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Streszczenie: Diagnostyka i terapia caforocznych niezytéw gdrnych drég oddechowych jest zagadnieniem trud-
nym, wymagajacym wiedzy i doswiadczenia. Zachorowania obejmuja 20% populacji i sa jedna z czestych przyczyn
wizyt u lekarza pierwszego kontaktu. Nalezy rdznicowa¢ pomiedzy rhinitis a rhinosinusitis. Dokfadnie zebrany
wywiad pomoze w tym réznicowaniu. Przyczyna rhinitis moze by¢ alergiczna, niealergiczna i mieszana. Leczenie
obejmuje leki przeciwhistaminowe, steroidy, antybiotyki, immunoterapie, probiotyki i inne srodki. Jezeli choroba
Jest oporna na leczenie, mozna rozwazy¢ wykonanie zabiegu chirurgicznego.

Key words: perennial upper respiratory airways diseases, diagnosis, treatment.

Abstract: Diagnosis and treatment of upper airways diseases requires knowledge and skills to manage the pa-
tients. Rhinitis affects >20% of the population and is a common reason patients visit their primary care physician.
Proper therapeutic intervention initially requires differentiating rhinitis from acute and chronic rhinosinusitis. After
establishing rhinitis as the etiology of a patient's symptoms, a careful, thoughtful history and physical examination
aids the cause. Rhinitis can be allergic, nonallergic, or mixed (having features of both allergic and nonallergic
rhinitis). Therapeutic interventions vary, depending on the etiology of rhinitis include antihistamines, steroids,
antibiotics, immunotherapy, histaglobuline, probiotics and many other remedies. Symptoms that are refractory to
avoidance and pharmacotherapy warrant referral to an allergist or otolaryngologist for consideration of immuno-
therapy or surgical intervention. In many cases, adhering to an evidence-based therapeutic treatment algorithm
will allow physicians to effectively manage rhinitis [1,2,3].

przyje¢ do szpitali [4,5,6,7]. Rozpoznanie
astmy jest prawdopodobne, kiedy u pacjenta
Catoroczne niezyty gornych drég oddecho- — wystgpia:

wych obejmujg objawy wycieku wodnistego = nawrotowe lub przewlekte $wisty (szcze-
z nosa, kichania, blokady nosa, przekrwienia gblnie przy wydechu)

i Swiagdu spojowek, napady suchego, szczeka- « duszno$ci

jacego kaszlu. Mogg by¢ one wywofane przez  « nawrotowy lub przewlekly kaszel

Wprowadzenie

alergeny wziewne lub pokarmowe. « czeste zapalenie oskrzeli
Niezyty gérnych drég oddechowych i towa-  «  czeste zapalenie ptuc.
rzyszaca im astma sg schorzeniem czestym, Ustalenie rozpoznania jest prawie pewne,

odpowiadajagcym za 15% niechirurgicznych  gdy objawy dusznosci ustepujg po inhalacji
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lekami beta-mimetycznymi lub po 10-dniowej

kuracji wysokimi dawkami kortykosteryddéw.
Jezeli pomimo tego leczenia objawy nie

ustepujg, nalezy rozpatrywac nastepujgce jed-

nostki chorobowe:

+ pierwotng dyskineze rzesek

« mukowiscydoze

 aspiracje ciafa obcego

+ dysfunkcje wiezadet gtosowych

+ nawykowy kaszel

« refluks zotagdkowo-przetykowy

« przepukline rozworu przetykowego

+ zaburzenia funkcji i anatomii przetyku

+ dysplazje oskrzelowo-ptucng

- POCHP

« gruzlice

« nowotwory zlokalizowane w klatce pier-
siowe]

+ zespot rakowiaka [8,9,10,111.

W wielu przypadkach czynnikiem wywo-
tujgcym sg zmiany temperatury lub wptyw
pytéw miejskich i przemystowych na btone
$luzowg gomych drédg oddechowych (rhinitis
vasomotorica) [12,13,14].

