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Streszczenie: Alergiczny niezyt nosa (ANN) jest istotnym problemem zdrowotnym we wszystkich grupach wiekowych. Czestosé wystepowania
ANN w Polsce znaczaco wzrosta w ostatnich dwdch dekadach. Objawy niezytu nosa: niedrozno$¢ nosa, wydzielina, kichanie i $wigd nosa, moga
zZnaczaco obnizac jakosc zycia.

W ostatnich latach opublikowano wiele metaanaliz i standardéw dotyczacych leczenia alergicznego niezytu nosa. Bez watpienia donosowe gli-
kokortykosteroidy (dnGKS) charakteryzuja sig silnym lokalnym dziataniem przeciwzapalnym i niewielkim dziataniem ogdlnoustrojowym. Zgodnie
7 zaleceniami zawartymi w dokumentach PoSLeNN i ARIA 2010 w przypadku umiarkowanego i cigzkiego, okresowego oraz kazdego przewlektego
alergicznego niezytu nosa lekiem pierwszego wyboru jest dnGKS. W codziennej praktyce celowe wydaje sig jednak wykorzystanie kilku grup lekéw
jednoczesnie w celu kompleksowego leczenia objawdw ANN, szczegGlinie u chorych z silnymi objawami oraz u chorych z alergig wielonarzadowa.

Abstract: Allergic rhinitis represents global health problems for all age groups. The prevalence of allergic rhinitis in Poland has dramatically
increased in the past two decades. Rhinitis symptoms; congestion, rhinorrhea, sneezing and nasal pruritis, can significantly affect the quality of life.
Last years has seen the development of a number of guidelines and position papers on the treatment of allergic rhinitis. Nonquestionable advantage
of intranasal glucocorticosteroids is their strong anti-inflammatory local action and little impact on general health. According to PoSLeNN and
ARIA 2010 recommendations intranasal corticosteroids are considered the first line drugs for moderate and severity intermittent and all stages of
persistent allergic rhinitis. Though in everyday practice it seems advantageous to use more than one group of medicines at the same time in order to
treat allergic rhinitis comprehensively, especially in patients with severe symptoms or polymorphous allergy.

Stowa kluczowe: alergiczny niezyt nosa (ANN), leczenie, donosowe glikokortykosteroidy (dnGKS), leki przeciwhistaminowe (LP),
roztwory soli
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Epidemiologia ANN
Wedlug badania ECAP (Epidemiologia Chorob

lergiczny niezyt nosa (ANN) to wedlug doku-
mentu ARIA klinicznie jawna choroba nosa, po-

jawiajaca si¢ po ekspozycji na alergen w wyniku
zaleznego od przeciwcial E (IgE) zapalenia btony §lu-
zowej tego narzadu [1, 2]. Objawami ANN sa: wyciek
wodnistej wydzieliny z nosa, upo$ledzenie droznosci
nosa, $wigd nosa oraz kichanie, a takze $wiad, zaczer-
wienienia i fzawienia oczu, ustepujace samoistnie lub
pod wptywem leczenia [1-3].
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Alergicznych w Polsce) na alergiczny niezyt nosa cierpi
36,08% badanej populacji [3]. W badaniu tym potwier-
dzono takze wyrazne zrdznicowanie wystgpowania
ANN w zaleznosci od miejsca zamieszkania [3]. Cze-
sto$¢ wystgpowania ANN na terenach wiejskich oce-
niono na 16%, a na terenach wysoko zurbanizowanych
— na 22,9% [3]. Porownanie danych epidemiologicz-



nych dotyczacych ANN dla populacji polskiej z danymi
z innych krajow prowadzi do wniosku, Zze obecnie na-
lezymy do najsilniej zalergizowanych spoleczenstw,
zwlaszcza w mlodszych grupach wiekowych [3].

Patogeneza ANN

Reakcja alergen—przeciwcialo jest w blonie $lu-
zowej nosa ostra i natychmiastowa, a jej przebieg ma
wysoce ztozony charakter. Pojawiajace si¢ objawy
chorobowe s3 wypadkowa interakcji uwolnionych
mediatorow oraz struktur nerwowych, naczyniowych
i gruczotowych btony sluzowej. Przed wyborem lekow,
jakie zastosujemy u chorego z ANN, niezwykle wazne
jest przeanalizowanie mechanizméw reakcji alergicz-
nej [4-6].

Wezesna faza reakcji alergicznej to wynik
pobudzenia przede wszystkim mastocytoéw i makro-
fagéw oplaszczonych swoistymi immoglobulinami E
(IgE). Zwiazanie si¢ kilku sgsiadujacych czasteczek
IgE prowadzi do wydzielania mediatorow, takich jak:
histamina, enzymy proteolityczne i glikolityczne oraz
heparyna, a takze wytwarzania prostaglandyny D2
(PGD2), leukotrienow C4, adenozyny i wolnych rod-
nikow tlenowych. W ciaggu kilku minut od ekspozycji
btony $luzowej nosa lub spojowek oka u 0séb uczu-
lonych dochodzi do wystapienia objawow klinicz-
nych [5]. Typowe objawy ANN to: wyciek wodnistej
wydzieliny z nosa, uposledzenie drozno$ci nosa, kicha-
nie i $wiad nosa [2]. Zwykle pierwszymi objawami sg
kichanie i $wiad, nastgpnie wyciek wodnistej wydzieli-
ny, a dopiero po ok. 10 min dochodzi do uposledzenia
droznosci nosa. We wcezesnej fazie reakcji alergicznej
mastocyty 1 komorki nabtonka uwalniaja wiele czyn-
nikéw o dziataniu chemotaktycznym, co prowadzi do
rozwoju ztozonego procesu zapalnego i pojawienia si¢
naciekow z réznych komorek zapalnych. Jesli kontakt
alergenow z blong $luzowa zostanie przerwany, objawy
moga ustgpowaé po ok. 20-30 min. Jednak nawet
w przypadku przerwania kontaktu btony sluzowej nosa
z alergenem reakcja natychmiastowa moze mie¢ dalszy
ciag jako tzw. faza pézna, w postaci nawrotu objawow,
ktére osiggaja maksimum miedzy 6. a 12. h [2, 5-7].

W poznej fazie reakcji alergicznej, podczas
narazenia na alergen, pobudzone komorki btony $luzo-
wej uwalniaja do krwiobiegu cytokiny i chemokiny, co
powoduje wyrzut ze szpiku kostnego leukocytow bio-
racych udziat w reakcji zapalnej (gtownie eozynofile)
[2, 6]. Do zapalnie zmienionej btony §luzowej napty-
waja komorki: eozynofile, bazofile, limfocyty i mono-
cyty z krwi obwodowej. Objawy poznej fazy reakcji
alergicznej to: zatkanie nosa oraz wyciek wydzieliny
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z nosa i, w mniejszym stopniu, kichanie [2]. Charakte-
rystyczna dla poznej fazy reakcji zapalenia alergiczne-
go jest obecno$é komorek zapalnych w miejscu reakeji
alergicznej [2, 6, 7]. U chorych narazonych na kontakt
z alergenem trwajacy kilka dni lub tygodni rozwijaja
si¢ zmiany zapalne i nieswoista nadreaktywno$¢ btony
$luzowej nosa [2, 7]. Powyzsze obserwacje sa przy-
czyng zmiany koncepcji leczenia alergicznego niezytu
nosa i wprowadzenia do pierwszej linii leczenia dono-
sowych glikokortykosteroidow [2, 4].

Objawy ANN to sygnat ostrzegaweczy

Objawow ANN (ryc. 1) nie nalezy rozpatry-
wac jako pojedynczych symptomow. Przy pojawieniu
si¢ wodnistej wydzieliny z nosa, kichania czy blokady
nosa u chorego z ANN nie powinnis$my ograniczac si¢
jedynie do doraznego zastosowania lekow objawo-
wych, lecz podja¢ diagnostyke i kompleksowe lecze-
nie. Chory zglaszajacy si¢ do lekarza z — jak czgsto
sadzi — banalnym objawem ANN (katar czy kichanie
sa zwykle przez chorych bagatelizowane) powinien
zosta¢ poinformowany przez lekarza, ze ten nawet po-
jedynczy objaw moze §wiadczy¢ o powaznym schorze-
niu uposledzajacym wigkszos¢ fizjologicznych funkcji
nosa [8, 9]. Celem terapii ANN nie jest bowiem usuwa-
nie pojedynczych objawow przez dorazne zastosowa-
nie farmaceutykow, ale kompleksowe leczenie zapo-
biegajace rozwojowi choroby i wystapieniu powiktan
ze strony innych narzadow.

