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Chronic rhinitis. Drown up on the basis of PoOSLeNN

S UMMARY

Chronic rhinitis are the most important problems of modern rhinology. Their
importance to decide a number of co-morbidities, and early and late
consequences. In Polish conditions is critical climate. Rhinitis concern 36% of
the Polish population. Allergic rhinitis affects 22% of Poles. Treatment
depends on the condition, but is generally based on nasal
glucocorticosteoids and antihistamines. Particular importance is local
therapy. The paper discussed a new drug based on a formulation MP29-02,
which is a combination of fluticasone priopionate and azelastine. New,
unusual formulation of combined discovered earlier preparations makes
MP290-02 seems to assessing the most effective treatment of rhinitis. It needs
change of rhinitis treatment standards and find position of MP29-02 among
now days therapy.

Przewlekte niezyty nosa stanowig najistotniejszy problem rynologii
wspotczesnej. O ich znaczeniu decyduja liczne wspotwystepujace
choroby oraz wczesne i pozne ich nastepstwa. W warunkach polskich
krytyczny jest klimat. Dotyczg one 36% populacji polskiej. Alergia dotyka
22% Polakow. Terapia zalezna jest od schorzenia, ale generalnie opiera
sie na donosowych glikokortykosteroidach oraz lekach
przeciwhistaminowych. Szczegélne znaczenie ma miejscowa terapia. W
pracy dyskutowana jest nowa farmakoterapia oparta na preparacie
MP29-02, bedacym potaczeniem priopionianu flutykazonu i
chlorowodorku azelastyny. Nowa propozycja terapeutyczna, w
niezwyktej formulacji potagczonych, odkrytych wczesniej preparatow,
powoduje, iz MP290-02 wydaje sie w ocenie najskuteczniejszym
preparatem leczenia niezytéw nosa. Wskazane jest ich spozycjonowanie
w standardach terapii NN.

Samolinski B.: Przewlekte niezyty nosa, 2014, 3: 49-55 FDFP]

Strefa klimatyczna, w ktorej lezy Polska, a wiec umiarkowane wystepowanie i nasilenie zmian czterech
por roku, ma znaczenie dla epidemiologii i wptywa na obraz kliniczny niezytéw nosa. Sg one
zdefiniowane jako zapalenie btony sluzowej, o charakterystycznych, typowych dla tego narzadu
objawach, lecz mogg mie¢ bardzo rézny przebieg i symptomatologie. Te odmiennosci lezg u podtoza
przyjetej w dokumencie ARIA klasyfikacji, opartej na czasie trwania dolegliwo$ci na przestrzeni dni,
tygodni, czy nawet catego roku. Przewlekte niezyty nosa (NN) muszg trwa¢ minimum 4 dni w tygodniu lub
4 tygodnie w roku (regufa czterech) [1]. Okresowe NN trwajg krocej, sg wiec zbiorem, z matematycznego
punktu widzenia, roztgcznym. Nie mozna bowiem mie¢ objawow nosowych kroétko i dtugo utrzymujgcych
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sie. Niniejszy artykut poswiecony jest tej grupie schorzen nosa i zatok przynosowych, ktéra nalezy do
przewlektych, bez wzgledu na przyczyne ich wystepowania.

Powigzanie strefy klimatycznej z czasem trwania objawdw NN nie jest tylko skutkiem okresowego
wystepowania alergendw sezonowych czy catorocznych. Ten podziat, majgcy juz dzisiaj znaczenie
historyczne, uzaleznia wystepowanie dolegliwo$ci od ekspozycji na alergeny powietrznopochodne.
Odnosi sie wiec do alergicznych niezytéw nosa.

Tymczasem w praktyce rynologicznej az w ponad 40% [2,3,4,5] niezytdw nosa ma niealergiczne podtoze.
Ta grupa schorzen wydaje sie by¢ w cato$ci sklasyfikowana jako niezyty nosa przewlekte, rzadko jako
okresowe. Jednak one réwniez majg sezonowe nasilenie i okresowg remisje [2,5].

Wzrost natezenia dolegliwosci nastepuje zwykle w przetomach klimatycznych, gtéwnie jesienig i wiosnag, i
zalezy przede wszystkim od zmiennej aury, a szczegolnie zmian temperatury i wilgotnosci powietrza.
Nierzadko nasilenie symptomow NN jest konsekwencjg streséw natury psychicznej, ktére czesciej
pojawiajg sie w okresach wzmozonej pracy, w czasie powakacyjnych nasilen obowigzkow stuzbowych.
Istotne miejsce wsrdd niezytdw nosa wystepujgcych w tych porach roku zajmujg takze infekcje,
niejednokrotnie majgce przewlekty, trwajgcy tygodniami, a nawet miesigcami charakter. Czes$ciej
zwigzane sg z jednoczesnym zapaleniem btony sluzowej nosa i zatok przynosowych. Mogg miec¢ jednak
rowniez charakter wirusowych zakazen, cho¢ rzadko te stany chorobowe trwajg dtuzej niz 7 dni.