W diagnostyce rdznicowej trzeba wzigé
pod uwage zanikowy niezyt nosa, w ktérym
leki antyhistaminowe i inhibitory leukotriendw
nie odgrywajg zadnej roli [15].

Sterydoterapia

Glikokortykoidy facza sie z aminokwasami zlo-
kalizowanymi na receptorze GR. Terapeutycz-
na rola glikokortykoiddéw wynika z ich silnego
dziatania przeciwzapalnego. Dotyczy to lekdw
stosowanych doustnie i w inhalacji.

Trzeba pamieta¢, ze dawki kortykostero-
idéw doustnych potrzebnych do opanowania
astmy oskrzelowej sg wysokie. U dzieci powy-
zej 13. r.z. i u os6b dorostych wymagajg one
np. encortonu w dawce 80 mg na dobe doust-
nie, tzn. 2 x 40 mg (rano i wieczorem). Jezeli
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wystepuje drazliwos¢ lub bezsennosc¢, reduku-
jemy dawkowanie jedynie do dawki dzienne;.
Nie ma badan, ktore okreslatyby dokfadne
dawkowanie. Lekarz podaje takie dawki, ktdére
wynikaja z jego doSwiadczenia. Zwykle dawki
nizsze nie przynosza poprawy. Dawka przyno-
szgca poprawe jest jednoczesnie dawkg, ktérg
utrzymuje sie zwykle przez kilka tygodni. Po
kilkutygodniowym leczeniu stopniowo zmniej-
sza sie dawki steroidu [16].

Glikokortykoidy inhalacyjne dziatajg szyb-
ciej, bardziej skutecznie i pozbawione sg wielu
objawéw ubocznych. Miejscowa Kkortykotera-
pia hamuje naptyw komoérek do bfon $luzo-
wych zajetych stanem zapalnym. Nabtonek
uktadu oddechowego zbudowany jest z sze-
regu komorek podlegajacych wptywom gliko-
kortykoidéw. Urzesione komorki walcowate
obejmuja ponad 50% komaérek nabtonka drég
oddechowych. Odgrywaja one istotng role we
wrodzonym systemie odpornosciowym. Po-
przez receptory TLR biorg udziat w odpowie-
dzi na infekcyjne patogeny. Komorki kubkowe
oczyszczajg drogi oddechowe poprzez wytwa-
rzanie $luzu. Produkcja $luzu jest zahamowa-
na przez glikokortykosteroidy. Komdrki Clara
sg wydzielniczymi komorkami odpowiedzial-
nymi za produkcje surfaktantu. Produkujg
one wydzieline w odpowiedzi na stymulacje
lipopolisacharydéw. W  przebiegu procesu
metaplastycznego przechodza transformacije
w kierunku komdrek kubkowych. Pojawia sie
woéwczas metaplazja kubkowa. Dziatanie tych
komorek jest skutecznie hamowane przez ste-
rydy podawane miejscowo [17,18].

Inhibitory leukotrienéw

Czesto w terapii glikokortykosteroidami i leka-
mi antyhistaminowymi stosuje sie inhibitory
leukotriendw, z ktérych monteleukast znalazt
miejsce w leczeniu zaréwno sezonowego, jak

VOL 24 NR 09'14 (280)  [L/E5¢ W7 [(POLSEE
[DFUCTNIPOTEN DY



lekwpolsce.pl

i catorocznego niezytu gérnych drég oddecho-
wych [19].

Leki antyhistaminowe

Catoroczne niezyty gérnych drég oddecho-
wych sg skutecznie ttumione przez leki anty-
histaminowe. Jednak w odrdznieniu od kataru
siennego w niezycie naczynioruchowym daw-
ki stosowanych lekow antyhistaminowych sg
Znacznie wieksze.

Histamina jest takze wydzielana nie tylko
w reakcjach typu atopowego, lecz réwniez
w reakcjach zapalno-infekcyjnych. Leki anty-
histaminowe dziatajg tu stabiej, dlatego tez
nalezy stosowac dawki duzo wieksze. Sg one
3 lub 4 razy wyzsze od dawek rejestracyj-
nych (np. fexofenadyna — 900 mg na dobe,
a desloratadyna — do 20 mg na dobeg).