Fizjologia nosa

Nos stanowi poczatkowy fragment gornego
odcinka drog oddechowych. Jego podstawowsa funkcja
jest posredniczenie w wymianie gazowej, ale tez za-
bezpieczanie drég oddechowych przed wplywem
zmiennych, zewnetrznych warunkoéw atmosferycz-
nych, substancji fizycznych i chemicznych zawartych
we wdychanym powietrzu. W czasie wdechu zasadni-
czy strumien powietrza przechodzi od nozdrzy przed-
nich do tylnych pomi¢dzy matzowing nosowa dolna
a $srodkowa. W trakcie wydechu powietrze przemiesz-
cza si¢ w odwrotnym kierunku w wigkszym stopniu
w nizszych partiach jamy nosa. Turbulentny przeptyw
powietrza, cechujacy si¢ zawirowaniami, jest charakte-
rystyczny dla szczytowej fazy wdechu i przyczynia si¢
do zwigkszenia kontaktu masy powietrza z powierzch-
nig btony §luzowej [9].

Funkcje nosa:

* poczatek drogi oddechowej (fragment gérnych
drég oddechowych)
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Rycina 1. Objawy u chorych z ANN wystepujgce w najgorszym wg chorego miesigcu (objawy wystepujq

we wszystkie/w niemal wszystkie dni) (na podst. [10]).

Blokada nosa

Uczucie sptywania wydzieliny po tylnej scianie gardta
Powtarzajace sie chrapanie
tzawienie oczu

Wyptyw wodnistej wydzieliny z nosa
Zaczerwienione lub piekace oczy
Swiad btony $luzowej nosa

Kaszel

Uposledzenie zmystu powonienia
Bol gtowy

Swiad gardta

Bol lub uczucie napiecia twarzy

Bol lub blokada uszu

Krwawienie z nosa

56%

0%

» funkcja nawilzania powietrza wdychanego

» funkcja ogrzewania powietrza wydychanego

» funkcja oczyszczania powietrza wydychanego
* miejsce reakcji immunologicznej

* narzad wechu

» funkcja rezonacyjna

» funkcja kosmetyczna.

Patofizjologia nosa u chorych z ANN

Nawet pojedyncze objawy alergicznego niezytu
nosa pod postacig kichania czy wodnistej wydzieliny sa
dowodem na toczacy si¢ w obrebie blony sluzowej nosa
proces zapalny prowadzacy do uposledzenia wszyst-
kich ww. funkcji nosa. Dla lekarza oznacza to, ze za-
stosowanie u chorego jedynie lekéw objawowych (np.
wylacznie leku przeciwhistaminowego) w celu usunie-
cia zglaszanych przez niego objawow przyczyni si¢ do
poprawy jego samopoczucia, jednak nie przywroci za-
burzonej funkcji blony §luzowej. Racjonalne wydaje sig
wiec kompleksowe leczenie obejmujace zaré6wno usu-
nigcie alergenéw zdeponowanych na powierzchni btony
sluzowej nosa (przeptukanie jam nosa), jak i zastoso-
wanie lekéw przeciwzapalnych (donosowe glikokor-
tykosteroidy) oraz przeciwhistaminowych, prowadza-
cych do szybkiego ustapienia dolegliwosci zwigzanych
z wezesng faza reakcji alergiczne;.

Nawilzanie i ogrzewanie powietrza

Niedroznos¢ nosa, a nawet zmiana ggstosci
Sluzu produkowanego przez gruczoty zmienionej za-
palnie blony §luzowej nosa, prowadzi do zaburzen
ogrzewania, nawilzania oraz oczyszczania wdychane-
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go powietrza. W warunkach fizjologicznych kontakt
powietrza z powierzchnig btony sluzowej jam nosa po-
woduje zarowno oczyszczanie powietrza wdechowego
z zanieczyszczen, jak i nawilzanie i ogrzewanie powie-
trza. Jest to mozliwe dzigki bogatej sieci naczyn krwio-
nosnych i licznym gruczotom w btonie $luzowej nosa.
Wdychane powietrze po przej$ciu przez jamy nosa do
nosogardla zostaje ogrzane do ok. 31-35°C, a jego
wilgotno$¢ w nosogardle wynosi ok. 95-98% [10, 11].
Uposledzenie drozno$ci nosa, wskutek zmiany toru od-
dychania na ustny, niekorzystnie wptywa na stan btony
Sluzowej jamy ustnej, krtani i dolnych drég oddecho-
wych, prowadzi bowiem do jej wysychania i podraz-
nienia [10], a w rezultacie do potencjalnie czestszych
infekcji gardta, nosogardta, krtani i oskrzeli.

Oczyszczanie powietrza

W  przedsionku nosa funkcje filtru petnig
wlosy. Odpowiedni ksztalt jam nosa oraz turbulentny
przeplyw ulatwiaja kontakt wdychanego powietrza
z warstwa Sluzu pokrywajaca btong $luzowa jam nosa.
Czasteczki zanieczyszczen wychwycone przez lepka
powierzchni¢ $luzu zostaja przez mechanizm §luzo-
wo-rzgskowy przesunicte do nosogardla. Wigkszosc
zanieczyszczen o $rednicy powyzej 10 um, 70-80%
czasteczek o $rednicy 3—5 um oraz 60% czasteczek
o $rednicy 2 um jest zatrzymywanych w jamie nosowej
i wydalanych wraz ze §luzem [9]. W przypadku uposle-
dzenia droznoS$ci nosa zanieczyszczenia (alergeny, pyty
itp.) docieraja do gardta, krtani i oskrzeli, co powoduje
draznienie i zwigksza ryzyko wystapienia reakcji aler-
gicznej w dolnych drogach oddechowych.

P. Rapiejko: Kompleksowe leczenie alergicznego niezytu nosa



Zwiekszone ryzyko zapalen uszu i zatok

Obrzek blony §luzowej malzowin nosowych
prowadzi do niedroznosci uj$¢ zatok przynosowych
oraz uj$¢ trabek stuchowych, co jest przyczyna zna-
czacego zwigkszenia ryzyka powiktan w postaci
zapalen ucha s$rodkowego 1 zatok przynosowych.
Krwiopochodne zapalenie ucha $rodkowego jest nie-
zwykle rzadkie, w wigkszos$ci przypadkow u podloza
zapalenia zatok lezy niedrozno$¢ trabek stuchowych
(jako nastepstwo obrzeku btony §luzowej nosa).

Leczenie ANN
Podstawowe zasady leczenia alergicznego nie-
zytu nosa wedlug ARIA [4] i PoSLeNN [2] obejmuja:
» unikanie alergenu (zawsze, gdy jest to mozliwe)
» edukacj¢ chorego i jego rodziny (zawsze)
* swoista immunoterapi¢ alergenowa (prowadzo-
ng przez specjaliste)
» farmakoterapie, ktora ma by¢ bezpieczna, sku-
teczna i fatwa w zastosowaniu.

Celem terapii jest zarowno usunigcie objawow
miejscowych poprzez lokalne zablokowanie zapalnej
reakcji alergicznej, jak i kompleksowe leczenie z wia-
czeniem elementow profilaktyki, w tym profilaktyki
farmakologicznej i zmniejszenia ekspozycji na aler-
geny.

Leczenie schorzen alergicznych powinno roz-
poczynac si¢ od proby eliminacji alergenu z otoczenia
chorego lub przynajmniej zmniejszenia ekspozycji na
alergen wywolujacy objawy chorobowe. W przypad-
ku okresowego alergicznego niezytu nosa stanowi to
problem z uwagi na latwe rozprzestrzenianie si¢ no-
$nikow alergenu, jakimi sg ziarna pytku roslin wiatro-
pylnych i zarodniki grzybow mikroskopowych.

