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Streszczenie: Niezyt nosa jest schorzeniem dotykajagcym 200 milionéw ludzi na Swiecie. W ciggu ostatnich 30 lat w Europie, a takze w USA aler-
giczny niezyt nosa stat sie najczestsza przewlektg chorobg zapalng (nieinfekcyjng) drég oddechowych zaréwno u dorostych, jak i u dzieci. Od wielu
lat dgzy sie do ujednolicenia nazewnictwa poszczegdinych rodzajow niezytu nosa oraz do zaproponowania jednolitych schematow leczenia alergicz-
nego niezytu nosa. Waznym krokiem w tym kierunku byta publikacja dokumentu ARIA. Autorzy prezentujg schematy leczenia alergicznego niezytu
nosa zaproponowane przez europejskie i amerykariskie towarzystwa naukowe.

Abstract: More than 200 million people all over the world suffer from rhinitis. During the last 30 years in Europe as well as in the USA, allergic rhi-
nitis has become the most common chronic noninfectious inflammatory disease of respiratory tract in adults and children. The uniform guidelines
for proceedings in allergic rhinitis have been sought for many years. ARIA document has become an important step towards it. The authors present
treatment guidelines for allergic rhinitis developed by European and American scientific societies.
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Wstep i definicje Objawami alergicznego niezytu nosa sg [1, 2]:

Zapalenie btony sluzowej nosa jest schorze- * wyciek wodnistej wydzieliny z nosa
niem, na ktore cierpi ok. 200 mln ludzi na $wiecie. Na * uposledzenie droznosci nosa
przestrzeni ostatnich 30 lat zarowno w Europie, jak * $wiad nosa oraz kichanie
i w USA alergiczny niezyt nosa stat si¢ najczesciej wy- * objawy S$wiadu, zaczerwienienia 1 tzawienia

oczu — ustgpujace samoistnie lub pod wplywem
leczenia.

stepujaca przewlekla chorobg zapalna (nieinfekcyjna)
drog oddechowych u dorostych i dzieci.
Alergiczny niezyt nosa (ANN) wedlug do-

kumentéw ARIA (Allergic rhinitis and its impact on Podstawowa funkcja nosa to posredniczenie

asthma) [1] 1 PoSLeNN (Polskie Standardy Leczenia
Niezytow Nosa) [2] to klinicznie jawna choroba nosa,
powstajaca po ekspozycji na alergen, w wyniku zalez-
nego od przeciwcial E (IgE) zapalenia blony $luzowej
tego narzadu.

w wymianie gazowej. Bardzo wazna rola tego narzadu
jest zabezpieczenie drog oddechowych przed wptywem
warunkow atmosferycznych oraz zanieczyszczen fizy-
cznych i chemicznych zawartych we wdychanym po-
wietrzu [3]. W zwigzku z powyzszym objawéw ANN
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nie nalezy rozpatrywaé jako pojedynczych sympto-
méw. Wystgpienie u pacjenta wodnistej wydzieliny
z nosa, kichania czy blokady nosa powinno by¢ dla
nas impulsem do podjecia diagnostyki oraz komplek-
sowego leczenia. Chory zglaszajacy si¢ do lekarza z —
jak czgsto sadzi — banalnym objawem ANN powinien
zosta¢ poinformowany przez niego o konsekwencjach
uposledzenia fizjologicznych funkcji nosa. Nadrzed-
nym celem terapii ANN nie jest usuwanie pojedyn-
czych objawow przez dorazne zastosowanie farma-
koterapii, ale kompleksowe leczenie zapobiegajace
rozwojowi choroby i wystgpieniu powiktan ze strony
innych narzadow.

Objawy u pacjenta z ANN, wystepujace w naj-
gorszym — jego zdaniem — miesigcu, to wedtug czesto-
Sci wystepowania [4]:

» Dblokada nosa

* uczucie sptywania wydzieliny po tylnej $cianie
gardia

* powtarzajace si¢ chrapanie

* lzawienie oczu

* wodnista wydzielina z nosa

» zaczerwienienie lub §wiad oczu

» $wiad blony $luzowej nosa

» kaszel

* uposledzenie zmystu powonienia

*  bdl glowy

+ $wiad gardla

*  bdl lub uczucie ucisku w gardle

*  bol lub blokada uszu

* krwawienie z nosa.

