstaw
do $wiadomego podejmowania decyzji w praktyce kli-
nicznej, uwzgledniajgc zmiennos¢ kliniczng ANN, pre-
ferencje pacjenta i dostgpnos¢ (np. z punktu widzenia
ekonomicznego) lekow.

Obraz kliniczny i réznicowanie

Ze wzgledu na czas wystegpowania objawow
wyrozniamy:

1. ANN okresowy — gdy objawy wystepuja
przez mniej niz 4 dni w tygodniu lub krocej niz przez
4 tygodnie. Wywolywany jest zwykle przez alerge-
ny sezonowe, okresowo pojawiajace si¢ w otoczeniu
chorego, stad w praktyce stosuje si¢ czgsto nazwe se-
zonowy ANN (SAR, seasonal allergic rhinitis). Cecha
charakterystyczng jest okresowe powtarzanie si¢ typo-
wych objawow ANN w okresach ekspozycji na alergen
uczulajacy danego pacjenta (w sezonie uczulenia).

2. ANN przewlekly (catoroczny; PAR, peren-
nial allergic rhinitis) — gdy objawy wystepuja przez
wigcej niz 4 dni w tygodniu i przez ponad 4 tygodnie.
Wywotywany jest przez alergeny, ktore wystepuja
w $rodowisku chorego przez dtugi okres lub praktycz-
nie przez caly rok.
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Ze wzgledu na nasilenie dolegliwosci ANN
dzielimy na tagodny, umiarkowany i ciezki. Ocena
stopnia cigzkosci ANN zalezy od nasilenia objawow,
a takze od intensywnosci terapii i wptywu choroby na
jako$¢ zycia pacjenta. Podstawa rozpoznania ANN jest
wywiad, w ktorym poszukujemy korelacji charakte-
rystycznych objawdéw z ewentualnym narazeniem na
alergen. Objawy ANN zwykle rozpoczynaja si¢ nagle
w sytuacji obecno$ci alergenu w otoczeniu pacjen-
ta (np. kontakt z kotem lub poczatek sezonu pylenia
ro$lin). Bardzo pomocne w rozpoznaniu jest porow-
nanie okresu pojawiania si¢ objawow z obecnoscia
alergenéw pytkowych (kalendarze pylenia lub raporty
pytkowe) i corocznego wystepowania takich samych
objawdéw w tym samym okresie. Wielu pacjentow
sigga po dostepne bez recepty leki przeciwhistamino-
we. Poprawa po zastosowaniu tego leczenia rowniez
moze potwierdza¢ rozpoznanie. W przypadku prze-
wlektego/catorocznego ANN dominujacymi objawami
czesto sa blokada nosa, utrudnienie oddychania, utrata
powonienia i smaku, béle gtowy.

Wptyw choroby na jako$¢ zycia pacjenta,
w tym uposledzenie zdolnosci do nauki, pracy, wy-
poczynku, zaburzenie snu, przewlekte zmeczenie, to
czesto problemy niedoceniane. Szczegdtowe aspekty
klasyfikacji i diagnostyki roznicowej przedstawio-
no w innych opracowaniach, a omawiane zalecenia
ARIA 2024-2025 nie wprowadzaja w tym zakresie
istotnych zmian. Postawienie prawidlowego rozpo-
znania 1 wdrozenie skutecznej terapii jest kluczem
do optymalnej kontroli objawdéw ANN. W poste-
powaniu po rozpoznaniu ANN podstawowe zale-
cenia moga obejmowaé ograniczenie ekspozycji na
alergen (o ile jest to mozliwe), farmakoterapi¢ i im-
munoterapi¢ swoistg prowadzong przez alergologow.
Podstawa terapii ANN sa doustne i donosowe leki
przeciwhistaminowe (INAH, intranasal antihista-
mines) oraz glikokortykosteroidy donosowe (INCS,
intranasal corticosteroids). Inne preparaty, w tym
leki antyleukotrienowe, leki wplywajace na blokade
nosa (o-mimetyki) i preparaty antycholinergiczne,
majag w codziennej praktyce klinicznej zdecydowa-
nie mniejsze znaczenie. Ze wzgledu na zakres czesci
I zalecen ARIA 20242025 [2] ponizsze opracowanie
dotyczy tylko terapii donosowych.