Leki nowe, tzn. Il generacji, sg dobrze
tolerowane. Pozbawione sg tak typowego
dla lekéw | generacji dziatania nasenne-
go [20,21,22,23]. Wiele niezytéw jesien-
no-zimowych zaczyna sie infekcjg wirusowa
(czesto wirusem opryszczki, grypy, pragrypy
itp.). Dlatego korzystne jest podanie przez
2 tygodnie acykloviru w dawce 1600 mg.
Dopiero pdzniej wigczamy lek antyhistamino-
wy w duzej dawce, ktory stosujemy jeszcze
przez kilka tygodni od ustgpienia objawdw

chorobowych.
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Ryc. 1. Chemiczna budowa czasteczki desloratadyny

[LE52 W7 [POLSBE  VOL 24 NR 0914 (280)
[DFUCTNIPOTEN DY

Farmakoterapia I

Warto réwniez zauwazy¢ nowo wprowa-
dzony lek na rynek antyhistaminikéw — bilasty-
ne, ktéry wykazuje szczegélnie silne dziatanie
antyhistaminowe, doréwnujace dziataniem de-
sloratadynie [24,25,26,27,28,29].

Leki antywirusowe i antybakteryjne

Wiekszo$¢ jesienno-zimowych przeziebien
zaczyna sie od infekcji wirusowych. Wiele
badan epidemiologicznych wskazuje, ze ekspo-
zycja na wirus RSV we wczesnym dziecinstwie
prowadzi do pojawienia sie w pdzniejszych
latach astmy oskrzelowej. Takze nastepowe
infekcje wirusami RSV i RV mogag wywotac¢
zaostrzenia zapalen zatok i astmy oskrzelowej;
pojawia sie nadwrazliwos$¢ oskrzeli, naptywaja
leukocyty do nabftonka drog oddechowych.
Ta odpowiedz zapalna jest bezposrednio zwig-
zana z ekspresjg chemokin przez komorki
rezydujace w nabtonku, jak i komdrki napty-
wowe. Gtéwnymi mediatorami stanu zapalne-
go gbrnych i dolnych drog oddechowych sa:
LT 8/CXCL8/, CCL3, CCLS, | CCL5/RANTES/.
Badania kliniczne wykazuja, ze takie wirusy
jak RSV, RV oraz adenowirusy wywotujg
zaostrzenia POCHP. Infekcja RSV powodu-
je zwiekszong produkcje cytokin typu TH2.
Jednak infekcja wirusem grypy nie wywotuje
tego zjawiska. W badaniach na zwierzetach
ustalono, ze infekcje grypowe zmniejszaja
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Ryc. 2. Chemiczna budowa czasteczki bilastyny
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odpowiedz alergiczng uktadu oddechowego.

Mechanizm tego przeciwalergicznego dziata-

nia grypy nie jest jasny [18,301.

Kluczowg role w powstawaniu procesu
zapalnego odgrywaja interleukiny — cytokiny,
ktére umozliwiajg komunikacje leukocytow,
pozwalajg na wptyw jednych populacji leuko-
cytdw na inne i vice versa. Interleukiny ozna-
cza sie skrotem ,IL" oraz cyfrg/liczbg arabskg
i ewentualnie literg grecka, np. interleuki-
na pierwsza beta jest oznaczona symbolem
IL-1B. Najwazniejsze interleukiny to:

« interleukina 1 — niezwykle istotna w pro-
cesach inicjujacych stan zapalny, pobudza
wytwarzanie interleukiny 6

« interleukina 2 — bardzo wazna w pobudze-
niu limfocytéw T oraz komdrek NK

« interleukina 3 — zaliczana takze do cytokin
hemopoetycznych, silnie stymuluje krwio-
tworzenie