Leczenie alergicznego niezytu nosa

W ostatnich latach opublikowano kilka waznych
dokumentow stworzonych w celu utatwienia i uprosz-
czenia diagnostyki oraz leczenia ANN, w ktérych za-
mieszczono z pozoru podobne, a jednak réznigce sig
schematy leczenia. Najwigksze roznice sa widoczne
w podejsciu do leczenia ANN w USA i w Europie.

Wtasne wytyczne opublikowata zaréwno Eu-
ropejska Akademia Alergologii i Immunologii Kli-
nicznej, jak i Amerykanska Akademia Otolaryngolo-
gow Chirurgow Glowy i Szyi. Koncepcje naukowcow
i praktykow ze wszystkich kontynentow spaja Swiato-
wa Organizacja Alergii (WAO, World Allergy Organi-
zation) [5].

Biala Ksiega Alergii (2011-2012) opublikowana
przez WAO

Dokument ma szczegélne znaczenie, ponie-
waz zostal zaadresowany zaréwno do lekarzy prakty-
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kéw, jak 1 do osob zajmujacych si¢ organizacja opieki
zdrowotnej decydujacych o caloksztalcie opieki nad
chorymi z ANN. Jest szczegélnie istotne, aby jasno
okresli¢, jak powinna przebiega¢ wspotpraca migdzy
lekarzem rodzinnym a lekarzem specjalista z zakresu
alergologii i laryngologii. Zwlaszcza w przypadku
stwierdzenia braku skuteczno$ci zastosowanej terapii
niezbedna jest konsultacja specjalisty otolaryngologa,
ktéry dokona doktadnej oceny jam nosa poprzez wyko-
nanie badania endoskopowego/fiberoskopowego nosa,
ewentualnie doktadnego badania rynoskopowego.

Najwazniejsze zagadnienia zaprezentowane
w Bialej Ksiedze Alergii WAO

,Postepowanie w ANN polega na edukacji
chorego, dziataniach kontrolujacych wptywy srodowi-
ska, farmakoterapii i immunoterapii swoistej” [5] — to
stwierdzenie $wiadczy o koniecznos$ci innego niz tylko
leczenie objawowe spojrzenia na pacjenta z ANN 1 na
otaczajace go srodowisko. Wazne jest, aby zarzadzaja-
cy opieka zdrowotng rozumieli koniecznos¢ komplek-
sowego podejscia do schorzen alergicznych 1 wlaczali
do $wiadczen gwarantowanych dzialania edukacyjne,
a nie jedynie farmakoterapig.

To prawda, ze autorzy uznaja kluczowa rolg
farmakoterapii w leczeniu alergii: ,,Farmakoterapia
jest podstawa leczenia chorob alergicznych, poniewaz
jej zastosowanie nie tylko przynosi kontrolg objawow
choroby, ale takze poprawia jako$¢ zycia” — jednak nie
mozna zapominac¢ o edukacji chorego i probie zmniej-
szenia ekspozycji na rozpoznany alergen. Oto jedno
z zalecen Bialej Ksiegi WAO: ,Nalezy zidentyfiko-
wac lokalne zewnetrzne i wewnatrzdomowe alergeny
i zanieczyszczenia, ktére moga wywotywaé choroby
alergiczne i zaostrza¢ ich przebieg” [5]. W odniesieniu
do monitorowania st¢zenia alergenow zewnetrznych,
takich jak alergeny pytku roélin i spor grzybowych,
Polska nalezy do czotowki europejskiej. Od ponad
20 lat w telewizji i od samego poczatku istnienia Inter-
netu w Polsce rowniez w tym medium (np. na stronie
alergen.info.pl) publikowane sa komunikaty o aktual-
nym i prognozowanym stezeniu pytku roslin. Nieste-
ty nalezymy do czotéwki europejskiej, rowniez jesli
chodzi o zanieczyszczenie Srodowiska.