Metodologia standardow ARIA 2024-2025

Podejscie ekspertow ARIA 2024-2025 jest
nowatorskie, odmienne od poprzednich opracowan
(tab. 1) i odpowiada na praktyczne potrzeby klini-
cysty. Panel ARIA sformutowal pytania i przepro-
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Tabela 1. Poréwnanie podejscia praktycznego i podejscia metodologicznego przy opracowaniu nowych zalecen

ARIA 2024-2025 vs ARIA 2010/2016.

ARIA 2010/2016

Metodologia
miczne.

Podejscie kliniczne

Podziat na sezonowy/cato-
roczny ANN

Wyrazne réznicowanie rekomendacji.

GRADE, ale bez rozszerzen o dane farmakoekono-

ARIA 2024-2025

Rozszerzone GRADE + przetozenie dowoddw na decyzje kliniczne.
Uwzgledniono dane farmakoekonomiczne i aspekty Srodowiskowe.

Koncentracja na danych z randomizowanych badan | Zalecenia ukierunkowane na potrzeby pacjenta na podstawie
kontrolnych i klasycznej hierarchii dowodow.

analizy real-world data.

Rezygnacja z osobnych rekomendacji — wazniejsza ciezko$¢
objawdw niz czas trwania, cho¢ jako$¢ dowodéw czasem jest
rdzna dla sezonowego i dla catorocznego ANN.

ANN - alergiczny niezyt nosa; ARIA — Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma; GRADE — Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation.

wadzil analiz¢ przegladow systematycznych i meta-
analiz. Decyzje podejmowano, uwzgledniajac m.in.
bilans korzysci i ryzyka, jako$¢ dowodow, preferencje
pacjentéw, zasoby i kosztoefektywnos¢, a nawet po-
tencjalny wplyw na $rodowisko. Zalecenia ukierunko-
wano na potrzeby i zachowania pacjenta (compliance
i adherence do terapii). Sa one wypadkowa danych
o skutecznosci, bezpieczenstwie i akceptowalno$ci
terapii z nowych, niewykorzystywanych wcze$niej
zrodet informacji 1 pochodzacych z analiz gigantycz-
nych baz danych opisujacych zachowania pacjentow
w codziennej praktyce klinicznej, przeprowadzonych
przy uzyciu aplikacji MASK-air.

Kluczowe zalecenia: hierarchia terapii donosowej

INCS lepszy niz brak leczenia (silne zalecenie)

U dorostych i dzieci ARIA zaleca stosowanie
INCS zamiast braku leczenia. INCS istotnie wpty-
waja na objawy nosowe i oczne oraz na jakos¢ zycia,
majg dobry profil bezpieczenstwa, sa z reguly nie-
drogie i dobrze akceptowane. Budezonid figuruje na
liscie lekow podstawowych WHO (warto podkreslic,
ze standardy ARIA przedstawiaja zalecenia dla catego
$wiata, w tym krajow ubogich, o potencjalnie ograni-
czonym dostepie niektorych lekow).

INAH lepszy niz brak leczenia (silne zalecenie)

INAH (np. azelastyna, olopatadyna) réwniez
sa preferowang opcja postgpowania w porownaniu
z brakiem leczenia: zmniejszajg objawy nosowe i oczne
oraz poprawiaja jako$¢ zycia, dzialaja szybko i sa
ogolnie bezpieczne. Rekomendacja dotyczy dorostych
1 dzieci.

INCS vs INAH - preferencja dla INCS (zalecenie
warunkowe)

ARIA sugeruje
INAH, poniewaz przy porownywalnych skutecznosci

stosowanie INCS zamiast
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i bezpieczenstwie INCS zwykle sg tansze, czegsciej
wiaza si¢ z wyzszg adherencja i satysfakcja, a takze
rzadziej wymagaja leczenia wspomagajacego. INAH
maja jednak szybszy poczatek dziatania i moga byc¢
preferowane u oséb ze steroidofobia, podkrwawia-
niem z nosa przy stosowaniu INCS czy z jaskra.