RYC. 1 Algorytm diagnostyki r6znicowej ANN uwzgledniajacy klasyfikacje i epidemiologie

Zapalne Niezapalne

strukturalny leczenie
leczenie <@  infekcyjny e
leczenie «®-  alergiczny hormonalny ~¥)» leczenie
leczenie «®- eozynofilowy || naczynioruchowy-®» leczenie

diagnostyka <« nieeozynofilowy inny

Ostabienie dolegliwosci niealergicznych niezytow nosa nastepuje z kolei w czasie pory letniej, w
warunkach polskich zwigzanej z wakacyjnym odpoczynkiem i poprawg aury klimatycznej, tj. wzrostem
temperatury, stoncem i odprezeniem wynikajgcym z letnich urlopéw. Jest to rowniez czas zwiekszonego
kontaktu z naturg, przede wszystkim Swiezym powietrzem, zielenig, czy atmosferg morza oraz jezior.
Opuszczenie, lub czeste opuszczanie mieszkan, zwiekszona ich wentylacja przez otwarte okna, to
czynniki warunkujgce poprawe stanéw zapalnych btony sluzowej nosa. Oczywiscie, sytuacja ta nie
dotyczy alergicznych niezytéw nosa spowodowanych uczuleniem na alergeny pytkdw kwitngcych drzew,
traw, czy chwastéw. Sg to bowiem alergeny, ktére u oséb uczulonych na nie prowadzg do nasilenia
zapalenia nabtonka nosa i typowych objawéw alergii gérnych drég oddechowych.

Szczegdlne znaczenie majg takze warunki mieszkaniowe w okresie zimy, tym bardziej istotne im ciezszy
przebieg ma ta pora roku. Niskie temperatury na dworze sprzyjajg zmniejszeniu wietrzenia pomieszczen,
zwiekszeniu ich podgrzewania, przy jednoczesnym spadku wilgotnosci powietrza pobieranego do doméw
z zewnatrz. Zmiana wysycenia parg wodng powietrza z zewnatrz mieszkan sprzyja suchej atmosferze
wewnatrz domostw. Niskie wartosci wilgotnosci wzglednej prowadzg do wysychania takze btony sluzowej
nosa. Przy wilgotnosci 30% i mniej dochodzi do uszkodzenia btony Sluzowej, co prowadzi do stanéw
zapalnych i zaostrzenia symptomatologii niezytowej nosa.

Warto przy tym zauwazy¢, iz poza szczegolnymi sytuacjami, zwykle powietrze w mieszkaniach jest
bardziej zanieczyszczone niz na zewnatrz. Od dawna powszechnie stosowang praktyka, bedgca
konsekwencjg tego spostrzezenia, jest wietrzenie pomieszczen, szczegodlnie jezeli znajduje sie w nim
wiele 0sob, lub tez dokonywane sg czynnosci sprzyjajgce nasileniu wystepowania zapachdéw, pary
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wodnej, czy kurzu. Wszystkie te czynniki sg odpowiedzialne za nasilenie dolegliwosci, szczegdlnie u
0s0b, u ktorych juz wystepuje zapalenie btony sluzowej nosa.

Obserwujemy to jako zjawisko zwane nadreaktywnos$cig, gdzie czynniki fizyko-chemiczne w sposob
nieswoisty prowokujg objawy nosowe.

Klasyfikacja niezytow nosa

Sytuacje klasyfikacji niezytdw nosa z punktu widzenia patofizjologicznego i etiologicznego komplikuje
sktonnos$¢ do nakfadania sie lub przechodzenia jednych stanéw zapalanych w drugie, i dodatkowo
pojawianie sie nieswoistych reakcji w przebiegu wyzej wspomnianej nadreaktywnosci.

Tak wiec, generalnie, przewlekte niezyty nosa dzielimy na infekcyjne i nieinfekcyjne, a nieinfekcyjne na
alergiczne i niealergiczne.

Z kolei niealergiczne mozemy podzieli¢ na wewnatrzpochodne i powodowane przez czynniki nieswoiste
Srodowiskowe.