+ interleukina 4 — pobudza podziat limfocy-
tow B i kieruje procesem przefaczania klas

+ interleukina 6 — indukuje zapalenie, bie-
rze udziat w krwiotworzeniu i uczestniczy
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w wielu réznych mechanizmach odporno-
Sciowych

« interleukina 7 - jedna z podstawowych
cytokin w limfopoezie

« interleukina 8 — cytokina zaliczana row-
niez do chemokin, gtéwna cytokina akty-
wujaca neutrofile

+ interleukina 10 - cytokina immunosupre-
syjna, uczestniczy w wygaszaniu odpowie-
dzi odporno$ciowej i wytwarzaniu immu-
notolerancji

« interleukina 12 — stymuluje komdrki NK,
limfocyty T oraz bierze udziat w polaryzacji
immunologicznej

+ interleukina 18 — efekty podobne do efek-
tow IL-1, dziata przez te same receptory.
Nie ma swoistego leku na infekcje wirusowe.

Jednak acyklowir, amantadyna, rimantadyna, osel-

tamiwir spetniajg role w wybranych przypadkach.
Antybiotyki znajdujg zastosowanie w lecze-

niu ostrych zakazen o etiologii bakteryjnej, np.

w zakazeniu paciorkowcowym. W przypadkach

przewlektych infekcji bakteryjnych podejmowane

sg proby wielomiesiecznego stosowania antybio-

| RSV | | Influenza | | Adenovirus | | Rhinovirus |
Epithelial ; o
Cell
1 CCL11 11 ik
CCL5 CHCLE CCLS CXCLa CXCLE CCL5 CHCLE
PBMC 2 :
CCL3 CCLs CXCL8 || CCLa CCLS g ||CCL2 cCLs CXCLB || CCL3 cCLs CXCLa
References: .
Epithelial Cell | RSV Influenza | Adenovirus | Rhinovirus PBMC RSV Influenza | Adenovirus | Rhinovirus
CCL3 21 22 7 23 CCL3 21 24 25
CCL5 26 27,28 65 30 CCL5 31 32 25
CCL11 33 34 23 CXCL8 38,39 | 17-20 40 25
CXCL8 35 36 37 13

Ryc. 3. Rysunek przedstawia profil chemokin, ktorych ekspresja zachodzi na komérkach nabtonkowych i komérkach krwi
obwodowej (PBMC) pod wptywem infekcji wirusami tz (oddechowymi)
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tykéw, szczegdlnie makrolidéw. W zaostrzeniach
przebiegajacych z wysoka temperaturg, bélami,
wystepowaniem powiktan, brakiem poprawy po
leczeniu i objawami ze strony gérnych drég od-
dechowych oraz zatok, konieczne jest stosowa-
nie antybiotyku przez 7-14 dni.

Obok beta-laktamoéw (fenoksymetylpenicy-
liny, penicyliny benzatynowej, amoksycyliny,
w tym w potgczeniu z kwasem klawula-
nowym, cefadroksylu, aksetylucefuroksymu)
stosuje sie makrolidy (erytromycyne oraz kla-
rytromycyne). Spektrum dziatania makrolidéw
jest bardzo szerokie, poniewaz obejmuije licz-
ne bakterie tlenowe i beztlenowe. Szczegolnie
grupa makrolidow jest skuteczna w terapii
przewlektych i powiktanych niealergicznych
zapalen zatok [31,32].

Probiotyki i prebiotyki

Uwaza sie, ze zwiekszenie zachorowan
na choroby alergiczne jest zwigzane z brakiem
stymulacji antygenami bakteryjnymi przewodu
pokarmowego u niemowlat. Probiotyki moga
spetni¢ role tego stymulatora. Kukkonen i wsp.
wykazali, ze podawanie probiotykéw w 2. r.z.
wydatnie zapobiega pojawianiu sie atopowego
zapalenia skory. Podobnie Gui Yang wykazat sku-
teczno$¢ w prewencji i leczeniu rhinitis allergica.