Terapia skojarzona INAH + INCS

INAH + INCS vs INCS: ARIA sugeruje
stale potaczenie w jednym atomizerze INAH + INCS
zamiast samego INCS, szczegolnie przy ci¢zszych ob-
jawach i gdy pozadane sg szybszy efekt oraz wyzsza
satysfakcja pacjenta. Aspekt farmakoekonomiczny
czesto tez wypada korzystnie, z wyjatkiem niektorych
krajow o niskich zasobach.

INAH + INCS vs INAH: ARIA sugeruje stale
potaczenie INAH + INCS zamiast samego INAH
z powodu przewagi pod wzgledem istotnej poprawy
w konteks$cie objawow nosowych i1 jakosci zycia.
Profile bezpieczenstwa sa zblizone.

INAH + INCS vs brak leczenia: przy zalo-
zeniu, ze monoterapia raczej nie przyniesie istotnej
poprawy, ARIA zaleca state polaczenia zamiast braku
terapii.

Wybér konkretnego INCS

W ANN u dorostych ARIA sugeruje wybor
flutykazonu: furoinianu (FF) lub propionianu (FP),
zamiast innych INCS (beklometazon, budezonid,
cyklezonid, mometazon, triamcynolon), zwlaszcza
w sezonowym ANN, ze wzgledu na wyzsze praw-
dopodobienstwo istotnego klinicznie zmniejszenia
objawdw nosowych i poprawy jakos$ci zycia (dowody
niskiej/bardzo niskiej pewnosci). W ANN catorocz-
nym pojedyncze badanie sugerowalo przewage bu-
dezonidu dla objawdéw nosowych, a FF dla objawow
ocznych. Roéznice w bezpieczenstwie migdzy prepa-
ratami sa minimalne. U dzieci brak wystarczajacych
danych, by faworyzowac¢ konkretny INCS.
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Wyhor konkretnego potaczenia INAH + INCS
Sposréd preparatow ztozonych ARIA sugeruje
wykorzystanie azelastyny z flutykazonem (AZE-FP)
zamiast olopatadyny z mometazonem (OLO-MOM),
szczegbdlnie w ANN sezonowym. W cytowanych przez
ARIA wynikach metaanaliz AZE-FP w poroéwnaniu
z OLO-MOM charakteryzowala si¢ 23% wigkszym
prawdopodobienstwem poprawy w zakresie objawdw
nosowych w sezonowym ANN oraz 56% wigkszym
prawdopodobienstwem poprawy w zakresie objawow
ocznych i jakosci zycia. Brak badan w catorocznym
ANN utrudnia wyciagnigcie jednoznacznych wnio-
skow. U czesci pacjentow gorzkawy smak AZE moze
ogranicza¢ tolerancje — w takiej sytuacji preferowany
bywa OLO-MOM. U dzieci i mtodziezy (zgodnie z za-
kresem wieku w charakterystykach produktow leczni-
czych) mozna stosowac oba preparaty (dowody skape).
W analizach badan typu real-life AZE-FP [5] charak-
teryzuje si¢ wyzsza adherencja i satysfakcja pacjenta
z leczenia. AZE-FP bywa czeSciej stosowana rownole-
gle z innymi lekami niz OLO-MOM, co moze wynika¢
ze stosowania w trudniejszych przypadkach. Oba pre-
paraty cechuja si¢ szybkim poczatkiem dziatania.

Leki obkurczajace naczynia (donosowe a-mimetyki)

o-mimetyk vs brak leczenia: ARIA sugeruje,
aby nie stosowac przewlekle (powyzej 5 dni) z powodu
minimalnych korzysci i zwigkszonego ryzyka dziatan
niepozadanych (w tym ryzyka polekowego niezytu
nosa). Nalezy unika¢ tych preparatéw u dzieci <12. r.z.,
cigzarnych (szczegolnie I trymestr) i 0s6b starszych.