Wewnatrzpochodne, to przede wszystkim eozynofilowe, czy naczynioruchowe. Mogg by¢ takze
hormonalne, cho¢ nalezg one do rzadkosci.

Nieinfekcyjne niealergiczne nieeozynofilowe sg Zle sklasyfikowane, nalezg bowiem do nich: uszkodzenie
nabtonka przez czynniki fizykochemiczne srodowiskowe o bardzo ré6znym podtozu. W tej grupie znajdujg
sie takze niezyty nosa zawodowe, zalezne od charakteru miejsca pracy, a doktadnie czynnikéw typowych
dla stanowiska w miejscu zatrudniania. Klasycznym przyktadem jest praca w zaktadach chemicznych.
Mozna jednak doszukac sie niezytow zawodowych w prawie kazdym srodowisku zwigzanym z
przemystem, stosownie do poziomu dbatosci i systemu zabezpieczen przed zanieczyszczeniami i
jakoscig powietrza, chronigcych pracownika przed czynnikami negatonie wptywajgcymi na drogi
oddechowe.

Ostatecznie klasyfikacja przewlektych niezytéw nosa wyglada nastepujgco, zgodnie z dokumentem ARIA
[1,6]:

Infekcyjny: « Wirusowy < Bakteryjny « Spowodowany przez inne czynniki zakazne
Alergiczny: « Okresowy ¢ Przewlekty

Zawodowy (alergiczny i niealergiczny): « Okresowy * Przewlekty

Wywotany przez leki: « Kwas acetylosalicylowy ¢ Inne leki

Hormonalny

Spowodowany przez inne przyczyny * NARES « Czynniki draznigce * Sktadniki pokarmu ¢ Czynniki
emocjonalne « Zanikowy niezyt nosa * Refluks zotgdkowo-przetykowy Idiopatyczny

Epidemiologia NN

Mnogos¢ wariantdéw mozliwych rozpoznan moze przerazac lekarza i chorego. Jednak cate szczescie,
klasyfikacja istotna to ta , ktéra oparta jest na czestosci wystepowania poszczegdinych niezytéw nosa.
Rekomenduje w tej sprawie algorytm postepowania zawarty w rycinie 1. Najczestsze bowiem sg niezyty
infekcyjne. Kazdy cztowiek byt dotkniety np. przezigbieniem. Dotyczy ono okoto 200 dni w zyciu
przecietnego mieszkanca globu. Na drugim miejscu znajdujg sie alergiczne niezyty nosa. W Polsce
deklaruje je okoto 22-25% populacji [2,5]. Tabela 1 odzwierciedla epidemiologie z uwzglednieniem
okresowych, przewlektych, sezonowych i catorocznych niezytow nosa. Na kolejnym miejscu znajdujg sie
eozynofilowe niezyty nosa. Dalej cata pozostata reszta potencjalnych rozpoznan NN, ktére w przecietnym
gabinecie lekarskim nie sposob jest zdiagnozowac. Te grupe NN winni prowadzi¢ rynolodzy.

TABELA 1 Czestos¢ wystepowania poszczegolnych postaci ANN w Polsce wg badania ECAP
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Grupa wiekowa||okresowy||przewlekly||sezonowy||catoroczny
6-7 lat 11,4% 13,0% 11,2% 12,6%
13-14 lat 14,3% 16,7% 17,9% 18,1%
20-44 lata 15,0% 15,6% 16,7% 14,8%
Ogotem 13,8% 15,2% 15,5% 15,2%

Skrzywiona przegroda nosa

Na rycinie nr 1 wyodrebniona jest takze grupa rynopatii, a wiec niezapalnych zmian nosowych,
prowadzgcych do objawow sugerujgcych niezyty nosa. Najczestszg ich przyczyng jest istotne
skrzywienie przegrody nosowej. Warto temu zagadnieniu poswieci¢ nieco wiecej miejsca w niniejszym
opracowaniu i w codziennej praktyce lekarskie;.

