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Streszczenie: Autor przedstawia wybrane aspekty terapeutyczne, jakie znalazty sig w najnowszej wersji dokumentu ,ARIA — update 2008”.
W leczeniu alergicznego niezytu nosa nalezy wzigc pod uwage stopieri cigzkoSci i czas trwania choroby, preferencje chorego, prawdopodobieristwo
stosowania sie do zalecen oraz skuteczno$é, dostepnosé i koszty leczenia. W leczeniu alergicznego niezytu nosa i zapalenia spojéwek u dzieci
i 0s0b dorostych zalecane jest stosowanie lekow przeciwhistaminowych drugiej generacji. Ze wzgledéw bezpieczeristwa nie zaleca sie stosowania
lekdw przeciwhistaminowych pierwszej generacji, gdy dostepne sg leki drugiej generacji.

Abstract: The author presents therapeutic aspects enclosed in the update of ARIA recommendations. The treatment of allergic rhinitis should con-
sider the severity and duration of the disease, the patient’s preference, likely adherence to recommendations, as well as the efficacy, availability and
the cost of medications. Second-generation H,-antihistamines are recommended for the treatment of allergic rhinitis and conjunctivitis in children

and adult. First-generation oral H,-antihistamines are not recommended when senond-generation ones are available, due to safety concerns.
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1999 roku grupa ekspertoéw zebrana na spot-

kaniu warsztatowym Allergic Rhinitis and its

Impact on Asthma, zorganizowanym przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia WHO, opracowata
wytyczne dotyczace diagnostyki i leczenia alergicz-
nego niezytu nosa. Sporzadzono je na podstawie prze-
gladu pismiennictwa naukowego, jakie byto dostgpne
do konca 1999 roku [1]. Dokument ten stat si¢ dobrze
znany i czgsto omawiany, m.in. z uwagi na zmiany
w nomenklaturze alergicznych niezytow nosa (w wy-
tycznych zaproponowano m.in. podzial alergicznych
niezytow nosa na okresowe i przewlekte). Zwracat on
uwage na Sciste zwiazki pomigdzy gornymi i dolnymi
drogami oddechowymi oraz wprowadzat podzial na
stopnie cigzko$ci niezytu nosa. Wytyczne w skrocie

nazwano ARIA od nazwy spotkania warsztatowego
Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma. Na poczat-
ku nie zaktadano, ze dokument ARIA ma stuzy¢ jako
standard postgpowania w poszczegolnych krajach.
Intencja autoréw bylo, co zostalo we wstepie do do-
kumentu zapisane, aby stanowil podstawe utatwia-
jaca opracowanie lokalnych standardow w poszcze-
golnych krajach lekarzom i organizacjom zajmuja-
cym si¢ problematyka leczenia alergicznego niezytu
nosa [1]. W Polsce dokument zostat przyjety do reali-
zacji bez wprowadzania zmian przez Polskie Towarzy-
stwo Alergologiczne oraz Polskie Towarzystwo Oto-
laryngologow Chirurgdw Glowy i Szyi. Spopularyzo-
wata go publikacja w piSmie ,,Medycyna Praktyczna”
(numer 2002/07).
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Z uwagi na liczne nowe publikacje dotycza-
ce diagnostyki i leczenia alergicznego niezytu nosa,
konieczna stata si¢ aktualizacja dokumentu. Pierw-
sza probg podjeto juz w 2004 roku. Kolejno w latach
2005-2007 wydawano aktualizacje dokumentu ARIA
zwigzane z:

e wplywem zanieczyszczen Srodowiska na aler-
giczny niezyt nosa,

e rola medycyny alternatywnej w leczeniu aler-
gicznego niezytu nosa i astmy,

e roli leczenia anty-IgE w leczeniu alergicznego
niezytu nosa i astmy,

e alergicznym niezytem nosa i astma u sportow-
cow,

e immunoterapia alergenowa w leczeniu aler-
gicznego niezytu nosa i astmy.

Opublikowany w 2008 roku w Suplemencie
86 miesigcznika ,,Allergy” zaktualizowany dokument
ARIA liczy 152 strony, z czego 82 obejmuja tres¢
dokumentu, a pozostate zawieraja 2241 pozycji pis-
miennictwa. W$rdd autordw jest az troje znakomi-
tych polskich alergologéw, alfabetycznie: prof. Marek
L. Kowalski, prof. Piotr Kuna i prof. Ewa Nizankow-
ska-Mogilnicka [2].