Watpliwosci czegsto budzi mozliwo$¢ rozpo-
znania alergicznego niezytu nosa przez lekarzy spe-
cjalizacji innej niz alergologia oraz ordynowania przez
nich refundowanych w ANN lekow. Wydaje sig, ze
dokument WAO daje na to pytanie jasng odpowiedz:
,Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej odgrywaja
wazng rolg w pierwszej linii postgpowania medycz-
nego. Musza postawi¢ wstgpna diagnoze, rozpoczac
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leczenie i monitorowaé chorego” [5]. Dla wigkszo-
$ci z nas jest oczywiste, ze chory zglaszajacy si¢ do
lekarza, w tym do lekarza POZ, oczekuje nie tylko
przeprowadzenia badan diagnostycznych i ustalenia
rozpoznania, ale takze przede wszystkim — skuteczne-
go leczenia. W dokumencie WAO rola alergologa jest
réwniez jasno okreslona: ,,Alergolodzy sa wyszkoleni
w zakresie stawiania specyficznego rozpoznania i le-
czenia chorych na alergie, szczeg6lnie z umiarkowa-
nym lub cigzkim nasileniem choroby” [5]. W duzej
mierze to na specjalistach z zakresu alergologii spo-
czywa zadanie zapewnienia choremu specjalistycznej
diagnostyki i specyficznej immunoterapii alergenowe;.

Niezwykle ciekawe jest, ze alergolodzy bedacy
autorami Biatej Ksiggi Alergii juz w 2011 r. przygo-
towywali nas na ewentualne spotkanie z problemami
zdrowotnymi w grupie migrantdow. W dokumencie
czytamy: ,,Lekarze powinni by¢ $wiadomi, ze osoby
migrujace, zwlaszcza z krajow rozwijajacych si¢ do
bardziej rozwinigtych, obcigzone sg zwigkszonym ry-
zykiem nabycia choroby alergicznej i astmy oraz ze
wplyw ten zalezy od wieku i czasu. Wczesny wiek
zycia 1 dluzszy czas przebywania w nowym kraju
zwigkszaja prawdopodobienstwo rozwinigcia si¢ atopii
i astmy” [5].

Zalecenia dotyczace leczenia ANN w Polsce
i Europie
Podstawowe zasady leczenia alergiczne-
go niezytu nosa wedlug dokumentow ARIA [1]
i PoOSLeNN [2] obejmuja:
» unikanie alergenu (zawsze, gdy jest to mozliwe)
» edukacje chorego i jego rodziny (zawsze)
* swoista immunoterapi¢ alergenowa (prowadzo-
ng przez specjaliste)
» farmakoterapig, ktora ma by¢ bezpieczna, sku-

teczna i tatwa w zastosowaniu.

Dokumenty ARIA i PoSLeNN sa zbiezne, po-
niewaz polskie standardy uwzglednity wigkszos¢
zalecen zawartych w dokumencie ARIA.

Objawy lagodne okresowego niezytu nosa
mozemy skutecznie opanowaé, stosujac leki przeciw-
histaminowe (LPH), zaré6wno doustnie, jak i donoso-
wo, i/lub leki obkurczajace naczynia krwionosne btony
sluzowej. Leczenie tagodnych objawdéw okresowego
niezytu nosa sprowadza si¢ do incydentalnego poda-
wania lekow — nie nalezy si¢ wiec obawia¢ powiktan
po doraznym zastosowaniu o-mimetykow (ryc. 1,
lewa kolumna). Warto zauwazy¢, ze objawy lagodne,
ktore z definicji nie przeszkadzajg choremu w codzien-
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nym zyciu, aktywnos$ci czy w nocnym wypoczynku,
rzadko bywaja przyczyna poszukiwania przez niego
pomocy lekarskiej. Pacjenci z tagodnymi objawami
ANN zwykle podejmuja samodzielne leczenie oparte
na lekach dostgpnych bez recepty.