Mechanizm dziatania probiotykéw jest
wielokierunkowy. Ostatnie badania wykazu-
ja, ze modulujg one produkcje cytokin przez
monocyty i limfocyty. W badaniach obejmu-
jacych 31 dorostych wolontariuszy, ktdrzy
doustnie przyjmowali Lactobacillus paracasei
wykazano, ze probiotyk ten wydatnie zmniej-
sza produkcje interleukin IL5, L8 i IL10 przez
obwodowe komorki jednojadrzaste. Podawa-
nie probiotykéw dzieciom cierpigcym na rhini-
tis allergica prowadzito do znaczacej redukcji
TNF alfa, IFN-g, IL12, IL13 przez obwodowe
komorki jednojadrzaste.

OOOOO
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Badania nad wptywem Bifidobacterium
longum na objawy pytkowicy wywotanej
cedrem japonskim wykazaty znaczace zmniej-
szenie objawdw chorobowych juz w pierwszym
tygodniu stosowania probiotyku. Efekt ten jest
prawdopodobnie wynikiem supresji odpowie-
dzi komaérek typu Th2. Wiele préb klinicznych
wykazafo prewencyjny wptyw probiotykéw na
wystepowanie atopowego zapalenia skory.
U noworodkéw przez 6 miesiecy podawano
probiotyk i prebiotyk (galaktooligosacharydy).
Leczenie to doprowadzito do znacznej reduk-
cji zmian egzematycznych, szczegdlnie egze-
my atopowej. Natomiast wptyw na objawy
ze strony uktadu oddechowego byt znikomy.

Podjeto tez proby podawania probioty-
ku (Lactobacilluss johnsonii EMI1) razem
z lewocetyryzyng u dzieci w wieku 7-12
lat cierpigcych na rhinoconjunctivitis. W 24-
-tygodniowych, dwufazowych, skrzyzowanych
badaniach wykazano, ze probiotyk podawany
razem z lewocetyryzyng byt bardziej skuteczny
w ttumieniu objawdéw chorobowych niz sama
lewocetyryzyna. Znamienne jest to, ze w gru-
pie z probiotykiem poprawa utrzymywata sie
jeszcze 3 miesigce po przerwaniu leczenia.

Jednak nie wszyscy badacze rekomendujg
probiotyki w terapii i prewencji choréb aler-
gicznych. Analiza danych, w ktérych badano
probiotyki versus placebo stwierdza, ze doda-
nie probiotyku do leczenia klasycznego nie
poprawia wynikéw leczenia [33].

Histaglobulina

Kompleks histaminy z y-globuling ludzka
od ponad 25 lat jest stosowany w Euro-
pie i Japonii jako lek do niespecyficznego
,odczulania” choréb alergicznych. Niezwy-
kle mata ilos¢ objawdéw ubocznych oraz
jego skuteczno$¢ spowodowaty, ze jest
powszechnie stosowany w leczeniu aler-
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gicznego niezytu nosa, astmie oskrzelowej
oraz atopowym zapaleniu skoéry. W dwadch
roznych, podwajnych $Slepych probach z uzy-
ciem placebo wykazano jego skuteczno$¢
w leczeniu pytkowicy. Badaniami objeto 264
pacjentow z pytkowica. Preparat byt poda-
wany podskérnie 2 razy w tygodniu przez
6 tygodni. Znosit takie objawy, jak: kichanie,
wyptyw wodnistej wydzieliny i kolor btony
$luzowej. Nie zaobserwowano zadnych obja-
wow ubocznych. W innej grupie pacjentow
(129 o0s6éb) z astma oskrzelowg preparat
podawano podobnie, tzn. 2 razy w tygodniu
podskarnie, przez 6 tygodni. Zaohserwowano
znaczacy spadek ilosci astmy oskrzelowej,
kaszlu i Swistow w ptucach. Jedynie u dwoch
pacjentow z badanej grupy zaobserwowa-
no objawy uboczne pod postacig obrzeku
i zaczerwienienia w miejscu wstrzykniecia.

