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Postgpowanie w alergicznym
niezycie nosu — zakres kompetenciji

furmaceuty.
ARIA dla furmaceutow

Alergiczny niezyt nosa jest to zespdt objawéw klinicznych
wywotanych IgE-zalezng reakejq zapalng btony $luzowej nosa
po ekspozyciji na alergen.

Alergiczny niezyt nosa stanowi problem zdrowotny o zasiegu
globalnym, dotyczqcy okoto 10-25% populaciji. Pomimo iz nie
jest to z reguty choroba o cigzkim przebiegu, wptywa jednak
istotnie na zycie spofeczne pacjentéw, liczbe dni opuszczonych
przez dzieci w szkole oraz wydajno$¢ w pracy.

Astma i niezyt nosa czesto wystepujg wspdlnie. Méwi sie
o istnieniu wspdlnej choroby drég oddechowych (,jedne drogi
oddechowe, jedna choroba”).

Najnowsza wiedza dotyczgca mechanizméw lezgcych
u podstaw zapalenia alergicznego w drogach oddechowych
przektada sie na coraz lepsze strategie terapeutyczne.

Inicjatywa stworzenia raportu ARIA powstata we wspétpracy
ze Swiatowq Organizacjq Zdrowia (WHO) jako swego rodzaju
wytyczne dla lekarzy i pracownikéw stuzby zdrowia. Powstat
réwniez specjalny przewodnik dla farmaceutéw.

Wedtug specjalistéw w zakresie opieki zdrowotnej farmaceu-
ci sq odpowiednimi osobami mogqcymi zdiagnozowaé objawy
alergicznego niezytu nosa i zastosowaé odpowiednie leczenie.
Przewodnik dostarcza zatem praktycznych wskazéwek, majg-
cych na celu pomoc farmaceutom w udzielaniu odpowiednich
rad w zakresie:

rozpoznawania alergicznego niezytu nosa i ocenie stopnia

jego ciezkosci,

oceny efektéw leczenia niezytu nosa i choréb towarzyszg-

cych (gtéwnie astmy),

oceny prawidtowosci postepowania,

podijecia odpowiedniego leczenia i jego monitorowania,

podijecia odpowiednich §rodkéw profilaktycznych.

Zadaniem przewodnika jest:

pogtebienie wspétpracy pomigedzy farmaceutami, lekarzami

i innymi pracownikami stuzby zdrowia,

obnizenie czgsto$ci wystepowania alergicznego niezytu nosa

i innych choréb,

pomoc w identyfikacji przypadkéw niezdiagnozowanej lub

niekontrolowanej astmy,

poprawienie wskaznika kosztéw w stosunku do uzyskanego

efektu w leczeniu alergicznego niezytu nosa.

Dokument ten ma charakter przewodnika. Nie byto intencjq
autoréw stworzenie standarddw opieki dla poszczegdlnych kra-
jéw. Przewodnik dla farmaceutéw i ich zespotdw traktowany jest
jako baza, na ktdrej powinny byé tworzone odpowiednie lokalne
standardy opieki nad pacjentami.

Rozpoznawanie alergicznego niezytu
nosa przez farmaceute

1.Rozpoznawanie alergicznego niezytu

nosa i roznicowanie podfoza alergicznego

od innych przyczyn w tym réwniez

infekcyjnych

Niektérzy pacjenci pojawiajqcy sie w aptece majq zdiagno-
zowany przez lekarza alergiczny niezyt nosa, inni przychodzg
z prawidtowo postawiong wiasng diagnozgq, pozostali natomiast
nie posiadajq zadnej diagnozy lub jest ona nieprawidtowa (np.
infekcja wirusowa, przezigbienie).

Objawy pojawiajqce sie w alergicznym niezycie nosa sq po-
dobne do objawéw wystepujgcych w wielu innych jednostkach
chorobowych i dlatego moze by¢ on mylony z infekcjg wirusowq,
tzw. przezigbieniem lub z przewlektym zapaleniem zatok.

O alergicznym niezycie nosa $wiadczy zazwyczaj obecnoéé
$wigdu nosa, wodnistego wycieku z nosa, kichania oraz obja-
wow ze strony oczu.