INCS + a-mimetyk vs INCS: nie zaleca si¢ sto-
sowania przewlektego takiego potaczenia ze wzgledu
na brak dodatkowej skutecznosci, wicksze ryzyko
dziatan niepozadanych i niepotrzebne wyzsze koszty.
Krotkie, pomostowe, uzycie (<5 dni) mozna rozwa-
zy¢ przy wdrazaniu INCS, zeby osiagnaé szybka ulge
w przypadku dominujacej blokady, ale lepszym roz-
wigzaniem o szybkim poczatku dziatania jest w wielu
przypadkach INAH + INCS.

Pseudoefedryna: ARIA wyraznie nie zaleca
stosowania (przypomnienie:
dotycza terapii ANN).

opisywane zalecenia

INAH vs kromony

Ze wzgledu na ograniczone i niejednoznaczne
dowody ARIA sugeruje stosowanie INAH zamiast do-
nosowych kromonow (wigcksza szansa na zmniejszenie
objawow nosowych i ocznych, wyzsza satysfakcja,
bezpieczenstwo obu terapii jest podobne).

Alergoprofil
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Populacje szczegdlne i aspekty praktyczne

Dzieci i mlodziez

Wigkszo§¢ opisywanych zalecen odnosi sig¢
rowniez do dzieci i mtodziezy, cho¢ liczba badan i, co
za tym idzie, jako$¢ dowoddw w tej grupie wiekowe;j
sa mniejsze. Przy wyborze konkretnych INCS u dzieci
brak podstaw do faworyzowania jednego preparatu,
zwykle stosuje si¢ rowniez mniejsze dawki niz u doro-
stych. Nalezy unika¢ a-mimetykow, a jesli sa w ogole
rozwazane u starszych nastolatkéw, to dopuszczalne
jest tylko krotkoterminowe stosowanie. State polacze-
nia INAH + INCS moga by¢ stosowane, zwlaszcza
przy nasilonych objawach i konieczno$ci uzyskania
szybkiej ulgi.

Ciaza i osoby starsze

W cigzy (szczeg6lnie w I trymestrze) oraz
u 0sob w podesztym wieku ARIA odradza donosowe
a-mimetyki. W pozostalym zakresie decyzje nalezy in-
dywidualizowa¢, kierujac si¢ profilem bezpieczenstwa
i akceptowalnoscig — INCS i INAH miaty korzystne
profile bezpieczenstwa w badaniach randomizowanych
i w raportach monitorujacych leki po wprowadzeniu na
rynek (pharmacovigilance).

Wspolistniejaca astma

Cho¢ omawiana czg$¢ zalecen ARIA dotyczy
wylacznie leczenia donosowego ANN, to astma czesto
wspotistnieje z ANN i obie jednostki nasilajg wzajem-
nie swoje przebiegi, utrudniajac osiagnigcie optymal-
nej kontroli. Rekomendacje nie réznicuja jednoznacz-
nie postgpowania tylko na podstawie wspotistnienia
astmy. Nadrzedne znaczenie majg cigzko$¢ objawow
ANN, kontrola obu jednostek chorobowych i holi-
styczne spojrzenie na pacjenta.

Technika podawania aerozoli donosowych

Skutecznos$¢ terapii, a szczegolnie jej bezpie-
czenstwo zaleza od prawidlowej techniki podania ae-
rozolu donosowo. ARIA przypomina o koniecznosci
edukacji 1 wskazuje materiaty instruktazowe. Niepra-
widtowa aplikacja wigze si¢ z gorsza skutecznos$cig
i wiekszym ryzykiem miejscowych dzialan niepozada-
nych (np. krwawien).