Profilaktyka
Karencja alergenowa w alergicznym niezycie nosa
Nie ma alergii bez alergenu. W pracach na-
ukowych udowodniono $cista zalezno$¢ nasilenia
objawdw chorobowych od stopnia ekspozycji na ae-
roalergeny, na ktére chory jest uczulony. Eliminacja
alergenéw, obok immunoterapii alergenowej oraz
farmakoterapii, jest zasadniczym elementem lecze-
nia chorob alergicznych i ma szczegoélne znaczenie
w przypadku schorzen wywotanych przez aeroalerge-
ny [2]. Jest wymieniana jako zasadnicza metoda we
wszystkich standardach postgpowania u chorych na
ANN.
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Profilaktyka pierwotna

Profilaktyka pierwotna dotyczy oséb zdrowych,
bez immunologicznych i klinicznych wyktadnikéw
uczulenia, 1 prowadzona jest w celu zapobiegania roz-
wojowi uczulen [2, 12]. Powinna by¢ stosowana w po-
pulacji o duzym ryzyku uczulenia. Na obecnym etapie
wiedzy nalezy zalecaé, aby kobiety w cigzy i dzieci
unikaty ekspozycji na dym tytoniowy oraz alergeny
zawodowe. Nie rekomenduje si¢ za$ stosowania diet
eliminacyjnych przez kobiety w cigzy i kobiety kar-
migce piersig w celu zapobiegania rozwojowi alergii
u dzieci. Nie zaleca si¢ rowniez ograniczania kontaktu
niemowlat i dzieci w wieku przedszkolnym ze zwie-
rz¢tami domowymi, aby zmniejszy¢ ryzyko rozwoju
alergii. Sugeruje si¢ natomiast stosowanie ztozonych
interwencji (obejmujacych jednoczesnie wiele metod)
stuzacych ograniczeniu ekspozycji niemowlat 1 dzieci
w wieku przedszkolnym na alergeny roztoczy kurzu
domowego [2, 4]. W dokumencie ARIA 2010 [4] su-
geruje si¢ karmienie wszystkich niemowlat wylacznie
piersia (mlekiem matki) przez co najmniej pierwsze
3 miesigce, bez wzgledu na obcigzenie rodzinne atopia.

Profilaktyka wtorna

Profilaktyka wtoérna, drugorzedowa, obejmuje
osoby, u ktorych potwierdzono uczulenie lub u ktérych
wystapily pierwsze objawy kliniczne choroby, i pro-
wadzona jest w celu zmniejszenia dalszej progresji
objawow [2]. W przeciwienstwie do wielu wcze$niej-
szych badan nowe wyniki wskazuja, ze unikanie eks-
pozycji na alergeny, np. kota, we wczesnym okresie
zycia nie przeciwdziala rozwojowi alergii, a najnowsze
badania dowodzg wrecz, ze wezesny kontakt z psem
i kotem moze skuteczniej zapobiec rozwojowi alergii
niz unikanie narazenia na alergeny [2, 4].

Profilaktyka trzeciorzedowa

Profilaktyka trzeciorzgdowa, kierowana do
chorych, prowadzona jest w celu zmniejszenia nasile-
nia objawow choroby i poprawy jakosci ich zycia [2].
Obejmuje ona dzialania profilaktyczne stosowane
w leczeniu juz rozpoznanego alergicznego niezytu
nosa. U 0sd6b z chorobg alergiczng pierwszym krokiem
profilaktyczno-leczniczym powinna by¢ identyfikacja
i eliminacja narazenia na alergeny uczulajace. Jest to
na ogot mozliwe w przypadku alergenéow pokarmo-
wych i lekow, jednak w przypadku alergenow wziew-
nych nie mozna zwykle, z przyczyn praktycznych i/lub
ekonomicznych, catkowicie unikngé¢ narazenia; mozna
natomiast istotnie je ograniczy¢. Zawsze nalezy roz-
wazy¢ podjecie krokéw w tym kierunku, w trakcie le-
czenia farmakologicznego czy przed jego podjeciem.
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U chorych z alergicznym niezytem nosa i/lub astma
oskrzelowa uczulonych na alergeny roztoczy kurzu
domowego zadna pojedyncza chemiczna lub fizyczna
metoda ograniczenia ekspozycji na alergeny nie jest
rekomendowana. Zaleca si¢ podjecie wielokierunko-
wych dziatan obejmujacych jednoczesne stosowanie
wielu metod ograniczajacych ekspozycje na alergeny
roztoczy kurzu domowego wewnatrz pomieszczen
mieszkalnych [2, 4, 13].

U chorych uczulonych na alergeny grzybow
i alergeny pytku roslin oraz alergeny zwierzat domo-
wych zaleca si¢ podjgcie dziatan zmierzajacych do
ograniczenia ekspozycji na te alergeny. Catkowite
wyeliminowanie ekspozycji na alergeny, a prawdo-
podobnie réwniez znaczne zmniejszenie ich stezenia,
moze zlagodzi¢ nasilenie objawoéw alergicznych [2].
U chorych na zawodowy niezyt nosa i astme zalecane
jest wrecz natychmiastowe calkowite wyeliminowanie
ekspozycji na alergen zawodowy.

Zalecenia dla os6b uczulonych na alergeny zwierzat
2, 14]

Nalezy usuna¢ zwierzeta z domu, a jesli jest to
niemozliwe — przynajmniej z sypialni. Postgpowanie
takie redukuje stgzenie alergendw zwierzecych w oto-
czeniu chorego 1 przyczynia si¢ do ztagodzenia lub
ustgpienia objawow klinicznych. Redukcja stezenia
alergendéw zwierzat nastgpuje bardzo powoli — w ciagu
4—-6 miesi¢cy. Konieczne jest rowniez usunigcie (lub wy-
pranie — alergeny sg rozpuszczalne w wodzie) rezerwu-
arow alergenow: dywanow, kap, materacow, wyktadzin
podlogowych czy migkkich obi¢ meblowych. Warto tez
rozwazy¢ zmniejszenie liczby mebli tapicerowanych.

Jesli ze wzgledow emocjonalnych usunigcie
psa czy kota z domu nie jest mozliwe, nalezy czesto
kapaé te zwierzeta, aby znaczaco, cho¢ jedynie na kilka
dni, zredukowa¢ ilo§¢ alergenu. Nalezy unikaé wizyt
w domach, w ktorych hodowane sg zwierzgta, a takze
zachowac ostrozno$¢ w czasie wizyty w ogrodzie zoo-
logicznym czy cyrku.

Zrédtem alergendw zwierzecych nie jest,
wbrew potocznym opiniom, sier§¢ zwierzat. Stanowig
je ich $lina, naskorek, wydzielina gruczotow potowych
i lojowych, mocz, surowica. Sier§¢ ma znaczenie dru-
gorzedne, jako nosnik alergenow. U gryzoni (szczury,
myszy) gtownym zrodtem alergenow jest mocz.

Zalecenia dla os6b uczulonych na alergeny roztoczy

kurzu domowego [2, 14]:

* ogranicz miejsca i przedmioty gromadzace kurz;
usun lub zredukuj liczbe dywanow, kotar, mebli ta-
picerowanych
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» ksigzki trzymaj na zamknigtych potkach

* poddawaj posciel dzialaniu ujemnej temperatury
(roztocze kurzu domowego ging w ujemnej tempe-
raturze juz po kilku godzinach)

* czgsto pierz posciel, poduszki i koldre, koc (alerge-
ny sg rozpuszczalne w wodzie)

* czgsto pierz pluszowe przytulanki, a jesli to nie-
mozliwe, okresowo wystawiaj je na mroz lub
umieszczaj w zamrazalniku

e usun starg kanape z sypialni i kup wymienny
materac, ktory mozna wystawi¢ na mroz zimg i na
stonce latem

* rozwaz powleczenie materaca, poduszki i kol-
dry pokrowcami wykonanymi z tzw. tkanin bariero-
wych, nieprzepuszczalnych dla roztoczy

* kurz usuwaj wilgotng Scierka, uzywaj odkurzaczy
z filtrem HEPA

* zapewnij prawidlowa wentylacje pomieszczen,
czesto je wietrz, obnizaj poziom wilgotnosci po-
wietrza (wilgotno$§¢ wzgledna powinna wynosi¢
40-45%).