Objawy rozrézniajace
niezyty nosa

Wystepowanie dwdch

lub wiecej z ponizszych

objawdw przez ponad

godzine przez wigkszo$¢ dni

- wyciek wodnistej wydzieliny
z nosa

- kichanie, szczegdlnie
napadowe

- zatkanie nosa

- $wigd nosa

- zapalenie spojéwek

Zaklasyfikuj i okredl stopien
cigzkosci choroby

Objawy zazwyczaj nie
zwiqgzane z alergicznym
niezytem nosa

- objawy ze strony jamy ustnej

- zatkanie nosa bez innych
objawéw towarzyszgcych

- wydzielina $luzowo-ropna

- sptywanie wydzieliny po
tylnej écianie gardta
- z pogrubieniem $luzéwki
- z/bez wycieku wodnistej

wydzieliny z nosa

- bl

- krwawienie z nosa

- brak wechu

Odeilij pacjenta natychmiast
do lekarza

2.Ocena stopnia ciezkosci alergicznego niezytu

nosa

Wedtug obecnej klasyfikacii alergiczny niezyt nosa dzielimy
na okresowy i przewlekty w miejsce poprzedniego podziatu na

sezonowy i catoroczny.

Okresowy

- objawy przez mniej niz 4
dni w tygodniu
- lub krécej niz 4 tygodnie

tagodny

normalny sen

- objawy nie wptywaiq
na czynnodci codzienne
chorego, uprawianie sportu,
wypoczynek

- normalna, wydajna praca
i nauka

- brak objawéw
sprawiajqgcych istotne
utrudnienia w zyciu
codziennym

Przewlekty

- objawy przez wiecej niz 4
dni w tygodniu
-i trwajqcy ponad 4 tygodnie

Umiarkowany - ciezki

jeden lub wigcej z ponizszych

objawéw:

- zaburzenia snu

- zaburzenia wykonywania
czynnosci codziennych,
uprawiania sportu
i wypoczynku

- trudnosci w wykonywaniu
pracy i nauce

- wystepowanie ucigzliwych
objawéw

3. Rola farmaceuty w decydowaniu o odestaniu
pacjenta do lekarza

Odestanie pacjenta do lekarza nalezy rozwazyé w naste-
pujacych sytuacjach:

przewlekle wystepujqgce objawy alergicznego niezytu nosa o

stopniu umiarkowanym lub ciezkim (wstepne leczenie moze

by¢ prowadzone przez farmaceute w okresie oczekiwania
na wizyte u lekarza),

objawy kliniczne sugerujqce niezdiagnozowanq lub niekon-

trolowanq astme (np. $wisty lub ptytki oddech),

obecnoséé objawdw infekeji (wydzielina $luzowo-ropna, bl

gardta, béle miesniowe, ostabienie, gorgczka),

osoby, u ktérych zaproponowane przez farmaceute leczenie

nie tagodzi objawéw w ciqgu 2-4 tygodni terapii,

obecno$é niepokojgcych objawdw ubocznych.

Wizyte u lekarza zaleca sie kobietom w cigzy, poniewaz
wszelkie leki powinny byé w tym okresie podawane ze szcze-
gdlng ostroznosciq.

Podobne zalecenia dotyczq dzieci ponizej 12 roku zycia.
Zwiqgzane jest to z trudnoscig w ustaleniu prawidtowej diagno-
zy i odpowiednim doborem lekéw tak, by unikng¢ pojawienia
sie objawdw ubocznych lub przedawkowania lekéw co w tej
grupie wiekowej zdarza sig dos$é czesto.

4.Wspotistnienie alergicznego niezytu nosa

i astmy

Alergiczny niezyt nosa i astma czesto wystepujq wspdlnie.
Alergiczny niezyt nosa uwazany jest za czynnik ryzyka rozwoju
astmy oskrzelowe;.

U pacjentéw z astmq oskrzelowq jednoczesne wystepowa-
nie niezytu nosa moze by¢ zwigzane z nieprawidtowq kontrolg
choroby.

U pacjentéw z przewlektym niezytem nosa nalezy zebraé
wywiad w kierunku wspétistnienia astmy i analogicznie u pa-
cjentéw z astmq oskrzelowq nalezy zebraé wywiad dotyczqcy
objawéw przewlektego niezytu nosa.