Akceptowalno$é, adherencja, koszty, wpltyw
na Srodowisko

Analizy danych MASK-air wskazuja na wyzsza
adherencj¢ 1 satysfakcje pacjentdéw przy zastosowa-
niu INCS niz przy INAH, natomiast state potgczenia
INAH + INCS czgsto wiaza si¢ z najwyzsza satys-
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fakcja, szybszym poczatkiem dziatania oraz nizszym
ryzykiem koniecznosci leczenia wspomagajacego,
co jest traktowane jako miara zlej kontroli choroby.
Koszty stosowanych terapii istotnie roznig si¢ miedzy
krajami, a generyki lokalnej produkcji moga poprawiac
dostepnos¢ i1 ograniczac $lad weglowy. W wielu sys-
temach opieki zdrowotnej INCS sa tansze niz INAH,
a INAH + INCS — cho¢ zwykle drozsze — w analizach
baz typu real-life cz¢sto wypadajg kosztowo efektyw-
niej, zwlaszcza przy wigkszym obcigzeniu objawami.
Budezonid (INCS) i ksylometazolina (o-mimetyk)
znajduja si¢ na liscie lekow podstawowych WHO (przy
czym ARIA przestrzega przed przewleklym stosowa-
niem o-mimetykow). ARIA po raz pierwszy systemo-
wo wlaczyta kryterium wptywu terapii na srodowisko.
Chociaz brak jednoznacznych poréwnan dla poszcze-
golnych lekow, to autorzy wskazuja, ze dodatkowe
opakowania (np. wykorzystanie w praktyce skojarzen
przez dodanie osobnego opakowania leku, np. o-mime-
tyku) zwigkszaja zuzycie zasobow. Lokalnie produko-
wane generyki moga ogranicza¢ wptyw na $rodowisko.

Co nowego w ARIA 2024-2025 vs ARIA 2010/2016?

W poréwnaniu z poprzednimi edycjami wzmoc-
niono zalecenie dla INAH w stosunku do braku lecze-
nia (z warunkowego na silne ZA). Zmieniono stanowi-
sko wobec a-mimetykow (z warunkowego ZA na wa-
runkowe PRZECIW dlugoterminowemu stosowaniu).
Bez watpienia przelomem jest jednoznaczna preferen-
cja dla INAH + INCS nad samym INCS (wcze$niej:
INAH + INCS lub INCS, teraz: warunkowo ZA dla
INAH + INCS, zwlaszcza przy cigzszych objawach).
Po raz pierwszy pojawily si¢ porownania i zalecenia
dotyczace wyboru konkretnych INCS i konkretnych
potaczen INAH + INCS (AZE-FP vs OLO-MOM)
(tab. 2).

Podsumowanie

ANN jest najczgstsza chorobg alergiczng w po-
pulacji Polski i stanowi istotne obcigzenie dla pacjen-
tow 1 systemu opieki zdrowotnej. Rozpoznanie stawia-
my na podstawie obrazu klinicznego i korelacji wysta

Tabela 2. Kluczowe roznice w zaleceniach dotyczqcych terapii donosowych miedzy standardami ARIA 2010/2016

a ARIA 2024-2025.

ARIA 2010/2016

INCS vs brak leczenia | Zalecane.

Warunkowe zalecenie ZA.
Brak jednoznacznej przewagi.

INAH vs brak leczenia
INCS vs INAH
i satysfakcie.

INAH + INCS vs INCS | Neutralne zalecenie: mozna sto-

Silne zalecenie ZA stosowaniem INCS.

Silne zalecenie ZA INAH.
Preferencja dla INCS ze wzgledu na adherencjg, koszty

Sugerowane NA KORZYSC INAH + INCS (zwiaszcza

ARIA 2024-2025 Komentarz

Wzmocnienie roli INCS jako
terapii podstawowe;.

Wzmocnienie znaczenia INAH.
Przesuniecie na korzy$¢ INCS.

Istotna zmiana — wzrost roli

sowac INAH + INCS lub INCS.

INAH + INCS vs INAH | Rekomendacja neutralna.

INAH + INCS vs brak | Brak wyraZnych zalecen.

leczenia

Wyhdr konkretnego Brak preferencii konkretnego
INCS preparatu.

Wyhdr konkretnego Brak poréwnari.

INAH + INCS

a-mimetyk vs brak Warunkowe zalecenie ZA.
leczenia

INCS + a-mimetyk Dopuszczalne.

vs INCS

Kromony vs INAH

Populacje szczegdlne
- dzieci

Brak jednoznacznej preferencii.
Bez duzych rdznic; stabe dane.

CigZa i osoby starsze

Adherencja i satysfak-
cja pacjenta
Wptyw na srodowisko

Rola techniki podawa-
nia lekow

Zagadnienie drugorzedne.