Roztocze kurzu domowego to niewidoczne
gotym okiem pajeczaki wystepujace w kurzu domo-
wym. Alergeny roztoczy sa zawarte przede wszystkim
w kale roztoczy (o srednicy 10-20 pm).

Unikanie ekspozycji na alergeny grzyboéw plesnio-

wych wewnatrzdomowych [2, 14]:

» czeste wietrzenie mieszkan w celu obnizenia ste-
zenia alergenu oraz zmniejszenia wilgotnosci po-
wietrza

* osuszanie wilgotnych $cian

* stosowanie $rodkéw chemicznych zmniejszajacych
rozwoj grzybow w tazienkach i kuchniach.

Zarodniki tzw. wewnatrzdomowe obecne s3
w powietrzu w zblizonej ilosci przez caty rok. Szcze-
golnie duzo zarodnikow jest w pomieszczeniach za-
mknigtych o duzej wilgotnosci i ograniczonej wentyla-
cji: w piwnicach, pralniach, tazienkach i kuchniach oraz
pomieszczeniach gospodarskich na wsi, drewnianych
domach letniskowych, altankach, saunach i basenach.

Zalecenia dla os6éb uczulonych na alergeny pylku

roslin [2, 14]:

» sprawdz informacje o aktualnym i prognozowanym
stezeniu pytku uczulajacej cie rosliny (telewizja,
Internet [www.alergen.info.pl, www.facebook.com/
alergen]), a gdy jest wysokie:

— spedzaj czas w zamknietych pomieszczeniach
— unikaj zaj¢¢ na wolnym powietrzu
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— zamykaj okna i drzwi w godzinach, gdy steze-
nie pytku jest najwyzsze
— stosyj filtry powietrza
— podrézuj samochodem z zamknigtymi oknami
i zainstalowanym filtrem pytkowym
— wychodzagc z domu, zatéz okulary stoneczne,
aby ochroni¢ oczy przed kontaktem z pytkiem
— po powrocie do domu zmien odziez, umyj rgce
i twarz lub wez kapiel, by usunaé¢ osadzone
ziarna pytku
— na spacer wybierz si¢ po dlugotrwatym deszczu,
gdy stezenie pytku jest najnizsze
* pamiegtaj o koniecznosci koszenia trawnika wokot
domu, zadbaj jednak, aby kto$ cie¢ w tym wyreczyt
* wakacje spedzaj nad morzem, w wysokich gorach
lub na rejsie zeglarskim.

Zalecenia dla oso6b uczulonych na alergeny grzy-

bow mikroskopowych zewnatrzdomowych (ples-

ni) [2, 14]:

» unikaj prac w ogrodzie, grabienia lisci, pracy przy
komposcie, zniw czy $cinania traw

* unikaj miejsc szczegdlnie dogodnych dla rozwoju
grzybow: szklarni, drewnianych domkéw letnisko-
wych, piwnic, pralni, krytych basendéw, sauny czy
tazni

» zadbaj o prawidlowa wentylacj¢ pomieszczen

* unikaj nadmiernej wilgoci w pomieszczeniach za-
mknietych

* nie uzywaj nawilzaczy powietrza

e usun rosliny lub przynajmniej ogranicz liczbe roslin
doniczkowych w domu

* unikaj tapet na $cianach oraz wyktadzin na podto-
gach

* latwo psujace si¢ owoce i warzywa przechowuj
w lodowce

* regularnie usuwaj odpadki kuchenne

e unikaj miejsc, w ktorych widoczny jest wzrost
plesni.

Zadna pojedyncza metoda profilaktyczna nie
jest wystarczajaco skuteczna. Pamigtaj, aby wyttuma-
czy¢ choremu, ze profilaktyka powinna by¢ stosowana
réwnolegle z leczeniem farmakologicznym.

Leczenie farmakologiczne ANN
Leki przeciwhistaminowe

Pierwsza generacja lekow obok zasadniczego
blokowania receptoréw histaminowych wykazuje po-
winowactwo do innych receptoréw: serotoninergicz-
nych, cholinergicznych (dziatanie atropinowe), adre-
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nergicznych i dopaminergicznych. Leki te wykazuja
wyrazne, cho¢ zmienne osobniczo dziatanie hamujace
na osrodkowy uktad nerwowy, objawiajace si¢ senno-
$cia, otepieniem, zaburzeniami koncentracji i koordyna-
cji ruchowej, a wynikajace gtoéwnie z powinowactwa do
receptorow H1 zlokalizowanych w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym. Objawy te uniemozliwiaja obshuge
maszyn 1 pojazdow mechanicznych. Leki antyhistami-
nowe pierwszej generacji nie powinny by¢ stosowane
w leczeniu alergicznego niezytu nosa [4, 15-18].

Leki przeciwhistaminowe drugiej generacji
charakteryzuja si¢ duza selektywnoscia, dobra penetra-
cja do tkanek, silnym dzialaniem na obwodowe recep-
tory H1 oraz stabym przenikaniem przez barierg krew—
moézg. Wykazuja si¢ tez duza rozpigtoscia terapeutycz-
ng i stosunkowo mata toksycznoscia [15-18]. Blokujac
wybiorczo tylko receptor H1, pozbawione sa wielu
dziatan niepozadanych, ktére wystepuja podczas stoso-
wania lekow pierwszej generacji. Dziatanie hamujace
na osrodkowy uktad nerwowy wykazuja w stopniu nie-
istotnie wigkszym niz placebo, chociaz wyrazna jest tu
zmiennos¢ osobnicza.

Obecnie zalecana i stosowana druga genera-
cja lekow przeciwhistaminowych jest wprowadzana
od lat 80. XX w. Klasycznymi przedstawicielami tej
grupy sa: cetyryzyna, feksofenadyna i loratadyna oraz
ich poprawione formy: desloratadyna i lewocetyryzy-
na. Najnowsze leki przeciwhistaminowe to bilastyna
i rupatadyna. W wickszosci krajow obowigzuja bardzo
rygorystyczne zalecenia dotyczace stosowania lekoéw
antyhistaminowych (réwniez drugiej generacji) u 0sob
obstugujacych urzadzenia mechaniczne. Biorgc pod
uwage zblizone efekty terapeutyczne w odniesieniu
do usuwania objawdw alergicznego niezytu nosa uzy-
skiwane po zastosowaniu roznych preparatow prze-
ciwhistaminowych, celowe wydaje si¢ stosowanie wy-
facznie LP drugiej generacji catkowicie pozbawionych
sedacji [17].

Leki przeciwhistaminowe redukuja wydzieling
z nosa, $wigd nosa i kichanie. Preparaty te stosowane
doustnie nie sa skuteczne w usuwaniu juz istniejacej
blokady nosa, nadreaktywnosci btony s$luzowej i za-
burzen wechu, ktore zalezg od innych mediatoréw niz
histamina. Zastosowane jednak odpowiednio wczesnie
przed ekspozycja na alergen moga w pewnym stopniu
przeciwdziata¢ wystepowaniu obrzeku btony §luzowe;j
nosa i blokady nosa.

W wielu dobrze kontrolowanych badaniach
udowodniono wysoka skutecznos¢ lekow przeciwhi-
staminowych w zmniejszaniu objawdéw ANN, takich
jak: wodnisty katar, kichanie, $wiad i objawy oczne
(zaczerwienienie, $wiad 1 tzawienie). Na rycinie 2
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Rycina 2. Efekt dziatania doustnych lekow przeciwhistaminowych w ANN (na podst. [19]).

zatkanie nosa  kichanie

katar swiad nosa | objawy oczne

Zmniejszenie nasilenia objawow

08+

* %

M placebo
09— m feksofenadyna 120 mg
feksofenadyna 180 mg
cetyryzyna 10 mg

przedstawiono przyktadowe, dobrze zaprojektowa-
ne badanie Howartha przeprowadzone na grupie
ponad 800 chorych z ANN stosujacych feksofenadyne
w 2 dawkach i ceteryzyng. Skutecznos¢ obu lekow jest
zblizona i w pelni zadowalajaca dla chorych chcacych
unikng¢ kataru czy kichania. Jednak w odniesieniu do
niedrozno$ci nosa trudno uzna¢ badane leki przeciwhi-
staminowe za skuteczne.