5.Zapalenie spojowek

Objawy sugerujace Objawy NIE sugerujace
alergiczne zapalenie alergicznego zapalenia
spojowek spojowek

jeden lub wiecej z ponizszych  jeden lub wiecej z ponizszych

objawéw wystepujgcy ponad = objawdw

1 godz. w wiekszo$¢ dni - objawy NIE 2wiqzane
- objawy zwigzane z niezytem nosa
Z niezytem nosa - objawy oczne jednostronne
- objawy oczne obustronne - $wiattowstret
- $wiqd oczu - pieczenie
- tzawienie - sucho$é

- zaczerwienienie



U duzej grupy pacjentdw z alergicznym niezytem nosa wyste-
pujag objawy ze strony oczu. W zwigzku z tym nalezy rozwazyé
obecno$¢ zapalenia spojéwek, pamietajqgc jednoczesnie, ze za-
palenie spojéwek nie zawsze ma podioze alergiczne.

Swiattowstret (nadmierna wrazliwosé na $wiatto) jest waznym
objawem, wymagajqgcym konsultacji lekarskiej. W alergicznym
zapaleniu spojéwek czesto wystepuje $wigd oczu, natomiast
uczucie pieczenia jest objawem rzadkim.

Postepowanie w alergicznym niezycie

nosa

Postepowanie w alergicznym niezycie nosa jest oparte o ak-
tualne i wiarygodne doniesienia naukowe, okreslane jako
medycyna oparta na dowodach (evidence-based medicine
- EBM) i obejmuje:

Unikanie alergenu

Wiekszosé przeprowadzonych badar dotyczqgeych unika-
nia ekspozycji na alergen odnosi sie do objawéw astmy
i tylko niewiele z nich koncentruje sie na objawach aler-
gicznego niezytu nosa. Samo unikanie alergenu moze by¢
niewystarczajgce do kontrolowania objawéw niezytu nosa
i astmy.

Jakkolwiek, unikanie alergenu, wtqczajgce w to alergeny ku-
rzu domowego, powinno byé integralng czescig naszego
postepowania.

Na dzien dzisiejszy potrzebnych jest wigcej danych, ktére
pozwolityby w petni oceni¢ warto$é unikania ekspozycji na
alergen.

Leczenie farmakologiczne

W wyborze leczenie farmakologicznego nalezy wzigé pod
uwage skuteczno$é, bezpieczenstwo, wskaznik kosztéw w od-
niesieniu do efektywnosci, preferencije pacjenta, cel leczenia,
ciezko$é choroby i wspétwystepowanie u danego pacjenta
innych choréb.

Leki stosowane w terapii alergicznego niezytu nosa sq z re-
guty podawane donosowo lub doustnie. Skuteczno$c¢ tych le-
kéw jest rézna u poszczegdlnych pacjentéw. Wiele prepara-
téw stosowanych w leczeniu alergicznego niezytu nosa jest
dostepna bez recepty, ale w tym zakresie istniejq duze réznice
pomiedzy poszczegdlnymi krajami.

Obecnie rekomenduije sig leki przeciwhistaminowe doustne,
nie wywotujqce sedacji z uwagi na ich zdecydowanie wezszy
zakres objawdéw ubocznych w poréwnaniu z sedatywnymi leka-
mi antyhistaminowymi starszej generacji. Pacjenci mogq nieraz
nie zauwazyé wystepujgcych u siebie objawéw nadmiernej
sennoéci i upo$ledzenia wydolnosci psychoruchowe;.

Najbardziej efektywnymi lekami stosowanymi w alergicz-
nym niezycie nosa sq glikokortykosteroidy donosowe, szcze-
gdlnie wazne w ciezkim przebiegu choroby i u pacjentéw,
u ktérych dominujg objawy zatkania nosa. Glikokortykoste-
roidy donosowe sq bezpieczne i wygodne w uzyciu, jednak
niektérzy pacjenci wolg przyjmowaé leki doustne.

Wiekszosé lekéw stosowanych obecnie w leczeniu alergicz-
nego niezytu nosa (wtgczajge leki wydawane tylko na recepte)
jest ponizej wyszczegélniona. Na tej podstawie farmaceuci
mogq udzielaé pacjentom rad co do lekéw wydawanych za-
réwno na recepte, jak i bez recepty.