ARIA 2008, podobnie jak i poprzednia wersja
wytycznych, zwraca szczegdlna uwage na poprawg
jakosci zycia chorych z alergicznym niezytem nosa
(a nie tylko poprawe ocenianych przez lekarza para-
metrow czy wyktadnikow stanu chorobowego) oraz na
dobra wspotpracg pomigdzy chorym a lekarzem pro-
wadzacym leczenie. Autorzy wytycznych ARIA 2008
zwracaja uwage na czynniki, jakie nalezy wziaé¢ pod
uwagg, planujac farmakoterapi¢ chorych z alergicz-
nym niezytem nosa:

o skutecznosé,

® bezpieczenstwo,

o stosunek kosztow do efektu leczenia (optacal-
nos¢ leczenia),

e preferencje chorego,

o cele leczenia,

e prawdopodobienstwo stosowania si¢ do za-
lecen,

e stopien ci¢zkosci i kontrolg choroby,

® obecnos¢ innych schorzen.

Analizujac wyzej wymienione czynniki, wy-
raznie wida¢, ze optymalne leczenie farmakologicz-
ne alergicznego niezytu nosa powinno si¢ opiera¢ na
monoterapii bezpiecznymi, pozbawionymi catkowi-
cie dziatan ubocznych i ograniczen tanimi lekami,
stosowanymi w wygodnej dla chorego formie, najle-
piej raz dziennie. Takie warunki wydaje si¢ spetniac
czg$¢ lekow przeciwhistaminowych drugiej generacji.
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Oczywiscie w zaleznosci od stopnia cigzko$ci choroby
i kontroli objawow leczenie to winno by¢ poszerzone
o dodatkowe leki, co jednak moze wplynaé nieko-
rzystnie zardwno na koszty, jak i prawdopodobienstwo
stosowania si¢ do zalecen i bezpieczenstwo leczenia.

Autorzy podkreslaja znaczenie lekow prze-
ciwhistaminowych w leczeniu alergicznego niezytu
nosa, poswigcajac im 2 pierwsze zdania w rozdziale
7.2, na temat leczenia farmakologicznego alergiczne-
go niezytu nosa i spojowek:

1.,,W leczeniu alergicznego nieZytu nosa i za-
palenia spojéowek u dzieci i os6b dorostych
zalecane jest stosowanie lekéw przeciwhista-
minowych drugiej generacji”.

2.,,Ze wzgledow bezpieczenstwa nie zaleca si¢
stosowania lekéw przeciwhistaminowych
pierwszej generacji, gdy dostgpne sa leki
drugiej generacji’.

Pragng zwroci¢ uwage Szanownych Czytelni-
koéw, ze w $wietle ww. wytycznych stosowanie lekow
przeciwhistaminowych pierwszej generacji powinno
by¢ ograniczone wytacznie do przypadkdéw, w ktorych
konieczne jest podanie lekéw przeciwhistaminowych
droga inna niz doustna, bo w takim przypadku nie
dysponujemy lekami przeciwhistaminowymi drugiej
generacji.

Autorzy zwracaja uwage, ze w czasie ostatnich
20 lat przemyst farmaceutyczny wprowadzit na rynek
wiele lekow o wigkszej skutecznosci i minimalnych
wlasciwosciach sedatywnych, co ogranicza praktycz-
nie do wyjatkowych sytuacji konieczno$¢ stosowania
lekéw przeciwhistaminowych pierwszej generacji.
Dokument ARIA 2008 nie wymienia co prawda lekow
przeciwhistaminowych pozbawionych catkowicie lub
w dawkach terapeutycznych dziatania sedatywnego,
ale moim zdaniem mozna kierowac¢ si¢ w ich wyborze
zaleceniami instytucji takich, jak FDA czy wytycz-
nymi dla pilotéw lotnictwa wojskowego niektorych
krajow NATO (dostgpne wytyczne stosowane w Wiel-
kiej Brytanii i USA). W przypadku identycznej lub
zblizonej skuteczno$ci lekow przeciwhistaminowych
drugiej generacji pelne bezpieczenstwo ich stosowa-
nia wydaje si¢ gtéwnym kryterium wyboru preparatu
przez lekarza i chorego.

Wytyczne ARIA 2008 zalecaja: ,, Przepisywa-
ne powinny by¢ tylko bezpieczne leki przeciwhista-
minowe drugiej generacji ze wzgledu na Korzystny
stosunek skutecznos$ci do bezpieczenstwa”.