Wigkszos$¢ pacjentow stosujacych w leczeniu
ANN leki przeciwhistaminowe bedzie zadowolona
z leczenia. Najbardziej dokuczliwe objawy, takie jak:
kichanie, $wiad i wodnista wydzielina, mogg zosta¢
wyeliminowane. Czy jednak proces zapalny toczacy
si¢ w blonie $luzowej chorego z ANN zostanie po
przyjeciu lekow przeciwhistaminowych zahamowany?
Chorzy nadal odczuwaja uposledzenie droznosci nosa.
Z medycznego punktu widzenia oznacza to uposledze-
nie fizjologicznych funkcji catego nosa i ryzyko wcze-
$niej omdéwionych powiktan.

Z ww. powodow wedtug aktualnych standar-
doéw leczenia ANN, tzn. ARIA 2010 oraz PoSLeNN
2013: ,,Podstawg leczenia tagodnego okresowego ANN
sa leki przeciwhistaminowe Il generacji bez dziatania
sedatywnego”.

W przypadku umiarkowanego i cigzkiego okre-
sowego ANN i kazdej postaci przewleklego ANN pod-
stawg leczenia powinny by¢ dnGKS [2, 4].

Glikokortykosteroidy donosowe

Regularne zapobiegawcze stosowanie glikokor-
tykosteroidow donosowych skutecznie usuwa objawy
niedroznosci nosa, wyciek, kichanie oraz $wiad nosa.
Obecnie dostgpne sa nowoczesne preparaty donosowe,
dobrze tolerowane, ktore mozna stosowaé przewlekle
z uwagi na bardzo niska biodostepnos$¢ (w przypadku
furoinianu i propionianu flutykazonu oraz furoinianu
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mometazonu ponizej 0,5%). Wplyw glikokortykoste-
roidow stosowanych miejscowo na niedrozno$¢ nosa
oraz ich wilasciwosci przeciwzapalne stanowig o ich
olbrzymiej przewadze nad innymi grupami lekow.
Dziatanie dnGKS rozwija si¢ jednak stosunkowo
wolno (8—12 h), a maksymalny efekt zostaje osiggnie-
ty w ciggu kilku dni. Glikokortykosteroidy donoso-
we powinno si¢ stosowac regularnie, a u wigkszosci
chorych, w celu osiagnigcia maksymalnego efektu,
rozpoczgcie leczenia nalezy rozwazy¢ na ok. 10-14
dni przed ekspozycja na alergen, a wigc zanim pojawia
si¢ pierwsze objawy chorobowe [4]. Zastosowanie do-
nosowych glikokortykosteroidow przed ekspozycja na
uczulajgcy alergen pozwala na zmniejszenie ryzyka
powiktan (zapalenie zatok przynosowych, zapalenie
ucha $rodkowego, zaostrzenie astmy).

Sporadycznie wystepujace miejscowe skutki
uboczne dnGKS to: tworzenie si¢ strupow, wysuszenie
btony $luzowej i niewielkie krwawienie z nosa. Zazwy-
czaj sg one tagodne i najczeSciej maja zwiazek z nie-
prawidlowa technikg przyjmowania preparatu dono-
sowego. Nalezy zatem wytlumaczy¢ chorym technike
stosowania lekow donosowych, zwracajac uwage, aby
dozownik byt skierowany w trakcie aplikacji na boczng
$ciang nosa, a nie na przegrode. Pomocne moze byc¢
uzycie prawej reki przy aplikacji aerozolu do lewego
przewodu nosowego, a lewej reki przy aplikacji leku
do prawego przewodu nosowego. O$ przechodzaca
przez dozownik powinna by¢ skierowana na wewngtrz-
ny kat oka (ryc. 3).

Przed zastosowaniem lekow w aerozolu na
btone¢ Sluzowa nosa nalezy oczysci¢ nos, np. przeptu-
kujac jego jamy roztworem wody morskiej lub soli
fizjologiczne;.

Nowoczesne glikokortykosteroidy stosowane
do nosa w standardowych dawkach sa pozbawione
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Rycina 3. Prawidlowa aplikacja donosowych lekow

w sprayu [20].
A
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dziatania ogdlnoustrojowego i moga by¢, podobnie jak
w astmie, stosowane przewlekle.

Stosujac dnGKS, nie skupiamy si¢ tylko na usu-
nieciu objawow, ale majac do dyspozycji bardzo nowo-
czesne 1, co wazne, bezpieczne preparaty, mozemy po-
wstrzymac proces zapalenia alergicznego i zmniejszy¢
ryzyko powiktan. Leki przeciwhistaminowe zajmujg
nadal bardzo wazne miejsce w leczeniu schorzen aler-
gicznych blony §luzowej nosa, jednak to miejscowo
dziatajace glikokortykosteroidy sa obecnie uznawa-
ne za podstawe terapii alergicznego zapalenia btony
Sluzowej nosa. Pelne dzialanie dnGKS odczuwalne
jest przez chorych po kilku dniach stosowania lekow,
dlatego w poczatkowym okresie leczenia nalezy row-
noczesnie zastosowac leki zmniejszajace obrzek btony
sluzowej nosa (miejscowo lub ogdlnie) oraz leki prze-
ciwhistaminowe (donosowo lub doustnie). Dzigki po-
Taczeniu dziatania dnGKS oraz LP uzyskujemy znacz-
nie lepszy efekt terapeutyczny.

Zestawienie dostepnych w Polsce donosowych
glikortykosteroidow:

— beklometazon (50 pg na dawke)

— budezonid (32 i 64 pg na dawke oraz 50 pg
na dawke)

— propionian flutykazonu (50 pg na dawke
oraz w formie kropli 400 pg na dawke)

— furoinian mometazonu (50 pg na dawke)

— furoinian flutykazonu (27,5 ng na dawkg).

Trzy ostatnie leki charakteryzuja si¢ kilkadzie-
sigt razy nizsza biodostgpnoscig niz starsze preparaty
(w przypadku furoinianu i propionianu flutykazo-
nu oraz furoinianu mometazonu biodostepnos¢ jest
ponizej 0,5%).

Wysoka skuteczno$§¢ dnGKS zostata potwier-
dzona w wielu badaniach naukowych. W opublikowa-
nej w renomowanym czasopismie naukowym ,,Lancet”
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pracy zamieszczono zestawienie korzysci, jakie odnosi
chory ze stosowania poszczegélnych grup lekow
(tab. 1). Wspotczynnik NNT oznacza liczbe osob, ktore
nalezy leczy¢, aby jedna osoba odczuta poprawe stanu
zdrowia. Oczywiscie, moéwiac o poprawie, laryngo-
log ma na mysli nie tylko ustapienie kichania, $wigdu
nosa czy wodnistej wydzieliny, ale rowniez ustgpienie
procesu zapalnego objawiajacego si¢ obrzgkiem i za-
czerwienieniem blony $luzowej malzowin nosowych.
Lekarz rodzinny lub specjalista w innej dziedzinie niz
otorynolaryngologia w ocenie skuteczno$ci leczenia
czesto opiera si¢ na odczuciach chorego, pomijajac tak
wazne elementy, jak zachowanie prawidtowej drozno-
$ci nosa, ujs¢ zatok czy trabek stuchowych.

Tabela 1. Korzysci ze stosowania poszczegolnych
grup lekow w terapii alergicznego niezytu nosa (na
podst. [21]).

| Korzysci | NNT
Leki przeciwhistaminowe
Srednia dla grupy | 0,07 | 15,2
Donosowe glikokortykosteroidy w aerozolu
Srednia dla grupy | 0,23 4,4
Donosowe leki przeciwhistaminowe
Azelastyna (raz dziennie) 0,16 6,3
Azelastyna (2 razy dziennie) 0,20 5,0
Inne
Montelukast 0,07 14,3
Omalizumab 0,08 12,3
Immunoterapia 0,22 4,6

NNT - liczba pacjentow, ktorych trzeba leczy¢, aby 1 pacjent odczut poprawe.