Swoista immunoterapia

Zasada stosowania specyficznych alergenowo szczepio-
nek opiera sie na podawaniu pacjentom uczulonym stopniowo
wzrastajgeych iloéci wyciggu alergenowego. Postepowanie to
ma na celu ztagodzenie objawdw zwiqzanych z pézniejszq
ekspozycjq na dany antygen. Skuteczno$¢ immunoterapii w po-
staci injekcji lub szczepionek podjezykowych obejmujgcych
alergeny wziewne jest udowodniona w leczeniu alergicznego
niezytu nosa i astmy oskrzelowej atopowej pod warunkiem, ze
jest prawidtowo stosowana. Promuje sie obecnie szczepionki
wystandaryzowane, dostepne dla wiekszosci najczesciej wy-
stepujgcych alergenéw.

Edukacja

Unikanie
alergenu
wskazane, gdy
tylko mozliwe

« ~

Immunoterapia

F k i Skuteczno$é
armakoterapia i
Bezpi Astw prowadzo-
pieczenstwo rowadzc
Skuteczno$é KOSZTY Spef]olistq
;LSLV\‘:?;;G Moze poprawié
P naturalny przebieg
choroby
\ Edukacja /
pacjenta
Zawsze
wskazana

Odpowiedzi na pytania najczesciej
zadawane przez pacjentow

Podawane leki stuzq ztagodzeniu objawédw i nie dajq dlugo-
trwatych efektéw po zaprzestaniu ich przyjmowania. W zwigzku
z tym w przewlektej chorobie wskazane jest stosowanie farma-
koterapii przez dtuzszy czas.

Dla wigkszosci lekéw nie pojawia sie szybko rozwijajgca sie
tolerancja leku w wyniku dtugotrwatego jego stosowania i leki
te sq skuteczne. Wyjqtek stanowiq stosowane donosowo leki
obkurczajgce naczynia btony $luzowe;.

Wiekszosé lekéw rekomendowanych w tym przewodniku nie
ma istotnych odlegtych efektéw ubocznych i moze by¢ poda-
wana przez dtugi czas.

Medycyna alternatywna i uzupetniajqca

Metody takie jak homeopatia, ziotolecznictwo, akupunktura
sq coraz czesécie] wykorzystywane do leczenia niezytéw nosa.
Pomimo istnienia okreslonych dowodéw ich skutecznosci nie sq
to metody w petni zweryfikowane. Zastosowanie ziét moze pro-
wadzi¢ do farmakologicznych interakciji z lekami stosowanymi
w terapii alergicznego niezytu nosa i innych choréb.



Diagnostyka alergicznego niezytu nosa
(wywiad % punktowe testy skérne lub poziom swoistych IgE w surowicy)
Y P Y p ych g W
Unikanie alergenu

w w

Objawy wystepujgce okresowo Objawy wystepujqce przewlekle

tagodny
umiarkowany cigzki

& ||i o

tagodny umiarkowany ciezki

kolejnoéé przypadkowa kolejno$¢ przypadkowa GKS donosowe
- leki leki przeciwhistaminowe nalezy zobaczyé pacjenta po 2-4 tygodniach
przeciwhistaminowe  doustne lub donosowe ‘ ‘
doustne lub donosowe i/lub leki obkurczajgce
- leki obkurczajqce $luzédwke poprawa brak poprawy
$luzéwke GKS donosowe ‘
- 58l fizjologiczna kromony donosowe sprawdzenie diagnozy, ocena wspétpracy
‘ kontynuowac leczenie pacijenta, infekeji, innych przyczyn
przez 1 miesigc
w przewlektym niezycie jezeli poprawa ‘
nosa nalezy zobaczy¢ niesatysfakcjonujgca wodnisty wyciek z nosa
pacjenta po 2-4 nalezy zwigkszy¢ _ doda¢ bromek
tygodniach dawke leku ipratropium
‘ ‘ $wiqd/kichanie blokada nosa -
obnizenie dawki zwigkszenie dawki - dodaé bloker H1 lek obkurczajqcy
i leczenie przez ponad *GKS donosowych $luzéwke lub
miesigc doustny B-mimetyk

(krétkodziatajgey)

v

brak poprawy

»

zabieg chirurgiczny

ROZWAZYC SWOISTA IMMUNOTERAPIE

W zapaleniu spojéwek nalezy podaé:
lek przeciwhistaminowy doustny
lub lek przeciwhistaminowy dospojéwkowy

lub kromon dospojéwkowy (lub sél fizjologiczng).