Nierzadko lekarz, nie potrafigc odpowiedzie¢ na pytanie o potencjalne zrédto dolegliwosci nosowych u
chorego, sugeruje iz ich przyczyng jest skrzywiona przegroda nosowa. Autor niniejszego artykutu
wielokrotnie oglgdat chorych, ktérzy z takim rozpoznaniem nawet byli juz kwalifikowani do septoplastyki,
czyli operacji plastycznej przyrody nosowej, majgcej na celu przywrocenie prawidtowych stosunkow
anatomicznych w jamach nosa, i tym samym poprawie samopoczucia chorego. Niestety, tylko w
nielicznych przepadkach doktadne badanie potwierdzato wstepne rozpoznaniem lekarskie. Czesto
skrzywiona przegroda nosowa nie miata istnego znacznie. Proste przegrody nosa nalezg do rzadkosci.
Asymetria jest niemal normg w obrebie twarzoczaszki. Ta asymetria ma swoje odzwierciedlenie takze w
przestrzeniach wewngtrznosowych. Niejednokrotnie to nie przegroda nosowa jest skrzywiona, lecz cate
rusztowanie kostne, z grzbietem nosa wigcznie. Zwykle zjawisko to zalezne jest od asymetrycznego
rozwoju koséca twarzowej czesci gtowy. Strona lepiej rozwinieta spycha nos na przeciwlegtg strone,
powodujgc ,ktadzenie sie” bocznej $ciany nosa na przegrode nosowg po stronie wiekszej czesci
twarzoczaszki. Paradoksalnie, to wiasnie po stronie wiekszej czesci twarzy nos jest przez to bardziej
zatkamy. Po stronie przeciwnej zwykle obserwujemy nadmiernie powiekszong przestrzen nosowa. Jej
zmniejszenie nastepuje w mechanizmie wyrdwnawczego obrzeku matzowin nosowych. Obserwacja ta
ma istotne znacznie réwniez przy planowanej korekcji przegrody. Ustawienie jej w nowej, ,prostszej”
pozycji moze prowadzi¢ do niedroznosci strony, ktéra przed zabiegiem nie sprawiata choremu trudnosci
w oddychaniu. Bowiem przeroste matzowiny wraz z przesunietg przegrodg prowadzg do uposledzenia
przeptywu powietrza. W takich sytuacjach konieczna jest jednoczasowa konchotomia wraz z operacjg
plastyczng przegrody nosa.

W czesci przypadkow spotyka sie skrzywiong przegrode nosowg w ksztafcie litery S. Zwykle w takich
sytuacjach uposledzenie droznosci nosa dotyczy obu stron i ma charakter wyraznie mechanicznej, a nie
czynnosciowej, czy zapalnej przyczyny.

W podsumowaniu tego rozwazania, warto wyraznie podkresli¢, iz w znacznej czesci przypadkow
skrzywienie przegrody nosowej nie uposledza droznosci nosa, ma niemal fizjologicznym charakter, i nie
moze by¢ podstawg do operacji przegrody nosowej, a tym bardziej nie moze by¢ uznane jako przyczyna
niezytu nosa.

Przedstawiony powyzej rynochirurgiczny problem ma istote znacznie w diagnostyce przewlektych

niezytow nosa. Krzywe przegrody nosowe mogg bowiem wspotistnie¢ z niezytem nosa, zmieniajgc

optyke lekarza diagnosty w sprawie znaczenia skrzywionej przegrody nosowej w wystepujgcych

objawach niezytowych. Uczucie zatkanego nosa nasila sie bowiem jezeli wspofistniejg naktadajgce sie na

siebie dwie przyczyny. Kazdorazowo takie przypadki wymagajg indywidulanego podejscia i trudno
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wyznaczy¢ algorytm postepowania diagnostycznego, bez dodatkowych badan opartych na diagnostyce
przeptywow nosowych z pomocg rynomanometrii oraz badania przestrzeni wewnatrznosowych z
zastosowaniem rynometrii akustycznej, z i bez obkurczenia sluzéwki.

RYC. 2 Algorytm diagnostyki niezytéw nosa

Wywiad

zapalenie spojowek astma blokada nosa

sezonowe

catoroczne )

drzewa roztocze
trawy zwierzeta
chwasty plesnie

+ pierze

. zawodowe
testy naskorkowe

N
N

s-IgE —» (O 4— proby prowokacyjne

]

alergia alergia alergia

cytologia blony
sluzowej nosa

Badanie pacjenta z ANN

Diagnostyka oparta jest przede wszystkim na wywiadzie, badaniu fizykalnym, badaniach uzupetniajgcych
majgcych na celu wykluczeniu lub potwierdzeniu alergii, a wiec testach skérnych, ocenie poziomu
swoistych IgE w surowicy krwi i/lub donosowych prébach prowokacyjnych alergenowych, nastepnie
badaniu cytologii btony sluzowej nosa, a ostatecznie rynomanometrii i rynometrii akustycznej. Do innych
metod uzupetniajgcych zalicza sie badanie wechu, badanie stezenia tlenku azotu w jamach nosa, ocene
aparatu sluzowo-rzeskowego (test sacharynowy, mikroskopia elektronowa), badania obrazowe nosa i
zatok przynosowych (TK). Czasami, wskazane sg takze konsultacje innych specjalistow, jak okulisty,
neurologa, czy pulmonologa. Z badan laboratoryjnych w wielu przypadkach celowe moze by¢ wykonanie
morfologii z rozmazem, CRP, OB, badania immunologiczne, hormony, ANCA, ANA, chlorki w pocie [6].