Nieobecne.
Wspominana marginalnie.

ANN - alergiczny niezyt nosa; INAH (intranasal antihistamines) — donosowe leki przeciwhistaminowe; AZE-FP — potaczenie azelastyny z flutykazonem; INCS (intranasal corticoste-

0golne zalecenia bezpieczeristwa.

U pacjentow z cigzszymi objawami).
Sugerowane NA KORZYSC INAH + INCS.

Silne zalecenie stosowania INAH + INCS, jesli monote-
rapia ma mate szanse powodzenia.

Preferowane furoinian flutykazonu i propionian flutyka-
zonu.

Preferowane AZE-FP nad OLO-MOM (w ANN sezono-
wym).

Warunkowa rekomendacja PRZECIW stosowaniu >5 dni.

Sugestia PRZECIW — brak korzysci.

Preferencja dla INAH (wyZsza skutecznosc i satysfakcja).

Nadal brak silnych rdznic, ale a-mimetyki przeciwwska-
zane w terapii przewlektej <12. r.Z.; bardziej szczeg6to-
we dane real-world.

Wyrazne przeciwwskazanie dla o-mimetykéw w terapii
przewlektej w tych grupach.

Kluczowy element decyzyjny; duza rola danych MASK-air.

Nowe kryterium oceny interwencji.

Akcentowana jako kluczowa dla skutecznosci i bezpie-
czenstwa.

roids) — glikokortykosteroidy donosowe; OLO-MOM - potaczenie olopatadyny z mometazonem.
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terapii skojarzonej.
WyraZna preferencja terapii
skojarzonej.

Nowa rekomendacja.

Nowe, bardziej szczegétowe
zalecenie.

Nowe zalecenie 0 wyborze
konkretnych preparatow.

Odwrdcenie rekomendacii.
Znaczaca zmiana.

Nowe rozstrzygnigcie.
WyraZniejsze granice bezpie-
czenstwa.

Zmiana zgodna z nowymi
danymi bezpieczeristwa.

Zmiana filozofii — nacisk na za-
chowania i satysfakcje pacjenta.

Zupetnie nowy element zaleceri.

Zwigkszone znaczenie edukacji
pacjenta.
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pienia objawdw z obecnoscia alergenu, co do-
datkowo znajduje potwierdzenie w dodatkowych bada-
niach laboratoryjnych. Postawienie prawidlowego roz-
poznania i wdrozenie skutecznej terapii jest kluczem
do optymalnej kontroli objawoéw choroby. W poste-
powaniu po rozpoznaniu ANN podstawowe zalecenia
moga obejmowac ograniczenie ekspozycji na alergen,
farmakoterapi¢ i immunoterapi¢ swoista. Najnowsza
aktualizacja standardow ARIA dotyczacych terapii
donosowych ANN, oparta na nowych narzedziach
badawczych i zrédlach informacji uwzgledniajacych
obserwacje z codziennej praktyki klinicznej, wprowa-
dzita wiele nowych zalecef. INCS pozostaja podstawa
leczenia ANN — sg one skuteczne, bezpieczne, zwykle
tansze 1 lepiej akceptowane. Jesli chodzi o wybor kon-
kretnego INCS u dorostych, to preferowany jest fluty-
kazon. Zaleta INAH jest szybszy poczatek dziatania,
ale silna rekomendacja dotyczy tylko sytuacji zasto-
sowania tej grupy lekow w monoterapii w porownaniu
z brakiem leczenia. State potaczenia INAH + INCS
(zwlaszcza AZE-FP) zapewniajg szybka i czesto lepsza
kontrole oraz wyzsza satysfakcje pacjenta. Z tego
powodu takie leczenie jest preferowane w poréwnaniu
z monoterapig INCS lub INAH w wielu sytuacjach kli-
nicznych (szczegélnie duzego obcigzenia objawami),
przy akceptowalnych kosztach. Technika podawania
i adherencja decyduja o sukcesie terapii, a edukacja pa-
cjenta jest niezbednym elementem codziennej praktyki.
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