* GKS - glikokortykosteroidy

Zabiegi chirurgiczne moggq by¢ traktowane joko dodatkowy éro-  czqcq leczenie zaréwno gérnych, jak i dolnych drég od-
dek interwenciji dla waskiej, icisle okreslonej grupy pacjentéw. dechowych. Szczegdlng opiekg nalezy otoczy¢ pacjentéw

Biorgc pod uwage zaréwno skuteczno$é, jak i bezpie-  z przewlektym niezytem nosa i sporadycznym niezytem nosa
czefistwo stosowanej terapii, rekomenduje sie strategie tq- o stopniu ciezkim.



Klasyfikacja

Leki przeciwhistaminowe
doustne

Leki przeciwhistaminowe
stosowane miejscowo
(donosowo,
dospojéwkowo)

Glikokortykosteroidy
(GKS) donosowe

Kromony stosowane
miejscowo

Doustne leki
obkurczajqce naczynia
krwionosne

Donosowe leki
obkurczajqgce naczynia

Donosowe leki
antycholinergiczne

Leki antyleukotrienowe

Glikokortykosteroidy
(GKS) doustne lub
domies$niowe

Nazwa generyczna

2. generacja
akrywastyna, azelastyna,
cetyryzyna, desloratadyna,
ebastyna, feksofenadyna,
lewocetyryzyna, loratady-
na, mizolastyna

1. generacja
chlofeniramina, klema-
styna, difenhydramina,
hydroksyzyna, ketotifen,
mekwitazyna, oksatomid,
inne leki

kardiotoksyczne
astemizol, terfenadyna

azelastyna,
lewokabastyna,
olopatadyna

beklometazon, budezonid,
cyklezonid, flutikazon,
flunizolid, mometazon,
triamcynolon

kromoglikan disodowy,
nedokromil

efedryna, fenylefryna,
fenylopropanolamina,
pseudoefedryna, inne

epinefryna, nafazolina,
oksymetazolina,
fenylefryna,
tatrahydrazoling,
ksylometazoling, inne

bromek ipratropium

montelukast, pranlukast,
zafirlukast

betametazon, deflazacort,
deksametazon,
hydrokortyzon,
metylprenizolon,
prednizolon, prednizon,
triamcinolon

Mechanizm dziatania

blokada receptora H1
aktywnosé
przeciwalergiczna

nowa generacja lekéw
antyhistaminowych
moze by¢ stosowana raz
dziennie

nie dochodzi do rozwoju
tachyfilaksji

blokada receptora H1
azelastyna wykazuje
pewne dziatanie
przeciwalergiczne

zmniejszajq
nadreaktywno$é ze
strony nosa

potencijalnie zmniejszajq
odczyn zapalny

w obrebie nosa

mato znany

dziatanie
sympatykomimetyczne
usuwaiq blokade nosa

dziatanie
sympatykomimetyczne
tagodzq objawy
zatkania nosa

blokujg wybiérczo
wodnisty wyciek z nosa

blokada receptoréw
CystlT

potencjalnie zmniejszajq
zapalenie w obrebie
nosa

redukujg nadwrazliwosé
btony $luzowej nosa

Efekty uboczne

2. generacja

wigkszo$¢ lekéw nie daje
objawéw sedaciji

nie ma dziatan
antycholinergicznych
akrywastyna daje efekty sedacji
azelastyna podawana doustnie
moze dawaé objawy sedacji i ma
gorzki smak

1. generacja

sedacja wystepuje powszechnie
i moze zosta¢ niezauwazona
przez pacjenta

interakcje z alkoholem
dziatanie antycholinergiczne

mniej efektéw ubocznych
azelastyna - ma gorzki smak
i u niektérych oséb wywotuje
sedacje

mniejsze efekty uboczne

szeroki wachlarz systemowych
objawéw ubocznych

obawy dotyczgce zahamowania
wzrostu przez BDP
(dwupropionian beklametazonu)
u matych dzieci

u matych dzieci rozwaza sie
stosowanie GKS donosowych

i wziewnych

znikome efekty uboczne

nadciénienie

kotatanie serca
niepokdj

pobudzenie

drzenie

bezsennos¢

bsl glowy

sucho$é bton $luzowych
zatrzymanie moczu
nasilenie sie jaskry lub
nadczynnoéci tarczycy

niektére objawy takie same,

jak w przypadku stosowania
doustnego, ale mniej nasilone
polekowy niezyt nosa

(objaw pojawiajqcy sie przy
przediuzonym stosowaniu lekéw,
powyzej 10 dni)

mato objawéw ubocznych
prawie nie wystepuje systemowe
dziatanie antycholinergiczne

dobrze tolerowane

czesto wystepujg systemowe
objawy uboczne, szczegélnie
przy podawaniu domigéniowym
iniekcje formy depot leku mogq
prowadzi¢ do lokalnej martwicy
tkanek