Diagnostyke réznicowg przedstawiajg ryciny 3 i 4.

RYC. 3 Objawy alergicznego niezytu nosa (ARIA) [1]
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objawy sugerujgce ANN
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objawy zwykle niezwiazane z ANN

v

* jednostronne objawy + + + +

* niedroznosc nosa bez innych objawow

* wyciek sluzowo-ropnej] wydzieliny z nosa

= sciekanie wydzieliny po tylnej scianie gardla
- gesty sluz i(lub)
- brak wycieku wydzieliny z nosa

* nawracajgce krwawienie z nosa
* uposledzenie wechu

dokonaj klasyfikacji | ocen nasilenie

v

skieru] pacjenta do specjalisty

RYC. 4. Algorytm postepowania diagnostycznego w ANN (ARIA)[15]
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potwierdzi¢ rozpoznanie ANMN za pomoca.
testdw skdrnyeh i(lub) badania alergenowo-
swoistych IgE w surowicy

potwierdzié rozpoznanie przewleklego nie-
alergicznego niezytu nosa | ZZP za pornoca,
badania laryngologicznego lub tornograiii
komputerowsj

“U niektorych chorych na ANMM gldwnym objawem moze by¢ niedroznosé nosa. U niekidrych chorych na tagodny ANK
wycielk wydzieliny z nosa, kichanie | niedroznos¢ moga wystepowad niezaleznie od siebie.

aU niektérych chorych na ANN gtéwnym objawem moze by¢ niedroznos¢ nosa. U niektérych chorych na
tagodny ANN wyciek wydzieliny z nosa, kichanie i niedroznosé moga wystepowa¢ niezaleznie od

siebie.

ANN - alergiczny niezyt nosa, ZZP - zapalenie zatok przynosowych (ARIA)[1]

W przewlektych niezytach nosa zawsze nalezy bra¢ pod uwage astme, wiec konieczne jest badanie
spirometryczne, gdy wystepujg objawy ze strony dolnych drég oddechowych, szczegdlnie kaszel,
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dusznosc, czy swiszczgcy oddech.

Wywiad lekarski dotyczy objawdéw nosowych (blokada nosa, sptywanie wydzieliny po tylnej scianie
gardta, kichanie, wyciek wodnistej wydzieliny z nosa, utrata powonienia, bole gtowy, zasychanie w nosie,
krwawienie z nosa, objawy zapalenia spojowek) w okreslonych okolicznosciach, jak np. sezonowos¢,
skutecznosc leczenia, dolegliwosci, wywiady rodzinne, tryb zycia, charakter pracy zawodowej, wptyw
otoczeni, np. nasilenie podczas porzgdkéw domowych, odkurzania, remontow, kontaktu ze zwierzetami,
czy innymi alergenami.

Badanie przedmiotowe obejmuje przede wszystkim rynoskopie przednig, podczas ktorej ocenia sie
wyglad btony sluzowej nosa, obecnosc¢ i charakter wydzieliny w jamach nosa, wyglad matzowin
nosowych i przegrody nosa, jak réwniez ewentualng obecnos¢ tworéw patologicznych (polipéw nosa,
guzéw). Mozna takze wykona¢ badanie endoskopowe i rynoskopie tylng.

TABELA 2 Roznicowanie ANN i infekcyjnego (PoSLeN)

Cecha Przeziebienie Ann

wodnisty wyciek z nosa czesto czesto

zatkanie nosa czesto, zwykle znaczne ||czesto, zmienne
kichanie zwykle czesto

swiad nosa rzadko zwykle

bél nosa zwykle nigdy

swiad oczu rzadko czesto

kaszel czesto dos¢ czesto
goraczka rzadko (zwykle u dzieci)||nigdy

Uogodlnione bole miesniowe||Nieznaczne nigdy

zmeczenie, ostabienie dosc¢ czeste niekiedy, nieznaczne
bél gardta czesto nigdy

swiad podniebienia i gardta ||nigdy niekiedy

czas trwania 3—14 dni tygodnie lub miesigce
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TABELA 3 Diagnostyka réznicowa ANN (PoSLeN)