Objawy umiarkowane i cie¢zkie okresowe-
go niezytu nosa oraz objawy lagodne przewlekle-
go niezytu nosa (ryc. 1, srodkowa kolumna) mozna
leczy¢ jedna lub kilkoma z nastepujacych grup lekow:
doustne lub donosowe leki przeciwhistaminowe, leki
obkurczajace naczynia krwiono$ne blony $luzowej
nosa, donosowe glikokortykosteroidy. W przypadku
objawow przewlektego niezytu nosa konieczna jest
kontrola chorego po 2—4 tygodniach leczenia. Oznacza
to, ze nawet znajdujacych si¢ w tej grupie pacjentow
z tagodnymi objawami nalezy obja¢ stalg opicka, jesli
objawy te sg przewlekte. Wedtug definicji ARIA [1, 6]
przewlekly alergiczny niezyt nosa oznacza wystgpo-
wanie objawow przez ponad 4 tygodnie. W tej grupie
znajda si¢ zardwno chorzy z objawami uczulenia na
alergeny wewnatrzdomowe (np. alergeny roztoczy
kurzu domowego oraz alergeny zwierzat domowych
czy plesni), jak i osoby uczulone na alergeny pytku
ro$lin, na ktére ekspozycja wystepuje przez ponad 4 ty-
godnie (np. olsza + brzoza, trawy, bylica). Jesli zasta-
nowic¢ si¢ nad tym, na ktore z alergenow jestesmy nara-
zeni krocej niz 4 tygodnie, okaze si¢, ze jedynie mono-
uczulenie na alergeny leszczyny (pylenie w niektorych
latach trwa ok. 3 tygodni) i uczulenia na alergeny pytku
debu, grabu, buka i jesionu spelniajg kryteria okreso-
wego niezytu nosa. Zaréwno olsza, jak i brzoza, a tym
bardziej trawy czy bylica, pyla ponad 4 tygodnie, zatem
wigkszos¢ naszych chorych cierpi na objawy uznawane
przez ARIA za przewlekte [7, 8].

Konsekwencje tego stanu sg najbardziej widocz-
ne w schemacie leczenia przewleklego alergicznego
niezytu nosa (ryc. 1, prawa kolumna). W przypadku
przewleklego narazenia na alergen (dtuzej niz 4 tygo-
dnie) zalecenia wskazuja na konieczno$¢ stosowania
lekow wedhug okreslonej kolejno$ci. Podstawowa grupa
lekéw zalecanych w leczeniu przewleklego niezytu
nosa sg donosowe glikokortykosteroidy (dnGKS),
a dopiero w drugiej kolejno$ci umieszczone zostaty
leki przeciwhistaminowe. Kontrola chorego z przewle-
ktym ANN powinna zosta¢ zaplanowana po 24 ty-
godniach od rozpoczgcia leczenia. W przypadku uzy-
skania poprawy stanu pacjenta leczenie powinno byc¢
kontynuowane przez ponad miesiagc (zwykle do czasu
przerwania kontaktu z alergenem, np. do zakonczenia
pylenia uczulajacej rosliny). W razie braku poprawy
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Rycina 1. Schemat leczenia ANN wedtug ARIA (za [2]).

Diagnostyka ANN Sprawdzi¢ astme, szczegdlnie u cho-
‘ ‘ rych z ciezkim i/lub przewlektym ANN
Przewlekte objawy
— o | |
tagodne Umiarkowane - ciezkie

| - ¢

(bez zalecen co do (wedtug zalecanej kolejnosci)

kolejnosci) (bez zalecen donosowe GKS
doustne LPH co do kolejno$ci) LPH lub leki przeciwleukotrienowe
lub doustne LPH
donosowe LPH lub | kontrola pacjenta po 2—4 tyg. |
illub donosowe LPH I
leki obkurczajgce na- i/lub ¢
czynia leki obkurczajgce naczynia poprawa brak poprawy
lub lub
leki przeciwleukotrie- donosowe GKS, - -
nowe lub kontynuowanie leczenia - stp ravydz,' czy pa(I:Jent'
leki przeciwleukotrienowe przez ponad miesigc stosuje sig do zaiecen
(kromony) — wyklucz infekcje lub
| inne przyczyny
przewlekty ANN
kontrola pacjenta
bo 2-AE8 v v \/
dodaj lub surowiczy blokada —
K _ zwieksz daw- katar —dodaj  dodaj leki obkurczajgce
. bra 'poprawy. L. ke donoso- ipratropium naczynia lub doustne
ZW"?"SZ?’:C;‘;?:VW"OSC wych GKS GKS krétkookresowo
poprawa:

brak skutecznosci
— skieruj do specjalisty

kontynuowac przez 1 miesigc

W razie zapalenia spojowek
dodaj
doustne LPH
lub dospojéwkowe LPH,
lub dospojoéwkowe kromony
(lub fizjologiczny roztwor soli)