Uwagi

doustne leki antyhistaminowe
drugiej generacii sq preferowane
z uwagi na wyzszy wskaznik
skutecznosci/bezpieczenstwa
i farmakokinetyke

leki 2. generacji mogq by¢
stosowane raz dziennie
natychmiastowa poprawa (w
ciqgu godziny) objawéw ze
strony nosa i oczu

nalezy unika¢ preparatéw
majgcych dziatanie
kardiotoksyczne

natychmiastowa poprawa
(w ciggu 30 minut) objawéw ze
strony nosa i oczu

najbardziej efektywne leczenie
farmakologiczne alergicznego
niezytu nosa

zmniejsza blokade nosa
poprawia wech

efekt obserwuje sig po 7-8
godzinach, ale najwigksza
poprawa po 2 tygodniach

kromony podawane do worka
spojéwkowego sq skuteczne
kromony donosowe sq mniej
skuteczne niz inne rodzaje
terapii; ich efekt jest dtugotrwaty
catkowicie bezpieczne

leki te nalezy stosowaé ostroznie
u pacjentéw z innymi chorobami
jednoczesne stosowanie
doustnych lekéw
przeciwhistaminowych

i obkurczajgcych naczynia jest
skuteczniejsze niz stosowanie
monoterapii, ale istnieje wigksze
ryzyko wystgpienia objawéw
ubocznych

dziatajq szybciej i bardziej
skutecznie niz leki podawane
doustnie

nie nalezy stosowad ich dtuzej
niz 10 dni z uwagi na mozliwo$¢
wystgpienia polekowego niezytu
nosa

skuteczne u pacjentéw
z alergicznym i niealergicznym
niezytem nosa

potrzeba wiecej danych, aby
wilaiciwie usystematyzowaé te

leki

jezeli jest to mozliwe donosowe
GKS powinny zastgpié
stosowanie preparatéw
doustnych i domigéniowych
krétkie leczenie doustnymi GKS
moze byé niezbedne w cigzszych
przypadkach



Protokot leczenia alergicznego niezytu
nosa dla farmaceuty

W zwigzku z aktualnymi zmianami dotyczgeymi statusu nie-
ktérych lekéw stosowanych obecnie w tagodzeniu objawéw
alergicznego niezytu nosa, farmaceuci majq wigksze mozliwosci
rekomendowania lekéw dostepnych bez recepty. Korzystanie
z tych lekéw prawdopodobnie pozwoli obnizy¢ koszty leczenia
dla pacjentéw, jak i pracownikéw stuzby zdrowia. Wigczenie
farmaceutéw w proces opieki nad pacjentem moze réwniez
zmniejszyé ryzyko przedawkowania leku bgdZ wystgpienia in-
terakcji pomiedzy lekami.

W oparciu o powyzsze rozwazania zaproponowano protokét
postgpowania dla farmaceuty w alergicznym niezycie nosa.

Leczenie alergicznego niezytu nosa, podobnie jak inne cho-
roby przewlekte wymaga monitorowania majgcego na celu:

ztagodzenie objawdéw i poprawe jakosci zycia,

oszacowanie bezpieczenstwa lekédw wydawanych bez re-

cepty i lekéw wydawanych wytqcznie na recepte,

okreslenie potrzeby konsultacii u lekarza,

okreslenie momentu zaprzestania stosowania leku lub powro-

tu do jego przyjmowania.

tagodne
przewlekte
Umiarkowane
- ciezkie okresowe

b b s

leki przeciwhista-

Umiarkowane -

LG GRS cigzkie przewlekte

minowe doustne2 leki przeciwhista-
lub donosowe! minowe doustne'?
lub donosowe

lub leki obkurcza-
iace $luzéwke'

lub steroidy dono-

sowe'”

lub leki obkurcza-
skierowadé do
specjalisty

iace $luzéwke'
lub kromony dono-
sowe'
lub podawany

. lub kromony dono-
donosowo roztwér

sowe'

o

iesli nie ma
poprawy po 7-15
dniach

soli fizjologicznej'