Typ niezytu Charakterystyka

INFEKCYJNY wirusowy, bakteryjny lub grzybiczy

wtorny (czesto w wyniku samoleczenia): wtérny obrzek i niekiedy nieodwracalny
przerost btony sluzowej nosa w wyniku naduzywania lekow obkurczajgcych naczynia
btony sluzowej nosa

POLEKOWY inne leki — najczesciej aspiryna i inne niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ),

inhibitory konwertazy angiotensyny, B-blokery stosowane miejscowo (krople do oczu)
lub doustnie, antagonisci receptora a-adrenergicznegom u oséb przyjmujgcych
kokaine drogg donosowg moze wystgpi¢ wyciek wodnistej wydzieliny, uposledzenie
wechu, perforacja przegrody nosa

zwigzany ze zmianami hormonalnymi w czasie cyklu miesigczkowego, pokwitania,
HORMONALNY |[cigzy (lll trymestr, ustepuje zwykle samoistnie po porodzie); niekiedy w przebiegu
niedoczynnosci tarczycy lub akromegalii

postepujgcy zanik btony sluzowej i kostnego rusztowania nosa z poszerzeniem
przewoddw nosowych, wypetnionych duzymi cuchngcymi strupami prowadzi do
ZANIKOWY poczucia ograniczenia droznosci nosa, uposledzenia wechu i statego uczucia
przykrego smaku w ustach; zwykle u os6b w starszym wieku; w tym wypadku
zaburzenia droznos$ci nosa nie majg potwierdzenia ani w rynoskopii, ani w
obiektywnych technikach badania jam nosowych i przeptywow powietrza przez nos

dawniej nazywany naczynioruchowym; wywotywany poprzez nieznane mechanizmy
IDIOPATYCZNY ||niealergiczne; z dominacjg wydzieliny nosowej lub blokady nosa (runners and
blockers)

niekiedy zwigzany z nadwrazliwoscig na NLPZ; niealergiczny niezyt nosa z
eozynofilig (nonallergic rhinitis with eosinophilia syndrome, NARES); charakteryzuje
EOZYNOFILOWY!/||sie obecnoscig eozynofilow w btonie Sluzowej nosa i catorocznymi objawami, takimi
jak kichanie, swigd, wodnisty katar i utrata powonienia bez cech atopii; dobra
odpowiedz na leczenie miejscowymi glikokortykosteroidami

smakowy, emocjonalny, wywotany czynnikami draznigcymi (Srodki chemiczne;
INNE suche, zimne powietrze), zawodowy, strukturalny, wspotwystepujgcy z GERD; wieku
podeszitego, poalkoholowy

Badania dodatkowe w ANN

Punktowe testy skorne sg podstawowym, najbardziej dostepnym, najtanszym i najszybszym narzedziem
diagnostycznym w alergologii. Wynik testu skérnego powinien by¢ konfrontowany z wywiadem. W
przypadku watpliwosci w interpretacji wynikow testow skérnych, nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 8/14



10.08.2017 Podglad tresci

uzupetniajgcg opartg na probach prowokacyjnych lub badaniu poziomu sIgE [7,8,9,]. Préby prowokacyjne
$g nieswoiste i swoiste.

Nieswoista proba prowokacyjna wykonywana jest rzadko i oparta na ocenie wptywu czynnikow
fizycznych i chemicznych oraz mediatoréw immunologicznych na btone sluzowg nosa [10,11].

Swoista préba prowokacyjna z alergenem polega na jego aplikacji do nosa. W odczynie dodatnim
obserwuje sie w 1 minucie swigd , w 2-3 minucie kichanie, wzrost wydzieliny surowiczej, po 10. minutach
obrzek btony sluzowej nosa. Szczegotowe informacije dotyczgce zasad wykonania i oceny DPP
przedstawiono w Standardach Polskiego Towarzystwa Alergologicznego [10].

Cytologia btony Sluzowej nosa stanowi ocene toczgcych sie w procesdéw zapalnych. Najczesciej
rozrozniamy komorki neutrofilowe, komorki eozynofilowe i inne komérki naptywowe w jak limfocyty,
bazofile, monocyty, a takze stan komorek nabtonkowych. Neutrofile Swiadczg z reguty o zapaleniu
bakteryjnym badz wirusowym. Eozynofile wskazujg na alergiczny lub eozynofilowy niealergiczny niezyt
nosa. Inne komorki obrazujg stan uszkodzenia nabtonka.

Metody obrazowe, uzywane w diagnostyce rynologicznej to: tomografia komputerowa i rezonans
magnetyczny. Nie wykonuje sie obecnie badania przeglgdowego zatok przynosowych, jako
niediagnostycznego.