Wiasciwe moze by¢ unikanie alergendéw i czynnikéw draznigcych

Rozwaz swoistg immunoterapie

w pierwszej kolejnosci nalezy rozwazy¢ inne niz ANN
rozpoznanie lub brak wspotpracy z chorym (nieprzyj-
mowanie zaleconych lekow). Jezeli dominujacym
objawem jest katar surowiczy, mozna zastosowac do-
nosowo preparat zawierajacy bromek ipratropium, gdy
za$ dominujacy objaw to blokada nosa, mozna wiaczy¢
— o ile wczesniej tego nie zrobilismy — leki obkurczaja-
ce naczynia krwionos$ne btony $luzowe;j. Jednak w razie
jakichkolwiek watpliwosci oraz braku skutecznosci le-
czenia powinno si¢ skierowac¢ chorego na konsultacje
do specjalisty (laryngologa lub alergologa).

W kazdym przypadku nalezy pouczy¢ pacjenta
o koniecznosci unikania alergenow i czynnikow draz-
nigcych, a przy wspotwystepowaniu objawdw spojow-
kowych rozwazy¢ zastosowanie doustnych — jesli nie
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zostaly wczesniej wiaczone — lub dospojowkowych
lekéw przeciwhistaminowych.

W dokumentach ARIA i PoSLeNN zaleca si¢
réwniez rozwazenie immunoterapii swoistej — jako
jedynej formy leczenia ANN majacej wplyw na natural-
ny przebieg choroby. Jest jednak wskazane, aby immu-
noterapig¢ zlecit i prowadzit specjalista alergolog [9-12].

W dokumencie opracowanym przez Amery-
kanska Akademie¢ Otolaryngologéw Chirurgow
Glowy i Szyi w 2015 r. [13] (ryc. 2) rekomenduje
si¢ w pierwszej kolejnosci stosowanie monoterapii,
a jedynie w przypadku jej nieskutecznosci dopuszcza
si¢ taczenie kilku grup lekdéw. Zalecenia te zawieraja
kilka waznych wytycznych w formie hastowe;j:
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Rycina 2. Zalecenia Amerykanskiej Akademii Otolaryngologow Chirurgéw Glowy i Szyi (na podst. [13]) .

Donosowy glikokortykosteroid (dnGKS) Doustny lek przeciwhistaminowy (LPH)
monoterapia monoterapia
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Donosowy lek przeciwhistaminowy

monoterapia (dnLPH)
J, \ l 7 l
Brak kontroli objawow Brak kontroli objawow Brak kontroli objawow
J, l l
Dodaj donosowy lek przeciwhistaminowy (dnLPH) Dodaj Dodaj
lub oksymetazoling (do 3 dni) doustny a-mimetyk donosowy glikokortykosteroid (dnGKS)
i ! !

Nie dodawaj doustnych lekéw

N ) . Rozwaz Ograniczona liczba danych
przeciwhistaminowych (LPH) ani antagonisty : ) )
. lek antyleukotrienowy 0 innych potaczeniach
receptora leukotrienowego
!

Nie dodawaj dnGKS (raczej zmien LPH

»Lekarz powinien rekomendowaé¢ dnGKS,
jesli objawy wplywaja na jakos$¢ zycia” [13].
W praktyce oznacza to, ze kazdy chory z uposledzong
drozno$cig nosa oraz umiarkowanymi i ci¢zkimi obja-
wami ANN powinien otrzyma¢ od lekarza zalecenie
stosowania dnGKS. To wskazanie jest zbiezne ze stan-
dardami europejskimi.