Wedlug aktualnych zalecen ARIA 2010
i PoSLeNN 2014 ,,podstawa leczenia umiarkowane-
go i ciezkiego okresowego ANN oraz kazdego prze-
wleklego ANN powinny byé miejscowo dzialajace
donosowe glikokortykosteroidy” [2, 4].

Kromony

Obecnie skuteczno$¢ kromonow w ANN jest
kwestionowana, zwlaszcza w poréwnaniu z dnGKS
i lekami przeciwhistaminowymi. Badania poréwnaw-
cze przeprowadzone u chorych na okresowy alergiczny
niezyt nosa wykazaly znacznie wickszg skutecznosc
dnGKS 1 lekéw przeciwhistaminowych stosowanych
miejscowo niz kromoglikanu. Zarowno kromoglikan,
jak 1 nedokromil sg bezpieczne i niemal catkowicie
pozbawione dziatan ubocznych, jednak z uwagi na
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konieczno$¢ przyjmowania preparatu 4—6 razy dzien-
nie nie uzyskuje si¢ dobrej wspotpracy chorego i majg
one ograniczone zastosowanie, gtownie u tych chorych,
u ktorych nie mozna zastosowac innych grup lekéw.

Alfa-mimetyki (leki obkurczajace naczynia
krwiono$ne blony $luzowej nosa)

Leki w aerozolu moga si¢ przedosta¢ jedynie do
tych fragmentow jam nosa, ktdre sg drozne, do ktorych
przedostaje si¢ powietrze w trakcie wdechu. Zastoso-
wanie lekéw donosowych (np. miejscowo dziatajacych
glikokortykosteroidow czy lekow przeciwhistamino-
wych) do niedroznych przewoddéw nosowych prowadzi
do depozycji stosowanego leku wylacznie w przed-
sionku jamy nosowej. Z jednej strony przy takim dzia-
faniu nie uzyskujemy oczekiwanego efektu terapeu-
tycznego (lek nie dostaje si¢ do blony $luzowej nosa
objetej procesem zapalenia alergicznego), a z drugiej
— zdeponowanie calej dawki zastosowanego preparatu
w przedsionku nosa moze si¢ przyczyni¢ do wystapie-
nia dziatan ubocznych (np. wysychania i uszkodzenia
btony sluzowej nosa, a nawet krwawienia).

Uaktualniony w 2010 r. dokument ARIA
w pkt 27 [4] wyraznie wskazuje, aby lekarze nie prze-
pisywali dzieciom z alergicznym zapaleniem btony
sluzowej nosa lekow obkurczajacych naczynia krwio-
nos$nie blony S$luzowej nosa. Zaleca tez rodzicom,
aby takich lekow nie stosowali u swoich dzieci. Tym
samym ta grupa lekow wedlug zalecen ARIA 2010
nie powinna by¢ stosowana u dzieci z ANN. ,,U doro-
stych z ANN i ze znacznym ograniczeniem droznosci
nosa sugerujemy krotkotrwate (nie diuzej niz 5 dni,
lepiej krocej) stosowanie donosowo lekow obkurcza-
jacych naczynia btony §luzowej jednocze$nie z innymi
lekami. Sugerujemy, aby dzieciom w wieku przed-
szkolnym lekarze nie przepisywali i rodzice nie poda-
wali donosowo lekow obkurczajacych naczynia blony
sluzowej” [4].

Tymczasem leki sympatykomimetyczne zasto-
sowane pod kontrolg lekarza przez kilka pierwszych
dni terapii moga przywrdci¢ fizjologiczng drozno$é
przewoddéw nosowych i umozliwi¢ skuteczng aplikacje
do jam nosa innych lekow podawanych drogg wziewna
(np. glikokortykosteroidéw i lekéw przeciwhistami-
nowych). Z praktycznego punktu widzenia krétko-
trwale zastosowanie lekow obkurczajacych naczynia
krwionos$ne btony §luzowej ma olbrzymie znaczenie
dla poprawy samopoczucia chorego, ulatwia penetra-
cj¢ innych lekéw donosowych oraz — dzigki zniesieniu
blokady uj$¢ zatok przynosowych i trabki stuchowej
— zapobiega powiklaniom w postaci zapalenia zatok
przynosowych i zapaleniu ucha $rodkowego.

Alergoprofil
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Leki przeciwcholinergiczne

Wydzielina blony §luzowej nosa powstaje
w przednich gruczotach surowiczych, gruczotach $lu-
zowo-surowiczych (zatokowych — w mniejszej ilosci)
oraz jako przesgcz surowiczy w komorkach kupko-
wych. Wszelkie czynniki dziatajace draznigco na btong
$luzowa nosa moga powodowac nasilenie wydzielania
sluzu.

Zwigkszona ilo$¢ $luzu jest najczesciej wyni-
kiem nasilonego wydzielania gruczotow $luzowo-su-
rowiczych, unerwionych przez nerwy przywspotczul-
ne. Objawy nadczynno$ci przywspotczulnej (choli-
nergicznej) powstaja za posrednictwem receptorow
muskarynowych M1 i M3 (dominuja w btonie §luzo-
wej nosa), na ktére to dziata neurotransmiter — acety-
locholina. W leczeniu objawowym odczynoéw blony
sluzowe] przebiegajacych z wydzielaniem znacznej
ilosci wydzieliny $luzowej zastosowanie znalazty
czwartorzedowe pochodne atropiny — bromek ipratro-
pium i bromek oksytropium. Nie maja one wpltywu na
droznos¢, $wiad i kichanie, a ich dziataniem ubocz-
nym moze by¢ sucho$¢ blony $luzowej nosa. Dzia-
fanie tych substancji jest krotkotrwale, stosuje sie je
u dorostych (od 18. r.z.), zwykle doraznie, objawowo
lub 34 razy dziennie; bromek ipratropium w dawce
20 pg do kazdego nozdrza 4 razy dziennie (maksy-
malnie 320 ug). W Polsce dostepny jest (rejestracja od
18. r.z.) preparat ztozony, zawierajacy oksymetazoling
i bromek ipratropium.

Roztwory NaCl i wody morskiej

W przebiegu procesu alergicznego w btonie §lu-
zowej zaburzony jest réwniez ruch rzgsek i transport
$luzowo-rzeskowy w obrebie jam nosa, tym samym
uposledzony jest mechanizm usuwania zanieczyszczen
(W tym alergendw) z btony §luzowej nosa.

Duze znaczenie w leczeniu ANN ma usuni¢cie
alergendw osadzajacych si¢ na btonie $luzowej jam
nosa, a zatem zmniejszenie ilosci alergenu oddziatuja-
cego na btong §luzowsa oraz skrocenie czasu kontaktu
alergenu z btong §luzowa. W obu mechanizmach do-
chodzi do mniejszej penetracji alergenu do blony $lu-
zowej nosa. U osob zdrowych, z nieuszkodzona btong
sluzowa nosa, usuwanie alergenow i innych czaste-
czek osadzonych na blonie §luzowej nosa odbywa si¢
z wykorzystaniem transportu sluzowo-rz¢skowego. Do
prawidlowego usuwania zanieczyszczen z btony §luzo-
wej nosa niezbedny jest jednak zaréwno prawidlowy
sktad $luzu, jak i sprawnie dzialajacy aparat rzeskowy.
W przypadku chorych z objawami ANN, z uwagi na
rozwinigcie si¢ procesu zapalnego w blonie $luzowej
nosa, dochodzi do uposledzenia naturalnych mecha-
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nizméw usuwania alergenow z blony sluzowej. Ruch
rzesek jest znaczaco uposledzony, sa one czgsto nawet
catkowicie porazone. U 0s6b z rozwini¢ta reakcja aler-
giczng dochodzi rowniez do zmian w sktadzie §luzu na
blonie $luzowej nosa. Zastosowanie lekéw przeciw-
histaminowych prowadzi do zwigkszenia ggstosci
Sluzu, co pogarsza czynno$¢ aparatu rzeskowego,
a tym samym usuwanie alergenow i innych zanieczysz-
czen z blony §luzowej. Wydaje si¢, ze zmniejszenie
gestosci §luzu po zastosowaniu roztworu izotonicznego
wody morskiej jest jednym z czynnikéw prowadzacych
do poprawy czynno$ci termicznej i nawilzania blony
sluzowej nosa.

