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Elektroniczne kwestionariusze
monitorujgce objawy ufatwia
diagnostyke i leczenie alergicznego
niezytu nosa

Electronic questionnaires for symptoms monitoring will
facilitate the diagnosis and therapy in allergic rhinitis
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-Twarzowej, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Streszczenie: Alergiczny niezyt nosa (ANN) to najczestsza choroba w praktyce specjalisty alergologa i jedna z najczestszych w praktyce lekarza
rodzinnego. Schematy leczenia zostaty opracowane i wcigz sa doskonalone przez inicjatywe ARIA. Mimo to u czesci chorych nie osiggamy zado-
walajgcych efektéw. W 2015 r. opublikowano dokument pt.: MACVIA-ARIA Sentinel NetworK for allergic rhinitis (MASK-rhinitis): the new gene-
ration guideline implementation. Zostat on opracowany w celu wykorzystania nowych narzedzi technologicznych i systemu wspomagania decyzji
klinicznych w diagnostyce i we wsparciu procesu leczenia ANN. Poprawe skutecznosci leczenia ANN moze przynieS¢ wykorzystanie aplikacji
umozliwiajacej Sledzenie objawow ANN.

Abstract: Allergic rhinitis is the most common disease in allergy specialist's practice and one of the most common in general practice. The
guidelines for allergic rhinitis management have been developed and improved thanks to ARIA initiative. Despite clear treatment schedules, in
some patients satisfactory results are not achieved. In 2015 the document entitled: MACVIA-ARIA Sentinel NetworK for allergic rhinitis (MASK-
-rhinitis): the new generation guideline implementation was published. It is devoted to the implementation of new technological tools and clinical
decision support system for improvement of allergic rhinitis diagnosis and management. Better symptoms control in allergic rhinitis may be
obtained thanks to the application that allows to monitor symptoms in patient.

Stowa kluczowe: alergiczny niezyt nosa, diagnostyka, leczenie, wizualna skala analogowa, stezenie pytku roslin
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Wstep

Schematy leczenia jednej z najczestszych cho-
rob — alergicznego niezytu nosa (ANN) — zostaly
opracowane dzieki inicjatywie ARIA w 2001 r. [1].
W dokumencie ARIA z 2010 r. autorzy zmodyfikowa-
li zalecenia, by zwigkszy¢ ich przydatnos¢ w prakty-
ce. Wykorzystali do tego przejrzyste i systematyczne

podejscie proponowane przez grupg¢ robocza GRADE
[2]. Jednym z najwazniejszych wnioskéw z dokumen-
tu ARIA 2010 bylo zalecenie: U chorych na ANN za-
lecamy stosowanie GKS donosowych zamiast H -blo-
kerow donosowych (zalecenie silne/wysoka jakos¢
danych) oraz: U chorych na ANN zalecamy stosowa-
nie doustnych H -blokeréw nowej generacji zamiast
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lekow starej generacji (zalecenie silne/niska jakosé
danych). W 2013 r. w celu poprawy skutecznosci le-
czenia ANN opracowano zalecenia ARIA dla farma-
ceutow (leki OTC) [3]. Jednak w praktyce rozpoznanie
kliniczne ANN jest trudne, a podobne objawy moga
zosta¢ wywotane zarowno przez czynniki alergiczne,
jak i niealergiczne [4, 5]. U czgéci chorych nie udaje
si¢ uzyska¢ pelnej kontroli objawdéw. W duzej mie-
rze wynika to z braku pelnej wspolpracy w procesie
leczenia. Liczni specjalisci alergolodzy sa zdania, ze
istnieje potrzeba wdrozenia prostego narze¢dzia diagno-
stycznego ulatwiajacego lekarzom rozpoznanie i oce-
ne¢ skutecznos$ci terapii alergicznego niezytu nosa [6].
W lipcu 2015 r. w prestizowym czasopi$mie ,,Allergy”
opublikowano pracg pt.: MACVIA-ARIA Sentinel Net-
worK for allergic rhinitis (MASK-rhinitis): The new
generation guideline implementation [7]. Dostgpno$é
nowoczesnych technologii, szczegoélnie wsréd mto-
dziezy i mlodych dorostych, pozwala na wykorzysta-
nie w diagnostyce i leczeniu ANN aplikacji na urza-
dzenia mobilne (telefony z dostgpem do Internetu).
O tym, jak wazne jest to zagadnienie, moze §wiadczy¢
fakt, iz autorzy publikacji to 263 wybitnych alergolo-
26w z 242 osrodkéw naukowych z catego Swiata [7].