W badaniach przeprowadzonych w 1989
r. w Szwajcarii podawano preparat Histaglobin-
-Triplex w leczeniu pytkowicy traw. W grupie
kontrolnej stosowano jedynie ludzka y-globuline.
Preparat podawano czesciowo przed sezonem,
a czesciowo w sezonie. U wszystkich pacjen-
tow wykazano wyzszo$¢ Histaglobin-Triplex
nad ludzka y-globuling [34]. Liczba stosowa-
nych lekéw w sezonie byfa znaczaco mniej-
sza w grupie leczonej lekiem aktywnym niz
placebo. Nie obserwowano zadnych objawoéw
ubocznych. Lek nie wptywat na reakcje skorng
powodowang przez alergeny roslin. Jedynie
w tescie RAST wykazano nieznaczne zmniej-
szanie sie poziomoéw swoistych IgE.

Uwaza sie, ze atopowe zapalenie skory
jest wynikiem wptywu czynnikéw antygeno-
wych na skore. Jednak stosowanie immu-
noterapii w wielu przypadkach nie przynosi
spodziewanych efektéw. Nahm D. i wsp. prze-
prowadzili badanie majgce na celu wykazanie
korzystnego wptywu histaglobuliny dodanej
do klasycznej immunoterapii. Badano 20
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pacjentéw z atopowym zapaleniem skory,
u ktdérych leczenie farmakologiczne i immu-
noterapia swoista nie przyniosta poprawy
ich stanu klinicznego. Wszyscy byli uczuleni
na roztocza kurzu domowego. W otwartej
pilotazowe] prébie poddano ich terapii polega-
jacej na podawaniu ekstraktu roztoczy kurzu
domowego i histaglobuliny. Terapia trwata 12
miesiecy. Stan kliniczny byt oceniany wedtug
kryteriow SCORAD. Warto$¢ SCORAD znacza-
co zmniejszyta sie. Z bazowej 43.6 +/- 15.9
do 27.8 +/- 18.3 po 6 miesigcach do 18.3
+/- 14.9 po 12 miesigcach leczenia. W kon-
kluzji autorzy wskazuja na znaczacy, korzystny
wptyw dodania histaglobuliny do klasycznego
protokotu immunoterapii.

W 1999 r. w Rosji przeprowadzono
badanie oceniajgce wptyw leczniczy hista-
globuliny na przebieg przewlekte] pokrzywki
i alergicznego niezytu nosa. Lek podawano
45 pacjentom z urticaria chronica i alergicz-
nym niezytem nosa, u ktérych wystepowaty
duze odczyny skorne na alergeny roztoczy
i pytkdw roslin.

Histaglobulina podawana byta podskérnie
2 razy w tygodniu, przez 3 tygodnie, nastep-
nie 1 x 30 dni podawano kolejny zastrzyk jako
dawke podtrzymujaca. Ustgpienie lub znacz-
ne ztagodzenie objawdéw uzyskano u 80%
pacjentéw z przewlekta pokrzywka. Natomiast
dobre i bardzo dobre rezultaty osiggnieto
w 82,5% przypadkow rhinitis allergica.

Jankowska i wsp. [35] przeprowadzili
badania kliniczne nad wptywem histaglo-
buliny na wyniki testéw skornych i objawy
kliniczne u pacjentéw cierpigcych na atopowg
astme oskrzelowg. Zaréwno reakcje skorne,
jak i objawy kliniczne astmy oskrzelowe] ule-
gty znacznemu zfagodzeniu.