! w zaleznoéci od dostepnosci leku, nie jako leki pierwszego rzutu

stosowa leki przeciwhistaminowe nowej generacii, nie wywotujqce sedacii
3 jezeli dominujgcym objawem jest zatkanie nosa lekami pierwszego rzutu sq
glikokortykosteroidy donosowe

2

Protokot leczenia objawoéw ze strony
oczu dla farmaceuty

Z wyjagtkiem lekéw obkurczajgeych btone $luzowg nosa
oraz lekéw antycholinergicznych wiekszo$é omawianych po-
wyzej grup lekéw jest skuteczna w znoszeniu objawdw ze stro-
ny oczu pojawiajqgcych sie w przebiegu alergicznego niezytu
nosa. Kromoglikan sodowy, nedokromil sodu, NAAGA (N-ace-
tyloaspartyloglutaminian) i leki przeciwhistaminowe (azelastyna,
lewokabastyna, ketotifen, olopatadyna) mogqg byé stosowane
w postaci kropli. Objawy oczne sq réwniez tagodzone przez
glikokortykosteroidy donosowe.

Glikokortykosteroidy podawane do worka spojéwkowego sq
skuteczne, ale z uwagi na znane efekty uboczne powinny by¢
przepisywane i monitorowane przez specjalistéw.

Objawy sugerujqce alergiczne zapalenie
spojowek

Jeden lub wiecej z ponizszych

objawéw trwajqgce ponad godzine

pojawiajgce sie w wiekszosci dni

- objawy zwigzane z niezytem
nosa

- objawy obuoczne

- $wigd oczu

- tzawienie

- zaczerwienienie

- brak $wiattowstretu

®

Czy objawy oczne niepokojq
pacjenta lub farmaceute?

* nie

lek przeciwhistaminowy doustny’
lub dospojéwkowy
lub kromon dospojéwkowy 2

tak skieruj pacjenta
do lekarza

jezeli nie ma
poprawy po 7-15
dniach

=

' w zaleznosci od dostepnosci leku, nie nalezy stosowad jako leku pierwszego rzutu

2 lepiej tolerowane sq preparaty bez srodkéw konserwujgcych



Jezeli pacjent nie wie,
ze choruje na astme

Nalezy zadaé 4 pytania:

- Czy miat Pan (Pani)
kiedykolwiek napad lub
powtarzajqce sie napady
Swistow?

- Czy miat Pan (Pani)
ucigzliwy kaszel,
szczegdlnie w nocy?

- Czy kaszle Pan (Pani) lub
pojawiajq sie swisty po
wysitku?@

- Czy ma Pan (Pani) uczucie
ucisku w klatce piersiowej2

Pozytywna odpowiedz
na przynajmniej jedno z
powyzszych pytan

Pacjent choruje
prawdopodobnie na astme

Pacjenta nalezy odestaé do
lekarza

Pacjent ze
zdiagnozowanq astmq

Jeden lub wiecej z

ponizszych objawdw:*

- Czy miat Pan (Pani)
problemy ze snem
wynikajgce z objawdéw
astmy (wigczajqc kaszel) 2

- Czy objawy astmy
wystepujg w ciggu dnia?

- Czy objawy astmy
wptywaijg na Pana (Pani)
codzienng aktywnosé
(np. prace w domu, nauke) 2

- Czy korzysta Pan (Pani)

z leku doraznego
(rozkurczajqgcego oskrzela)
czesciej niz jeden raz
dziennie?

Pozytywna odpowiedz
na przynajmniej jedno z
powyzszych pytan

Nieprawidtowo kontrolowana
astma

Pacjenta nalezy odestaé do
lekarza

* wedtug National Asthma Campaign ,Conquering Asthma”

Postepowanie w alergicznym niezycie
nosa i w astmie prowadzone przez
farmaceute
Astma moze mieé postaé cigzkq i stanowié zagrozenie zycia.
W sytuaciji, gdy farmaceuta ma do czynienia z pacjentem z
niezdiagnozowangq lub Zle kontrolowang astmg, powinien na-
ktoni¢ go do skorzystania z odpowiedniej opieki medyczne;.

Leczenie astmy powinno opieraé sig na opublikowanym ostat-
nio raporcie GINA. Niezwykle istotna jest §wiadomo$é czestego
wspdlnego wystepowania alergicznego niezytu nosa i astmy
oskrzelowej. Prawidtowe leczenie alergicznego niezytu nosa
wplywa korzystnie na przebieg kliniczny astmy.