,Lekarz powinien rekomendowaé¢ LPH, jesli
dominuja kichanie i §wiad” [13]. To bardzo praktyczna
wskazowka, zawarta rowniez w dokumencie PoOSLeNN,
wynikajaca z koniecznosci zastosowania w takich przy-
padkach lekow przeciwhistaminowych o szybkim po-
czatku dziatania, ktore jednoczes$nie nie musza wykazy-
wac¢ wpltywu na obrzgk btony sluzowej nosa.

»Rozwaz dnLPH” [13]. To zalecenie wska-
zuje na opcjonalny wybor donosowych LPH. Tym
samym w 2015 r. w schemacie postepowania w ANN
nie uwzgledniono donosowych lekow przeciwhistami-
nowych. Okreslenie ,,rozwaz” przy dnLPH oraz okre-
$lenie ,,powinien rekomendowac” przy dnGKS i doust-
nych LPH wyraznie okresla pozycje LPH podawanych
donosowo.

»Nie proponuj LTRA jako gléwnego leczenia
ANN” [12]. W USA antagonista receptora leukotrie-
nowego (LTRA) jest zarejestrowany w leczeniu ANN,
a mimo to amerykanskie zalecenia wyraznie wskazuja,
ze nie jest to lek pierwszego rzutu. W Polsce leki an-
tyleukotrienowe sa zarejestrowane jedynie w leczeniu
astmy z towarzyszacym niezytem nosa.

»Rozwaz kilka lekow, jesli monoterapia jest
nieskuteczna” [13]. To zalecenie rozni si¢ od po-
dejscia do terapii ANN w Europie i w USA. Wedlug
naszej opinii w leczeniu ANN, ktérego objawy moga
dotyczy¢ zarowno btony §luzowej nosa, jak i spojowek,
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na dnGKS)

w wybranych przypadkach rowniez blony §luzowe;j
podniebienia, a nawet skory, warto zaopatrzy¢ chorego
w kilka grup lekéw [7]. Oczywiscie dnGKS moga by¢
w wigkszosci przypadkow podstawg terapii, ale w razie
nieskutecznosci leczenia (np. przy zwigkszonej ekspo-
zycji na alergeny) chory bez zbednej zwloki powinien
siggna¢ po dodatkowe leki, ktorymi mogg by¢ donoso-
we lub doustne LPH.

»Zale¢ immunoterapie, jesli farmakoterapia
jest nieskuteczna” [13]. W podejsciu do immunoterapii
swoistej rowniez wystepuja roznice w Europie i w USA.
W USA jest ona zalecana w przypadku, gdy farma-
koterapia okazuje si¢ nieskuteczna [13]. W Europie,
takze w Polsce, traktujemy immunoterapi¢ jako mozli-
wo$¢ zmniejszenia wystgpujacych u chorego objawow
w takim stopniu, aby mogt on mie¢ kontakt z alergenem
bez konieczno$ci stosowania farmakoterapii. Oczywi-
cie problematyczne bedzie zawsze zalecenie immu-
noterapii komus, kto odczuwa objawy chorobowe np.
jedynie przez 5 dni w sezonie pylenia danej rosliny.
Immunoterapia u takiego pacjenta, mimo ze moglaby
go uwolni¢ od objawdw, bedzie w okresie jej stosowa-
nia, czyli przez co najmniej 3 lata, bardziej ucigzliwa
od samej choroby. Nalezy jednak pamigtac, ze swoista
immunoterapia alergenowa jest jedyna metoda terapeu-
tyczng mogaca zmieni¢ przebieg choroby [9-11].

Unikanie alergenéw (USA)

To oczywiste, ze brak kontaktu z alergenem
oznacza dla chorego brak objawdéw. Przykladem jest
ANN wywotany uczuleniem na alergeny pytku roslin
— poza sezonem pylenia pacjent nie odczuwa objawoéw
chorobowych. Wobec tego jest zrozumiate, ze dagzymy
do zmniejszenia ekspozycji na uczulajace alergeny.

Alergoprofil
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Tabela 1. Efektywnos¢ poszczegolnych metod ograniczenia kontaktu z alergenami wewngtrzdomowymi (za [13]).