Autorzy dokumentu podkreslaja, Ze nie wszyst-
kie potrzeby chorych na ANN sa zaspokojone [7]:

1. Dokument wskazuje na potrzebe wykorzysty-
wania w codziennej pracy prostych narzedzi
diagnostycznych umozliwiajacych jak najwcze-
$niejsze postawienie trafnej diagnozy, a co za
tym idzie — wczesne wdrozenie wlasciwego
postepowania w zakresie zarowno profilaktyki,
jak i leczenia.

2. Mimo powszechnego wprowadzenia standar-
dow terapii alergicznego niezytu nosa, u ok.
10-20% chorych stosowanie zgodnego ze stan-
dardami leczenia pozwala uzyskaé tylko staba
kontrole objawdw choroby. Tym samym chorzy
ci kwalifikowani sa jako cierpiacy na cigzka,
przewlekta posta¢ choroby gornych drog odde-
chowych.

3. Dla 0so6b uczulonych kluczowym elementem
umozliwiajacym wdrozenie odpowiedniego po-
stepowania zapewniajagcego kontrole objawow
jest okreslenie czasu rozpoczecia pylenia uczu-
lajacych ich ro$lin [7].

Informacje o aktualnym i prognozowanym stezeniu
pytku roslin

Informacja o rozpoczeciu sezonu pylenia ma
kluczowe znaczenie dla odpowiednio szybkiego rozpo-
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czecia terapii w celu uzyskania kontroli objawow [7].
Podczas podrézy pacjenci czgsto niepokoja si¢ mozli-
woscig ich wystapienia w okresie, ktory jest dla nich
zazwyczaj bezobjawowy. Wazne jest zatem prognozo-
wanie poczatku sezonu pylenia i jego charakteryzowa-
nie w réznych regionach geograficznych [7].

Stezenie pytku ro$lin jest obecnie proponowa-
ne jako podstawa oceny ekspozycji na alergen osoby
uczulonej [7]. Autorzy dokumentu podkreslaja, ze
liczba ziaren pylku niezbedna do wywotania objawow
chorobowych nie zostala doktadnie okreslona i rdz-
ni si¢ w zaleznosci od gatunku, a ponadto zalezno$¢
miedzy pytkiem a objawami alergii nie jest liniowa
[7-9]. Stezenie pytku czesto w sposob niedoskonaty
koreluje z objawami alergicznego niezytu nosa z uwa-
gi na rozna ekspozycje kazdego chorego [10] oraz
wplyw na nasilenie objawéw alergicznych réwniez
innych czynnikéw, np. zanieczyszczenia powietrza
[11]. Dla populacji naszego kraju graniczne steze-
nia pytku roslin i spor grzybowych, najwazniejszych
z epidemiologicznego punktu widzenia (traw, brzozy,
bylicy, olszy, leszczyny, Alternarii i Cladosporium),
zostaly okreslone [12]. W Polsce od 1989 r. Osrodek
Badania Alergenéw Srodowiskowych (Allergen Re-
search Center) prowadzi w duzych aglomeracjach re-
gularne pomiary stezenia pytku roslin i spor grzybo-
wych, a informacje o aktualnym i prognozowanym
stezeniu aeroalergenéw publikowane sa w TVP i ser-
wisach internetowych.

Elektroniczne kwestionariusze monitorowania
objawéw ANN

Ekspozycja na alergeny jest r6zna w poszcze-
golnych dniach, dlatego chorzy powinni regularnie mo-
nitorowac swoje objawy w celu optymalizacji leczenia
[7]. Autorzy dokumentu MACVIA-ARIA zalecaja,
aby chorzy z alergicznym niezytem nosa wypeknia-
li elektroniczny dzienniczek objawow (elektroniczny
monitoring chordb alergicznych) [7]. W Polsce Zarzad
Gltowny Polskiego Towarzystwa Alergologicznego
uchwalg z 2016 r. zaleca, aby specjalisci alergolodzy
polecali chorym na ANN korzystanie z aplikacji na
urzadzenia mobilne umozliwiajacych codzienng reje-
stracje 1 zapis objawOw niezytu nosa.