Chorym z alergicznym niezytem nosa poza
stosowaniem leczenia farmakologicznego (leki prze-
ciwhistaminowe doustnie i donosowo oraz donosowe
glikokortykosteroidy) zaleca si¢ zatem usuwanie aler-
genu osadzonego na blonie $luzowej nosa (przepluka-
nie jam nosa roztworem wody morskiej lub soli fizjo-
logicznej) [2].

Oczyszczenie btony §luzowej z zanieczyszczen,
strupow 1 gestego $luzu uniemozliwiajacego penetro-
wanie lekow podawanych donosowo (miejscowe leki
przeciwhistaminowe i glikokortykosteroidy) stanowi
jeden z zasadniczych elementéw procesu leczenia.
Podawanie lekéw donosowych u chorych z gestag lub
zasychajaca wydzieling w jamach nosa bez ich wczes-
niejszego oczyszczenia (przeplukania) prowadzi do
znacznego zmniejszenia skutecznosci leczenia z uwagi
na brak mozliwos$ci wchtonigcia si¢ substancji czyn-
nych z powierzchni blony $luzowe;.

Swoista immunoterapia alergenowa

Swoista immunoterapia alergenowa (SIT) jest
jedyna metodg leczenia przyczynowego ANN, mody-
fikujaca przebieg choroby alergicznej. Polega ona na
podawaniu stopniowo wzrastajacych dawek alergenu
choremu, u ktorego stwierdzono IgE-zalezne uczulenie
na ten alergen, w celu uzyskania tolerancji immunolo-
gicznej 1 klinicznej. Standardy postgpowania w swoistej
immunoterapii alergenowej zawarte sa w dokumentach
opracowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO), Europejska Akademig¢ Alergologii i Immuno-
logii Klinicznej (EAACI) oraz Polskie Towarzystwo
Alergologiczne (PTA), ktorych gremia naukowe reko-
menduja stosowanie tej metody terapeutycznej [2].

Swoista immunoterapia alergenowa stanowi
swoistg odpowiedz immunologiczna, zarbwno w za-
kresie mechanizméw humoralnych, jak i komoérko-
wych, i wplywa na odpowiedz limfocytéw T na kontakt
z alergenem. Najistotniejszym elementem warunkuja-
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cym pojawienie si¢ tolerancji na alergen pod wpltywem
SIT jest tworzenie alergenowo swoistej subpopulacji
limfocytow T regulatorowych (T, gtéwnie produ-
kujacych interleuking 10 (IL-10) oraz transformujacy
czynnik wzrostu (TGF-B). Pod wptywem SIT docho-
dzi do zmiany klas produkowanych przez limfocyty B
przeciwcial: z alergenowo swoistych IgE na IgG4, IgG1
oraz IgA. Obserwowane sg réwniez zmiany w akty-
wacji, czasie przezycia i migracji do tkanek komodrek
zaangazowanych w odpowiedz alergiczna: mastocy-
tow, bazofilow i eozynofilow, oraz zmniejszenie wy-
dzielania przez nie pod wptywem kontaktu z alergenem
mediatorow, cytokin i czynnikéw chemotaktycznych.
Swoista immunoterapia alergenowa wptywa zaroéwno
na wezesna, jak i po6zna fazg reakcji alergicznej [22].

SIT rekomendowana jest przede wszystkim
u chorych z ANN o przebiegu przewleklym lub okre-
sowym, umiarkowanym lub ci¢zkim oraz gdy nie
jest mozliwe unikanie kontaktu z alergenem czy brak
pelnej skutecznosci leczenia farmakologicznego.
Wskazaniami do SIT sa rowniez wystgpowanie powaz-
nych objawow ubocznych farmakoterapii oraz brak ak-
ceptacji dlugotrwatego leczenia farmakologicznego ze
strony chorego. Ze wzgledu na dziatanie prewencyijne,
modyfikujgce naturalny przebieg choroby, swoista im-
munoterapia alergenowa powinna by¢ wdrazana takze
u chorych z tagodniejsza postacig choroby lub dobrze
kontrolowang farmakoterapia [22].

W miedzynarodowych wytycznych zaleca si¢
leczenie swoistg immunoterapig alergenowa przede
wszystkim chorych uczulonych na alergeny pytku
rodlin i roztoczy kurzu domowego. Mozna rozwa-
zy¢ zastosowanie tej procedury u chorych uczulonych
na alergeny pochodzenia zwierzecego lub alergeny
grzybow plesniowych (Alternaria, Cladosporium) [22].

Przeciwwskazania do wdrozenia swoistej im-
munoterapii alergenowej obejmuja przede wszystkim
ciezkie choroby uktadowe, choroby o tle autoimmuno-
logicznym, niedobory immunologiczne oraz nowotwo-
ry ztosliwe. Ze wzgledu na ryzyko wystapienia reakcji
anafilaktycznej, jako dziatania niepozadanego w prze-
biegu SIT, i wynikajaca z tego konieczno$¢ podania
adrenaliny zazywanie przez chorego lekow z grupy
blokeréw receptorow P nalezy réwniez do przeciw-
wskazan [22].

Za decyzje o zaleceniu swoistej immunotera-
pii alergenowej i prowadzenie jej odpowiedzialny
jest specjalista alergolog [22].

W przebiegu swoistej immunoterapii alergen
podawany jest w postaci szczepionek alergenowych,
wystandaryzowanych pod wzgledem alergenéw gltow-
nych, otrzymywanych przede wszystkim na bazie eks-
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traktow alergenowych z ziaren pytku roslin, roztoczy
kurzu domowego, grzybow mikroskopowych (m.in.
Alternaria) czy materialu pochodzenia zwierzecego
lub tez na bazie rekombinacji DNA [22].

Procedura polega na wielokrotnym, regularnym
podawaniu stopniowo wzrastajacych dawek prepara-
tow alergenowych metoda klasyczna aplikacji pod-
skornej lub w szczepionce przygotowanej do podawa-
nia podjezykowego. Inne, alternatywne drogi podania
alergenu, takie jak droga donosowa lub doweztowa, nie
sa dotychczas wykorzystywane w praktyce. Szczepion-
ke podaje si¢ w kilku mozliwych schematach leczenia.
Leczenie trwa od 3 do 5 lat.

Skuteczno$¢ swoistej terapii alergenowej

Dowodoéw na efektywnos¢ SIT w leczeniu aler-
gicznego niezytu nosa dostarczyly liczne randomizo-
wane badania kliniczne, kontrolowane placebo. Doku-
ment Wytyczne postepowania w alergicznym niezycie
nosa — ARIA 2010, odnoszac si¢ do medycyny opartej
na faktach (EBM, Evidence Based Medicine), sugeruje
stosowanie swoistej immunoterapii podawanej droga
podskorng w leczeniu zaréwno sezonowego (okreso-
wego) niezytu nosa wywotanego alergenami pytku
ro$lin, jak i catorocznego (przewleklego) niezytu nosa
wywolanego alergenami roztoczy kurzu domowego
u dzieci i u dorostych [4]. Autorzy dokumentu ARIA
2010 [4] sugeruja stosowanie swoistej immunoterapii
alergenowej podawanej droga podjezykowa w leczeniu
alergicznego niezytu nosa wywotanego przez alergeny
pytku roslin zaréwno u dzieci, jak i u dorostych. Zasto-
sowanie swoistej immunoterapii alergenowej podawa-
nej droga podjezykowa w przebiegu uczulenia wywo-
fanego alergenami roztoczy kurzu domowego sugero-
wane jest gldwnie u dorostych [4].