Wplyw zastosowanej metody profilaktyki

Zmniejszenie stezenia alergenu w otoczeniu Zmniejszenie objawow chorobo-
wych
Metoda profilaktyki Tak Nie Tak Nie
Brak kontaktu ze zwierzeciem X X
Kapiel zwierzecia 2 razy w tygodniu X X
Zastosowanie akarycydow X X
Posciel barierowa X X
Filtry powietrza X X
Kompleksowe metody (wszystkie wymienione wyzej jednoczesnie) X X
Wytyczne Clinical Practice Guideline: Allergic Wojas O., Zielnik-Jurkiewicz B.: Polskie Standardy Leczenia
Rhinitis wskazuja, ktore metody sg skuteczne klinicz- Niezytéw Nosa (PoSLeNN). Alergologia Polska 2013: SI.
nie (tab. 1). 3. Jurkiewicz D., Rapiejko P.: Fizjologia nosa i zatok przyno-
Zaleca¢ powinno si¢ jedynie usunigcie zwierze- sowych. W: Niemczyk K., Jurkiewicz D., Skladzien J. et al.
cia z domu, stosowanie akarycydow (czyli substancji (red.): Otorynolaryngologia kliniczna. Tom 2. MediPage,
roztoczobdjczych) oraz kompleksowe metody zmniej- Warszawa 2015: 319-324.
szania ekspozycji. Przywotywany dokument wskazuje, 4 Melizer E.O., Bukstein D.A.. The economic impact of aller-
ze ani kapiel zwierzecia 2 razy w tygodniu, ani stoso- gic rhinitis and current guidelines for treatment. Ann. Allergy
wanie poscieli barierowej czy stosowanie filtrow po- Asthma Immunol. 2011, 106(supl. 2): S12-S16.
wietrza nie beda miaty wptywu na objawy kliniczne 5. Pawankar R., Canonica G., Holgate S.T, Lockey R.F.: Bia-
u pacjenta, chociaz metodami naukowymi mozemy la Ksiega Alergii Swiatowej Organizacji Alergii 2011-2012.
wykaza¢ zmniejszenie st¢zenia alergenu w jego oto- World Allergy Organization 2011.
czeniu [13]. Sa to wazne wskazowki z praktycznego 6.  Bousquet J., Khaltaev N., Cruz A.A. et al.: Allergic Rhinitis
punktu widzenia. Zdarza si¢ bowiem, ze nasi chorzy and its Impact on Asthma (ARIA) 2008 Update (in collabora-
wydaja znacznie wyzsze kwoty na niepoparte nauko- tion with the World Health Organization, GA2LEN and Aller-
wymi dowodami metody eliminacji alergenéw niz na Gen). Allergy 2008, 63(supl. 86): 8-160.
skuteczne leczenie i leki [14]. 7. Jurkiewicz D., Rapiejko P.: Alergiczny niezyt nosa. W: Niem-
czyk K., Jurkiewicz D., Skladzien J. et al. (red.): Otorynola-
Podsumowujac, w zaleceniach europejskich ryngologia kliniczna. Tom 2. MediPage, Warszawa 20135,
[1-4] jest miejsce na jednoczesne stosowanie lekow 780-786.
z roznych grup (taczenie dnGKS z LPH zarowno do- 8 Kushnir N.M., Kaliner M.A., Scarupa M.D.. In-Depth Review of
ustnymi, jak i miejscowymi). Allergic Rhinitis [online: htip.//www.worldallergy.org/profes-
W zaleceniach amerykanskich [13] sugeruje sional/allergic_diseases_center/rhinitis/rhinitis_indepth.php].
si¢ zmiang¢ grupy lekow na inng (np. LPH na dnGKS) 9. Calderon M.A., Alves B., Jacobson M. et al.: Allergen injec-
w przypadku braku poprawy — zamiast dolaczenia tion immunotherapy for seasonal allergic rhinitis. Cochrane
lekow z innej grupy. e Database Syst. Rev. 2007, (1): CD001936.
10. Jutel M., Kowalski M.L., Rogala B. et al.: Swoista immuno-
terapia alergenowa. W: Kruszewski J., Kowalski M.L. (red.):
Standardy w alergologii. Stanowiska Panelow Eksperckich
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