Za posrednictwem telefonéw komorkowych
mozna w prosty sposob przekazywaé chorym infor-
macje utatwiajace leczenie ANN [13] i innych chorob
przewlektych [14]. Pacjenci korzystajacy z telefondw
komérkowych z ekranem dotykowym moga codzien-
nie ocenia¢ swoje objawy na skali VAS (wizualna ska-
la analogowa) [7] (ryc. 1, 2).
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Rycina 1. Skala VAS w aplikacji MACVIA-ARIA (Zro-
dlo: www.pta.med.pl).
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Rycina 2. Skala VAS w aplikacji Nie Kichaj (Zrodto:
www.niekichaj.pl).

Dodatkowo dzigki geolokalizacji interpreta-
cja objawdéw w odniesieniu do lokalnej ekspozycji na
uczulajace alergeny jest ulatwiona.

Aplikacja MACVIA-ARIA — aktywna w 2016 r.,
aktywna w 2017 r.
Aplikacja MACVIA-ARIA pozwala na reje-

stracje nastgpujacych parametrow w skali VAS:

* o0goblnej oceny samopoczucia

* objawOw nosowych

* objawdéw spojowkowych

* objawow astmatycznych

* objawow utrudniajacych prace.

Dodatkowo chory odnotowuje przyjete w da-
nym dniu leki (z podaniem ich nazw handlowych).

Po zapisaniu danych chory ma mozliwos¢ pod-
gladu zestawienia swoich objawow na wykresie linio-
wym prezentujagcym objawy na tle skali barwnej, gdzie
kolorem zielonym oznaczono zakres dobrej kontroli
choroby, pomaranczowym — czeSciowej kontroli cho-
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roby, a czerwonym — braku kontroli choroby. W tej
aplikacji nie przewidziano mozliwos$ci oceny objawow
klinicznych w odniesieniu do st¢zen pytku roslin. Ta-
kie mozliwosci, co jest niezwykle wazne przy ocenie
objawow chorego uczulonego na alergeny sezonowe,
daje aplikacja Nie Kichaj. Aplikacja MACVIA-ARIA
zbiera informacje o przyjetych przez chorego w da-
nym dniu lekach wedhug wybranych wczes$niej nazw
handlowych. Z jednej strony pozwala to na precyzyj-
ne odtworzenie, nawet po wielu miesigcach, informacji
o przyjetych konkretnych preparatach, z drugiej — dla
czesci chorych (a rowniez lekarzy) zakres zbieranych
przez aplikacj¢ danych moze si¢ wydawac zbyt szeroki.

W zalozeniu opisywanym w dokumencie
MACVIA-ARIA [7] autorzy przewiduja mozliwosc
powiadamiania SMS-em chorych o koniecznosci wy-
pehiania dzienniczka objawdéw na 2 tygodnie przed
rozpoczeciem pylenia uczulajacej rosliny (ryc. 3). Ryci-
na 3 przedstawia mozliwo$ci wykorzystania informacji
0 objawach chorobowych wystepujacych u wybranej
grupy chorych wyselekcjonowanych przez specjaliste
alergologa (z potwierdzonym uczuleniem na konkretng
rosling) do poinformowania ogotu chorych o zagroze-
niu. W integracji z codziennymi pomiarami st¢zenia
pytku roslin pozwolitoby to na stworzenie jeszcze do-
skonalszego systemu ostrzegania o zagrozeniu alerge-
nami pytku roslin. Aplikacja MACVIA-ARIA na tere-
nie Polski nie jest zintegrowana z danymi o aktualnym
1 prognozowanym stezeniu pytku roslin.

Od lipca 2016 r. dostepna jest aplikacja Nie
Kichaj oparta na zatozeniach opisanych powyzej [7]
i jednoczesnie zintegrowana z danymi aerobiologicz-
nymi dla terenu Polski.

Aplikacja Nie Kichaj — aktywna w 2016 r.,
aktywna w 2017 r.
W aplikacji Nie Kichaj mozliwa jest rejestracja

nastepujacych objawow w skali VAS:

* o0goblne samopoczucie

* objawy oczne

* blokada nosa

* wydzielina z nosa

* kichanie.

Dodatkowo wystepuje opcja zaznaczenia ,,za-
zywatem leki”: TAK/NIE.