Atopowe zapalenie skéry jest czestym (20%
populacji) schorzeniem atakujagcym dzieci.
Podjeto tez préby stosowania histaglobuliny
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w tej chorobie. Autorzy oceniali wptyw poda-
wanej podskdrnie histaglobuliny na przebieg
atopowego zapalenia skéry. Badano 42 pacjen-
tow, ktdrych podzielono na 2 grupy. Pierwsza
grupe stanowili pacjenci w wieku 5-9 lat.
Druga grupa obejmowata pacjentow od 2.
do 5. rz. Lek podawano w dwdéch fazach
— w pierwszej fazie w dawkach wzrastajacych
od 1/3 do 1 amputki, co 4-6 dni; w drugiej fazie
(tzw. podtrzymujgcej) podawano 9 zastrzykéw
(1 amp. 2 ml) co 2 lub 4 tygodnie. Oceniano
wptyw leku na cztery parametry: Swiad skory,
zaczerwienienie, wysieki, zadrapania. Wszystkie
te objawy zmniejszyty sie, szczegdinie w fazie
pierwszej. U wiekszosci pacjentow doszto do
znacznego ztagodzenia objawdw, a u czesci
chorych zmiany ustapity zupetnie [35,36].

Immunoterapia

Immunoterapia jest bardzo efektywna
w leczeniu mediowanych przez IgE chordb
alergicznych, w szczegdlnosci w okresowych
i statych alergicznych niezytach nosa, sezo-
nowych alergicznych zapaleniach spojowek.
Poprawa stanu klinicznego utrzymuije sie jesz-
cze 5 lat po zaprzestaniu immunoterapii.
U dzieci immunoterapia zapobiega nowym
uczuleniom. Specyfika immunoterapii polega
na tym, ze znany jest antygen wywotujgcy
chorobe oraz ze moze to by¢ potwierdzone
w prébach prowokacyjnych. Kontrastuje to
wyraznie z innymi chorobami immunologicz-
nymi, w ktérych antygeny sg nieznane lub
majg charakter endogenny. Immunoterapia
ttumi zarbwno wczesng, jak i pdzng reak-
cje alergiczng. W jej przebiegu dochodzi do
zmniejszenia naptywu eozynofilow, bazofiléw
i aktywowanych komoérek T do miejsca reakgji
alergicznej. Ze wzgleddw historycznych wiek-
sz0$¢ badan klinicznych dotyczy immunote-
rapii podskornej, a nie podjezykowej. Jednak

[LE52 W7 [POLSBE  VOL 24 NR 0914 (280)
[DFUCTNIPOTEN DY

Farmakoterapia I

skuteczno$¢ wysokich dawek podawanych
w formie tabletek podjezykowych jest tak
samo skuteczna jak dawkowanie podskorne
[37,38,39,40,41,42].

Leczenie chirurgiczne

W takich przypadkach, gdzie leczenie farma-
kologiczne nie przynosi efektu, podejrzewa
sie, ze mamy do czynienia z niezytem struktu-
ralnym, ktéry leczymy chirurgicznie (septopla-
styka, mucotomia, polipectomia) [43].

Podsumowanie

Niezyty catoroczne (przewlekte) gérnych
drog oddechowych majg rdznorodng etiolo-
gie, ktéra warunkuje wszczecie wtasciwego
leczenia. Znalezienie odpowiedniego anty-
genu jest bardzo trudne i wymaga wyko-
nania testow skornych oraz testow Elisa
W surowicy krwi.

Znalezienie antygenu umozliwia rozpocze-
cie immunoterapii swoistej w postaci podawa-
nia antygenu podskaérnie lub tez podjezykowo.

Immunoterapia wymaga wieloletniego stoso-
wania, a u ponad potowy pacjentow efekty nie
sg zadowalajgce, dlatego tez siegamy wowczas
po leki anytymediatorowe lub sterydy wziewne.

Jedng z metod o uznanej skutecznosci
jest stosowanie histaglobuliny, ktéra przynosi
dobre i dtugotrwate efekty.

Pozostate leki antyhistaminowe dajg popra-
we tylko podczas stosowania. Odstawienie ich
W czasie sezonu powoduje nawrét choroby.

Trzeba pamieta¢, ze znacznie lepiej na
leczenie reagujg pacjenci cierpigcy na niezyty
okresowe niz przewlekte.

Catos¢ pismiennictwa dostgpna w redakcji

lek. Maciej Rygalski
maciekrygalski@gmail.com
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