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ficjalne stanowisko gremium ekspertow

EAACI Task Force for Allergy Management

in Primary Care opublikowane w prestizowym
czasopismie ,,Allergy” zawiera rekomendacje w za-
kresie postepowania w alergii, w tym w alergicznym
niezycie nosa, w podstawowej opiece zdrowotnej [1].
W procesie diagnozowania podkresla si¢ role precy-
zyjnie zebranego wywiadu oraz badania przedmioto-
wego, w tym rynoskopii przedniej, oraz oceny kore-
lacji obrazu klinicznego z prawdopodobna ekspozycja
na alergeny.

W  zakresie leczenia alergicznego niezytu
nosa obowiazujace s m.in. zalecenia opublikowane
w 2012 r. (Polskie standardy leczenia niezytow nosa
— PoSLeNN) [2]. Podstawowg lini¢ terapii stanowia
leki blokujace receptor histaminowy H1 oraz donoso-
we glikokortykosteroidy.

Dostepny jest duzy wybor tych lekow, jednakze
stosowane pojedynczo nie prowadza do oczekiwanej
kontroli wszystkich objawoéw umiarkowanej i cigzkiej
postaci alergicznego niezytu nosa. H. Derendorf i wsp.
[3] przeprowadzili oceng nowego donosowego prepa-
ratu taczacego w jednym dozowniku lek przeciwhi-
staminowy i glikokortykosteroid: azelastyne i propio-
nian flutykazonu. Autorzy podkreslaja, Zze preparat ten
nie jest prostym potaczeniem dostgpnych dotychczas
lekow, a efekt, ktory uzyskano, wynika z synergii aze-
lastyny i propionianu flutykazonu, nowej formulacji
i nowoczesnego dozownika. H. Derendorf i wsp. przy-
woluja wyniki duzych, randomizowanych, podwojnie

$lepych, kontrolowanych placebo badan klinicznych,
w ktorych preparat laczacy azelastyng i propionian
flutykazonu zastosowany u chorych z alergicznym nie-
zytem nosa o umiarkowanym lub cigzkim przebiegu
okazal si¢ dwukrotnie bardziej skuteczny w usuwaniu
objawow nosowych i spojowkowych niz stosowany
oddzielnie preparat azelastyny lub propionianu fluty-
kazonu. Wyzsza skuteczno$¢ odnotowywana byta nie-
zaleznie od sezonowosci 1 stopnia cigzkos$ci objawow.

Ocena bezpieczenstwa dlugotrwatej terapii
niezytu nosa preparatem taczacym azelastyne i propio-
nian flutykazonu przedstawiona zostata przez zespot
badawczy W.E. Berger i wsp. [4]. Randomizowane,
otwarte, aktywnie kontrolowane badanie kliniczne pro-
wadzono przez rok w réwnoleglych grupach chorych
z przewleklym alergicznym i niealergicznym niezytem
nosa. 612 chorych biorgcych udziat w badaniu wia-
czono droga randomizacji do grup, z ktorych jedna
otrzymywatla preparat polaczony azelastyny z propio-
nianem flutykazonu (MP29-02) w dawce dobowej 548
mcg + 200 mcg, druga — jedynie propionian flutyka-
zonu w dawce dobowej 200 mcg. Ocena bezpieczen-
stwa i tolerancji dokonana zostata w 1., 3., 6., 9.1 12.
miesigcu leczenia. Czgsto$¢ wystepowania dzialan
niepozadanych zaleznych od stosowanego leczenia
byta niska w obu badanych grupach i wyniosta 9,5%
dla grupy MP29-02, czyli preparatu taczacego azela-
styng i propionian flutykazonu, oraz 11,1% dla grupy
propionianu flutykazonu. Nie wystepowaly pdzne
dziatania niepozadane. Badanie nosa nie wykazato
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wystepowania owrzodzen btony §luzowej nosa ani
perforacji przegrody nosa. Nie stwierdzono zadnych
nieoczekiwanych zmian w badaniu okulistycznym ani
w badaniach laboratoryjnych. Nie odnotowano Kkli-
nicznie istotnych réznic pomigdzy badanymi grupami
w ocenianym na czczo stezeniu kortyzolu w surowicy
krwi po 12 miesigcach leczenia. Preparat MP29-02 byt
dobrze tolerowany. W ocenie bezpieczenstwa potwier-
dzono mozliwo$¢ dtugotrwatego stosowania preparatu
potaczonego azelastyny z propionianem flutykazonu
(MP29-02) w leczeniu alergicznego niezytu nosa.

Odbywajacy si¢ w czerwcu w Kopenhadze
Kongres Europejskiej Akademii Alergii i Immunologii
Klinicznej obfitowat w wiele interesujacych doniesien
naukowych na temat postgpowania w alergicznym
niezycie nosa. Temat terapii zdominowaly prace ba-
dawcze poswigcone nowatorskiemu preparatowi ta-
czacemu azelastyne i propionian flutykazonu w nowo-
czesnym dozowniku (MP29-02). D’Addio i wsp. [5]
zaprezentowali wyniki dowodzace lepszej retencji
nowego preparatu w miejscu docelowym w porow-
naniu z preparatami zawierajacymi oddzielnie kazda
ze sktadowych. Preparat ten w nowej formulacji cha-
rakteryzuje lepsza gestos¢ (1,35 g/ml) niz zawiesin
azelastyny czy propionianu flutykazonu, co zapewnia
lepsza penetracje leku, utrzymywanie si¢ w jamach
nosa i brak $ciekania z nozdrzy tylnych. Canonica
i wsp. [6] wykazali, Ze terapia ta redukuje objawy spo-
jowkowe szybciej niz monoterapia dotychczas stoso-
wanymi lekami pierwszego rzutu. Zespdt badawczy
Virchowa [7] potwierdzit w swojej pracy powyzsze
obserwacje, a uzyskana w prezentowanej grupie ba-
dawczej redukcja objawow spojéwkowych byta petna
lub zblizona do petnej. Doniesienie Bacherta i wsp. [8]
udowadnia wyzsza skuteczno$¢ w leczeniu alergicz-
nego niezytu nosa preparatu potaczonego azelastyny
i propionianu flutykazonu niz kazdego z tych lekow
stosowanych w monoterapii, niezaleznie od rodzaju
objawdw, ich sezonowosci i stopnia nasilenia. Autorzy
wskazuja na MP29-02 jako nowy lek z wyboru
w leczeniu alergicznego niezytu nosa [8]. Pozycje tego
preparatu potwierdzaja réwniez obserwacje zespolu
Klimek i wsp. [9], ktérzy w wieloosrodkowym, pro-
spektywnym badaniu obserwacyjnym ocenili sku-
teczno$¢ preparatu w warunkach rzeczywistej pracy
z pacjentem. Co drugi spos$rod badanych deklarowat
dobra kontrole objawow chorobowych po 3 dniach
stosowania preparatu MP29-02. Potwierdzono uzyska-
nie szybkiej kontroli objawdéw w alergicznym niezycie
nosa o umiarkowanym i ci¢zkim przebiegu.
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