Ta aplikacja nie zbiera informacji o tym, jakie
leki w konkretnym dniu przyjmowat chory. Niezwy-
kle cenne sg dane na temat wystepowania objawow
niezytu nosa z wyszczeg6Olnieniem zaburzen jego
droznos$ci oraz wydzieliny i kichania. Pozwala to na
precyzyjne okreslenie, czy u danego chorego niezbed-
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Rycina 3. Strategia i wykorzystanie technologii informacyjnej i komunikacyjnej [7].

przeciwciat sIgE
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podgladu swoich objawéw na wykresie liniowym e trawy
prezentujacym objawy na tle skali barwnej. Kolorem * Dbylica
zielonym oznaczono na nim przedziat dobrej kontroli, * leszczyna
pomaranczowym — czesciowej kontroli, a czerwonym + ambrozja
— braku kontroli choroby (ryc. 4). Granatowa krzy- * babka
wa prezentuje stezenie pytku wybranej rosliny w re- * buk
gionie, w ktorym przebywat chory. W aplikacji Nie e cis
* dab
* jesion
Rycina 4. Graficzna prezentacja wynikow samoob- « Klon
serwacji chorego w skali VAS w aplikacji Nie Kichaj.
Linia biala — samopoczucie na tle skali barwnej (ko- * komosa
lor zielony: dobra kontrola choroby, pomaranczowy: e nawloé
czesciowa kontrola, czerwony: brak kontroli choroby). . olsza
Granatowa krzywa na wykresie prezentuje stezenie
pytku wybranej przez chorego rosliny w regionie, *  pokrzywa
w ktorym przebywal. e sosna
. P *  szczaw
! ; * topola
HEIEN *  wiaz
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» zarodniki Alternaria
» zarodniki Cladosporium.

Aplikacja Nie Kichaj taczy elementy objawow
alergicznego niezytu nosa rejestrowane przez chorego
w skali VAS z mozliwo$cig oceny na jednym wykre-
sie objawoéw chorego razem z wynikami pomiarow
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stezenia pytku wybranej ros$liny (mozliwosci prze-
gladania wykreséw dla wszystkich monitorowanych
ro$lin). Jest to unikatowa cecha aplikacji Nie Kichaj.

Osoby korzystajace z aplikacji Nie Kichaj
majq dostep do aktualizowanych na biezaco (w cza-
sie rzeczywistym) prognoz stezenia pylku roslin dla
wybranego regionu kraju. Prognoza przedstawiana
jest w formie graficznej obejmujacej:

* przewidywane stezenie pylku danej rosliny
(brak, bardzo niskie, niskie, Srednie, wyso-
kie, bardzo wysokie)

* tendencje¢ (bez zmian, wzrost, silny wzrost,
spadek, silny spadek, koniec sezonu pylenia)

» faze pylenia danej rosliny (poczatek sezonu,
Srodek sezonu, koniec sezonu).

Tym samym istnieje mozliwos¢ ustalenia
z chorym w czasie wizyty, aby termin rozpoczecia
stosowania lekow byl uzalezniony od zmiennego
w czasie poczatku pylenia uczulajacej go rosliny. Jest
to szczegdlnie wazne w leczeniu uczulonych na aler-
geny pytku drzew. W przypadku tych roslin terminy
rozpoczecia pylenia w poszczegdlnych latach moga
sie rozni¢ nawet o 60 dni.

Komunikat tekstowy w aplikacji Nie Kichaj
zostat przygotowany w 2 wersjach: dla chorego i roz-
szerzonej dla lekarza (obejmujacej wiecej informacji).

Strona internetowa aplikacji Nie Kichaj (www.
niekichaj.pl) zawiera kompendium wiedzy na temat
ANN, alergenow, metod profilaktyki i leczenia (przy-
gotowane na podstawie dokumentow ARIA i Po-
SLeNN) oraz kalendarz pylenia roslin opracowany
w oparciu o wyniki 25-letnich badan w Polsce.

Czgs¢ dla lekarza umozliwia dodanie do bazy
osrodkoéw diagnostyczno-terapeutycznych wtasnego
gabinetu. Unikatowa cecha aplikacji Nie Kichaj jest
mozliwo$¢ wgladu lekarza do dzienniczké6w chorych,
ktérzy udostepnili mu indywidualne kody dostepu.
Jest to opcja, ktora mozna wykorzystac¢ tylko u wy-
branych chorych. Dodatkowo aplikacja zostala rozbu-
dowana o modut prognozy pogody.

Inne aplikacje
Aplikacja Claritine Allergy — aktywna w 2016 r.,
aktywna w 2017 r.

Aplikacja zintegrowana z systemem aerobiolo-
gicznym na terenie Polski. Dzienniczek objawow kli-
nicznych ograniczony jest do wyboru jednej z dwoch
opcji: © lub ®.