Pomiary stezenia nosowego NO (nNO) sg nieinwazyjne i nieobcigzajgce dla chorego, pomocne w
diagnostyce przewlektych chorob uktadu oddechowego, takich jak Zespét Kartagenera, mukowiscydoza
[7,12,13].

Badanie wechu przeprowadza sie za pomocg elektroolfaktometrii, wechowych potencjatow wywotanych,
funkcjonalnego badania MRI i pozytronowej tomografia emisyjnej [14].

Leczenie przewlekiych NN

Leczenie przewlektych niezytéw nosa uzaleznione jest od czynnikdw odpowiedzianych za ich
wystepowanie.

W przypadku alergicznego niezytu nosa podstawg zasadg jest unikanie alergenu. Jezeli jest niemozliwe
wowczas rekomenduje sie farmakoterapie, opartg na stosowaniu lekéw przeciwhistaminowych,
donosowych glikokortykosteroidow, swoistych szczepionek alergenowych i innych preparatow
wymienionych w tabeli nr 4. Istotng role odgrywa edukacja chorego (ryc. 5).

RYC. 5 Podstawowe zasady leczenia ANN wg ARIA [1]
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Leczenie objawowe winno uwzglednia¢ przedstawione w tabeli 4 znaczenie poszczegdlnych grup
terapeutycznych lekéw dla kontroli objawow ANN.

TABELA 4 Wskazania terapeutyczne w zaleznosci od objawéw NN

doustnelLP ||dnLP dnGKS R-mimetyki|[bromek impratropium|lkromony
Katar ++ ++ +++ 0 ++ +
Kichanie ++ ++ +++ 0 0 +
Swiad ++ ++ e+ 0 0 +
Zatkanie + + +++ ++++ 0 +
Zap. spojowek ++ 0 ++ 0 0 0
Poczatek dziatania||1 godz. 15 min. |12 godz. ||5-15 min. ||15-30 min. réznie
Czas dziatania 12-14 godz|6-12 godz||12-48 godz|[3-6 godz. |[4-12 godz. 2-6 godz

Zgodnie z dokumentem ARIA z 2010r. oraz standardami PoSLeNN [6,16] rekomenduje sie nastepujgce 4

zasady postepowania terapeutycznego w NN:

1. u chorych na ANN zalecane jest stosowanie doustnych lekow przeciwhistaminowych nowej generacji,

ktére nie powodujg sedacji,
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2. zalecane jest stosowanie GKS donosowych w leczeniu ANN u dorostych i sugerowane w leczeniu
dzieci

3. sugerowane jest stosowanie GKS donosowych zamiast doustnych lekéw przeciwhistaminowych w
leczeniu sezonowego, jak i catorocznego ANN u dorostych i dzieci.

4. zlecane jest stosowanie GKS donosowych zamiast lekéw przeciwhistaminowych donosowych

5.W przypadkach o charakterze umiarkowanym/ciezkim i przewleklym podstawg lecznia powinny by¢
miejscowo dziatajgce glikokortykosteroidy.

RYC. 6 Schemat podstawowego postepowania terapeutycznego w ANN

r alergiczny niezyt nosa
L bezobjawowy ostre objawy J
» 4
. ) ) N ..
[ unikanie alergenu ] kichanie [ blokada nosa J migjscowe
rd wodnista wydzielina ¥
[niemﬂzliwe ] $'qd / [ GFORDIELYIS ]

N

ogoine

v ¥
. ) miejscowe
kromony antyhistaminiki ) kortykosteroidy

o

[ immunoterapia ] [ brak efektu ]

konsultacja specjalisty alergologa i/lub rynologa

Postep w zakresie leczenia niezytéw nosa.

Pomimo bogatego zasobu mozliwosci terapeutycznych znaczna czes$¢ niezytdw nosa nie osigga redukcji
objawéw w stopniu satysfakcjonujgcym chorego. W badaniach Meltzera 36% osob deklarowato
czesciowy brak poprawy, a 11% prawie lub catkowity brak efektu [17]. Przyczyny sg czeSciowo zalezne
od zmiennosci NN opisanej powyzej i przechodzenia jednej postaci w drugg. Wg Price az 12% chorych
na ANN ma brak poprawy w zakresie objawdw nosowych i 10% w zakresie zapalenia spojowek [18].
Stad naturalne poszukiwania nowych preparatoéw poprawiajgcych skutecznos¢ farmakoterapii ANN i NN.