Uwazny czytelnik oryginalnego dokumen-
tu ARIA 2008 zauwazy, ze po analizie schematow
postepowania leczniczego w alergicznym niezycie
nosa, w zalezno$ci od stopnia cigzkosci choroby i ty-
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pu niezytu nosa, wymienione zostaly leki opatrzone
adnotacja ,,Not in preferred order”, co mozna prze-
thumaczy¢ jako ,leki wymienione w przypadkowej
kolejnosci”. Biorac pod uwagg, ze wsréd wymienia-
nych $rodkéw znajduja si¢ obok blokerow receptora
H, i glikokortykosteroidow, czyli lekow o niepod-
wazalnym 1 silnym dzialaniu terapeutycznym, takze
takie leki, jak kromony, mozna odczuwaé pewien
niedosyt. Piszac o kromonach, nie sposdb nie zauwa-
zy¢, ze w calym dokumencie poswigcono im jedynie
5 wierszy, a wérod nich: ,,Wykazuja one umiarkowa-
na skuteczno$¢ w leczeniu objawdw ze strony nosa”.
Mozna przypuszczaé, ze w kolejnych uaktualnie-
niach pozostanie jedynie ostatni z 5 wierszy poswig-
conych dziataniu tych preparatow w leczeniu niezy-
tow nosa, ktéry obecnie brzmi: ,,They are particular-
ly safe”. Pewne kontrowersje pojawia si¢ zapewne
w niedlugim czasie w zwiazku z umieszczeniem wsrod
lekéw stosowanych w leczeniu alergicznego niezytu
nosa takze lekéw antyleukotrienowych. Autorzy do-
kumentu stwierdzaja: ,,W leczeniu sezonowego aler-
gicznego niezytu nosa antagonisci receptora leuko-
trienowego wykazuja wigksza skuteczno$¢ dziatania
od placebo, réwnowazna z lekami przeciwhistamino-
wymi, ale nizsza niz donosowe glikokortykosteroidy”.
Cytowanych jest tez 5 publikacji, z ktorych wynika,
ze: ,,wyniki badan zgodnie wykazaty, ze montelukast
byt skuteczniejszy od placebo w leczeniu wszystkich
objawdw ze strony nosa oraz objawdw ze strony oczu;
nie wykazano natomiast znamiennych réznic po-
migdzy montelukastem a loratadyna, nawet pod
wzgledem wplywu na niedroznos$¢ nosa”. Autorzy,
cytujac pracg Meltzera i wsp. z 2000 r. opublikowana
w ,,The Journal of Allergy and Clinical Immunology”,
wskazuja, ze: ,leczenie skojarzone montelukastem
i loratadyna nie wykazato dodatkowego korzystnego
wplywu niz stosowanie tylko jednego z tych lekow”.

W wytycznych znalazto si¢ tez odwotanie do
bardzo praktycznej publikacji autorow: Plaut M., Va-
lentine M.D.: ,,Clinical practice. Allergic rhinittis”,
opublikowanej w ,,The New England Journal of Me-
dicine” w 2005 roku. Autorzy zebrali w niej w jednej
tabeli zalecenia i schematy terapeutyczne opublikowa-
ne w réoznych wytycznych.

Wszystkie wytyczne wskazuja na leki prze-
ciwhistaminowe drugiej generacji jako na leki pierw-
szego rzutu w leczeniu alergicznego niezytu nosa.

International Consensus on Rhinitis (panel
ekspertow):

Doustne leki przeciwhistaminowe drugiej ge-
neracji — State leczenie w tagodnej/umiarkowanie
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cigzkiej chorobie i w potaczeniu z donosowymi lekami
kortykosteroidowymi.

Joint Task Force on Practice Parameters for
Rhinitis (panel ekspertow):

Doustne leki przeciwhistaminowe drugiej ge-
neracji — Leczenie pierwszego rzutu oraz jako leki
profilaktyczne.

EAACI consensus on allergic rhinitis:

Doustne leki przeciwhistaminowe drugiej ge-
neracji — Leczenie pierwszego rzutu.

ARIA (2001):

Doustne leki przeciwhistaminowe drugiej gene-
racji — Leczenie pierwszego rzutu z wyjatkiem umiar-
kowanego/cigzkiego przewleklego niezytu nosa (lub
tacznie z donosowymi kortykosteroidami).

ARIA (2007):

Doustne leki przeciwhistaminowe drugiej gene-
racji — Leczenie pierwszego rzutu z wyjatkiem umiar-
kowanego/cigzkiego przewleklego niezytu nosa (lub
tacznie z donosowymi kortykosteroidami).

Mam nadzieje, ze przedstawilem Panstwu moz-
liwie zwarta informacje¢ o miejscu lekow przeciwhi-
staminowych w leczeniu alergicznego niezytu nosa
w $wietle najnowszych wytycznych, opublikowanych
w dokumencie ARIA 2008. —
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