Aplikacja powstata przed opublikowaniem
dokumentu MACVIA-ARIA, dlatego pozwala na
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zebranie jedynie informacji, czy w danym dniu wy-
stepowaly objawy alergii, czy nie. Jej zaleta jest pro-
sta obstuga, wada — brak doktadniejszych informacji
o rodzaju objawow.

Zawiera dane dla chorego na temat alergii
i alergenow, kalendarz pylenia roslin opracowany na
podstawie 25-letnich badan w Polsce, informacje¢ o le-
kach OTC, test roznicowania objawow alergii i prze-
zigbienia. Dodatkowo zostata rozbudowana o modut

prognozy pogody.

Aplikacja Odetchnij Spokojnie — aktywna
w 2016 r., brak informacji o aktywnosci w 2017 r.
W 2017 r. nie bedzie zawierala danych nt. ste-
zenia pylku roslin na terenie Polski. Pozwalata na ze-
branie informacji o objawach nosowych (szczegotowe),
ocznych (szczegdtowe) oraz astmatycznych (szczegoto-
we) bez wykorzystania skali VAS ani oceny punktowe;.
Aplikacja powstata przed opublikowaniem dokumentu
MACVIA-ARIA, dlatego nie uwzglednia aktualnych
zalecen dotyczacych skali VAS.

MASK-rhinitis — jedno narze¢dzie dla
zintegrowanej $ciezki opieki

Aplikacje zbierajace informacje o objawach
chorego z alergicznym niezytem nosa moga by¢ wy-
korzystywane przez:

1. Chorych — w celu obserwacji przebiegu choro-
by alergicznej. Po natozeniu objawdéw choroby
na wykres stezenia pytku pozwala na wytypo-
wanie najbardziej prawdopodobnego alergenu
odpowiedzialnego za wywotanie objawow (po-
twierdzenie wstgpnego rozpoznania z wykorzy-
staniem testow skornych i/lub stezenia sIgE).

2. Farmaceutéw — jako wskazowka w zleceniu le-
kow OTC 1 kierowaniu pacjentdow z niekontro-
lowang chorobg do lekarza.

3. Lekarzy rodzinnych (lekarzy pierwszego kon-
taktu) — w celu przepisania odpowiedniego le-
czenia 1 postgpowania zgodnie ze standardami
(instrukcjami).

4. Lekarzy specjalistow — w przypadku niepowo-
dzenia w uzyskaniu kontroli choroby przez le-
karza pierwszego kontaktu (ryc. 5).

Podsumowanie

Wydaje sie, ze alergologéw nie trzeba nama-
wia¢ do korzystania z opisywanych aplikacji. Gra-
ficzna prezentacja poszczegodlnych objawdéw chorego
w doskonaly sposob uzupelnia wywiad (zwlaszcza
w przypadku mozliwosci oceny objawoéw blokady
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Rycina 5. Technologia informacyjna i komunikacyjna dla MASK-rhinitis — wykorzystanie aplikacji w praktyce [7].
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nosa i objawdéw histaminozaleznych: kichania, wy-
dzieliny). Prezentacja na osi czasu i z mozliwoscia
wizualizacji st¢zenia pylku poszczegélnych rodzajow
ro$lin jest niezwykle pomocna we wstgpnej diagnosty-
ce i ocenie skutecznosci terapii.

Dla lekarzy rodzinnych w sytuacji ograniczone-
go dostepu do badan (testow skornych, stezenia sIgE)
wykres objawow natozony na wykres stezenia pytku
konkretnej rosliny moze byé niezwykle przydatny
w ustaleniu wstgpnego rozpoznania i monitorowaniu
farmakoterapii.

Dla pacjentow codzienne wypehianie kwestio-
nariusza objawow bedzie oznaczato przejecie na siebie
czes$ci odpowiedzialnoSci za proces terapii i zapewne
lepsza wspotprace. U wielu chorych na ANN codzien-
ne odnotowywanie objawow moze pozwoli¢ na wy-
krycie uczulenia na dodatkowe alergeny (gdy objawy
wystapia poza typowym okresem pylenia) oraz szyb-
sze niz dotychczas wykrycie nietypowych dla ANN
objawow mogacych $wiadczy¢ o ewentualnych powi-
ktaniach (astmie, przewleklym zapaleniu zatok).

/’_—"
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