Od dawna poszukiwania w tym zakresie w mniejszym stopniu wigzg sie z nowymi grupami lekéw, gdyz
obecnie oferowane leki przeciwhistaminowe (LP) doustne i donosowe oraz miejscowe
glikokortykosteroidy (dnGKS) osiggnety optimum w tym zakresie. Jednak stosowane roztgcznie dajg
efekty: w przypadku dnGKS — opdznionego dziatania, w przypadku doustnych LP — braku efektu p-
zapalnego i anemizujgcego btone $luzowg nosa. Optymalnym rozwigzaniem bytoby potgczenie leku
alfamimetycznego z glikokortykosteroidem, tak aby szybko osiggng¢ efekt anemizujgcy i zachowaé
skutecznosc przeciwzapalng glikokortykosteroidow. Byto by to nosowe combo, wzorem lekow
stosowanych w astmie. Jednak potgczenie tych dwdch grup preparatow moze wigzac sie z
niekorzystnym efektem niszczenia nabtonka i zjawiska tachyfilaksji po miejscowych alfamimetykach.

RYC. 7 Zbiorcze zestawienie zastosowania poszczegdélnych metod i grup lekéw w ANN
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Nowym rozwigzaniem tej kwestii jest potgczenie miejscowego preparatu przeciwhistaminowego i
miejscowego glikokortykosteroidu w jeden lek. Jest to nowa oferta lecznicza w NN. MP29-02 to lek

zawierajgcy propionian flutykazonu w dawce 50 mikrogram oraz chlorowodorku azelastyny w dawce 137

mikrogram, w nowej unikatowej formulacji. Cechg jej jest trwatos$¢ pozostawia na btonach sluzowych
dzieki nowemu nosnikowi. Preparat cechuje sie brakiem sptywania po tylnej Scianie gardta [18] oraz
lepszym efektem klinicznym niz w przypadku zastosowania kazdego z tych preparatéw osobno.

Pacjent uzyskuje poprawe juz w pierwszej dobie. W poréwnaniu do osobno podawanych priopionnianu
flutykazonu i chlorowodorku azelastyny wykazuje wyzszg skuteczno$¢, takaz, iz oba te preparaty

uzyskujg ten sam efekt terapeutyczny co MP29-02 dopiero w 6. dobie terapii. Efekt kliniczny pozostaje na

trwate lepszy w obserwacji 52 tygodniowej, w tym: w zakresie objawow nosowych az 0 60%, i
spojowkowych o 52%. Cechuje go jednoczesnie rzadkie, poréwnywalne z PF i Az wystepowanie

objawow niepozgdanych. Sg to gtéwnie pojedyncze przypadki sennosci i krwawienia z nosa [17,19,20].
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RYC. 8 Poréwnanie propionian flutykazonu 50 mg oraz chlorowodorku azelastyny w dawce 137
mg z preparatem MP29-02

0 == Azelastyna + Flutikasone Arelastyna == Flutikasone
1

an+fl.Vflp <005
t an + fl v. an p<0,05

Srednia poprawa do stanu sprzed leczenia
N9
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0 4 6 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52
Wik

Wstepne badania pokazujg zaskakujgco dobry, lepszy od dotychczas znanych, efekt terapeutyczny w
leczeniu alergicznych niezytow nosa. Ta nowa terapia wydaje sie by¢ rekomendowana nie tylko w
okresowych niezytach nosa, jak dotychczas w przypadku azelastyny, lecz takze przewlektych, dajgc
poprawe szybciej, dluzej i w wiekszym odsetku niz w przypadku jakiejkolwiek dotychczas sosowanej
metodzie leczniczej niezytéw nosa.

Prace nt. MP 29-02 ktdére zostaty przedstawione w trakcie Kongresu EAACI 2014 w Kopenhadze
potwierdzajg dane dotyczgce skutecznosci i bezpieczenstwa tego leku.

Nasuwa sie wiec pytanie, jak spozycjonowac nowy preparat w dotychczasowych standardach. Wstepnie
mozna wskazag, iz jest on najbardziej uniwersalnym z po$rod znanych preparatow w terapii ANN, majgcy
zastosowanie w okresowych, przewlektych, sezonowych i catorocznych postaciach. Rozszerzenie
wskazan na niealergiczne niezyty nosa wymaga dalszych badan, jednak wydaje sie by¢ obiecujgce. W
najblizszym czasie spodziewamy sie rewizji rekomendacji ARIA w tym zakresie, i w slad za tym
uzupetnienia standardéw Polskich PoSLeNN. [
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Pismiennictwo dostepne w redakcji

Prace nadestano 2014.09.29
Zaakceptowano do druku 2014.09.30

Konflikt intereséw nie wystepuje.

Zamknij Drukuj
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