Kompleksowe leczenie ANN

Dobér lekéw uzalezniony jest od stopnia na-
silenia i rodzaju objawow. Te same objawy chorobo-
we sa diametralnie roéznie interpretowane przez rézne
osoby w zalezno$ci od ich zawodu, wieku, a nawet
plci. Jesli wizyta chorego przypada na okres bezobja-
wowy, mozliwe jest zaplanowanie kompleksowego le-
czenia (obejmujacego edukacje, karencje alergenowa,
ewentualnie immunoterapi¢ swoista oraz odpowiednio
wczesne zastosowanie farmakoterapii).

W dokumencie PoSLeNN sugeruje si¢, aby le-
czenie (szczeg6lnie dnGKS) rozpocza¢ na 10-14 dni
przed wystapieniem pierwszych objawow chorobo-
wych (przed przewidywana ekspozycja na alergen)
i kontynuowaé przez caty okres ekspozycji (nawet
wiele miesiecy) [2]. W tym celu mozna skorzystac
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z kalendarzy pylenia roslin lub poinstruowac chorego,
aby rozpoczal przyjmowanie zaleconych lekéw po
uzyskaniu informacji o wystgpieniu $rednich stezen
pytku uczulajacych go roslin lub najpdzniej w dniu
pojawienia si¢ pierwszych objawow chorobowych.
Pozwoli to na wykorzystanie efektu profilaktycznego
dzialania lekow i w wielu przypadkach moze zapobiec
pojawieniu si¢ objawdéw chorobowych. Tym samym
nalezy dazy¢ do planowania termindéw wizyt chorych
na ANN w okresie bezobjawowym, poprzedzajacym
sezon objawow.

Zaktualizowane zalecenia ARIA 2010 wskazu-
ja dnGKS jako zasadnicza grupe lekéw stosowanych
w leczeniu ANN zaréwno u dzieci, jak i dorostych
w przypadkach umiarkowanego i ci¢zkiego niezytu
nosa oraz kazdego przewleklego niezytu nosa [2].
Chory cierpigcy na alergiczny niezyt nosa i spojo-
wek zglasza si¢ zwykle do lekarza jedynie w okresie
najwickszego nasilenia dolegliwosci chorobowych,
tymczasem proces zapalenia alergicznego toczy si¢
w tkankach eksponowanych na alergeny przez caly
okres kontaktu z alergenem. Dlatego niezbedne jest,
podobnie jak w przypadku leczenia astmy, zastosowa-
nie jako podstawy leczenia donosowych glikokorty-
kosteroidow. W przypadku gdy objawy utrzymuja si¢
pomimo stosowania donosowych glikokortykostero-
idow oraz w sytuacji gdy chory zglasza wystgpowanie
objawow nie tylko ze strony nosa i oczu, lecz takze
gardia i skory, racjonalne wydaje si¢ zastosowanie le-
czenia skojarzonego obejmujacego zarowno dnGKS,
jak 1 leki przeciwhistaminowe. Gdy chory zgtasza si¢
z cigzkimi objawami, ktorym towarzyszy niedroznosc¢
przewodow nosowych, niezbedne jest wlaczenie lekow
obkurczajacych naczynia krwionos$ne blony $§luzowe;j
nosa. Dopiero po kilkunastu minutach od udroznienia
przewodow nosowych i oczyszczeniu jam nosa z zale-
gajacej wydzieliny za pomocg roztworéw wody mor-
skiej lub soli fizjologicznej nalezy podawac leki dono-
sowo. Niedrozno$¢ przewodow nosowych uniemozli-
wia bowiem penetracj¢ substancji czynnej do jam nosa.

W 2010 r. Benninger i wsp. opublikowali duza
metaanalize¢ obejmujaca 54 badania kontrolowane
placebo, do ktorych wiaczono 14 000 dorostych
1 1580 dzieci chorych na ANN [23]. Autorzy przeana-
lizowali skuteczno$¢ donosowych i doustnych lekow
przeciwhistaminowych, lekéw antyleukotrienowych,
dnGKS 1 placebo w leczeniu ANN. Analizie poddano
wplyw poszczegdlnych grup lekow na TNSS (fotal
nasal symptoms score), obejmujacy sume wszystkich
objawdw zglaszanych przez chorych na ANN, oraz
wplyw lekow na poszczeg6élne objawy: uposledzenie
droznos$ci nosa, $§wiad nosa, kichanie, wyciek z nosa.
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Analizujac wplyw réznych grup lekow stoso-
wanych przez 2 tygodnie na wszystkie objawy (TNSS)
u chorych na ANN w ww. 54 badaniach, stwierdzono
najwyzsza skutecznos¢ dnGKS. Pozostate grupy lekow
jedynie nieznacznie przewyzszaly w swym dziataniu
plecebo (ryc. 4).

Jednak analiza poszczegolnych objawow ocenia-
nych osobno, tj. uposledzenia droznos$ci nosa, §wiadu
nosa, kichania, wycieku z nosa, wykazata znaczne

Rycina 4. Efektywnosc leczenia po 2 tyg. — analiza
54 badan kontrolowanych placebo (ponad 14 000
dorostych, 1580 dzieci) (na podst. [23]).
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Pogrubiona linia przedstawia mediang, punkty koricowe odpowia-
daja wartosciom minimalnym i maksymalnym.

NAH — donosowe leki przeciwhistaminowe (dnLP)

OAH - doustne leki przeciwhistaminowe (LP)

LTRA - leki antyleukotrienowe

INS - donosowe glikokortykosteroidy (dnGKS)

dnGKS znamiennie skuteczniejsze niz pozostate grupy lekow,
p < 0,005 dnGKS vs inne leki w ANN.

Rycina 5. Zmiana w nasileniu poszczegolnych
objawow nosowych pod wplywem leczenia w okre-
sie 2-tygodniowej obserwacji chorych z sezonowym
alergicznym niezytem nosa (na podst. [23]).
A. Uposledzenie droznosci nosa: % zmiany w stosunku do poziomu
wyjsciowego w ciggu 2 tygodni leczenia.
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Blokada nosa. Nieparametryczny test Kruskall Wallis: p = 0,007 na
korzys¢ glikokortykosteroidéw donosowych vs inne grupy lekow.
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roznice skutecznosci ocenianych grup lekow w zakre-
siec zwalczania objawdéw ANN (ryc. 5). O ile dnGKS
okazaly si¢ bezkonkurencyjne w usuwaniu objawu
blokady nosa (ryc. 5, cze$¢ A) i znacznie skuteczniejsze
w usuwaniu kichania od dnLP (ryc. 5, cz¢$¢ C), o tyle
w przypadku $§wiadu nosa najwyzsza skuteczno$¢ wy-
kazywaty doustne leki przeciwhistaminowe (ryc. 5,
cze$¢ B). Wptyw dnGKS na objawy wycieku nosa po
2-tygodniowym stosowaniu byl jedynie nieznacznie
lepszy niz doustnych LP (ryc. 5, czg$¢ D).

Podstawa leczenia tagodnego okresowego
ANN s3 leki przeciwhistaminowe drugiej generacji
bez dziatania sedatywnego.

Nalezy pamigtac, ze aktualne wytyczne [2, 4]
wskazuja dnGKS oraz LP jako zasadnicze grupy
lekow stosowanych w ANN.

B. Swiad nosa: % zmiany w stosunku do poziomu wyjéciowego

w ciggu 2 tygodni leczenia.
0+

-138
204
-234
30
=347

-389
40

.50

-60

T T T T
NAH OAH INS placebo
n=7 n=3 n=>5 n=8
Swiad nosa. Nieparametryczny test Kruskall Wallis: p = 0,04 na korzys¢
glikokortykosteroidéw donosowych vs placebo.

C. Kichanie: % zmiany w stosunku do poziomu wyjsciowego w ciggu
2 tygodni leczenia.
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Kichanie. Nieparametryczny test Kruskall Wallis: p = 0,02 na korzys¢
glikokortykosteroidéw donosowych vs placebo i donosowe leki
przeciwhistaminowe.
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D. Wyciek z nosa: % zmiany w stosunku do poziomu wyjsciowego 4.
w ciggu 2 tygodni leczenia.
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