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Do we have new treatment options in allergic rhinitis?
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1) leki przeciwzapalne, 4 grupy: glikokortykosteroidy dono-

Terapia alergicznego niezytu nosa - czym obecnie sowe (GKSd), kromony, leki anty-leukotrienowe (ALTR)

dysponujemy? (montelukast) oraz przeciwciala anty-IgE (Omalizumab)

2) leki przeciwhistaminowe (LPH) blokujgce receptor H1 II
Leki aktualnie dostepne i zalecane w terapii alergicznego generacji, 2 postacie: doustne i donosowe.
niezytu nosa (ANN) naleza do dwdéch podstawowych klas Od kilku miesiecy dostepna jest takze na polskim rynku
[1, 2]: kombinacja GKSd i LPH donosowego znana pod nazwg
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Ryc. 1 - Algorytm postepowania terapeutycznego w ANN

Uwaga: zasady terapii ANN sa podobne dla dorostych i dla dzieci, w przypadku dzieci nalezy zwrdci¢ wieksza uwage na

bezpieczenistwo terapii
Fig. 1 - Therapeutic algorithm in ANN

Dymista®. Jest to polgczenie nowej, oryginalnej formulacji
propionianiu flutikazonu z azelastyng w jednym dozowniku
donosowym [3]. Ponadto u czesci chorych i w okreslonych
postaciach (fenotypach) ANN ma =zastosowanie bromek
ipratropium oraz immunoterapia alergenowa (IA). Miejsce
poszczegblnych klas lekéw w terapii ANN ukazano na
rycinie 1 [1, 4, 5, 6, modyfikacja wtasna].

Dlaczego istnieje potrzeba poszukiwania nowych
opcji terapeutycznych?

Istnieje kilka waznych powodéw sktaniajgcych do poszukiwa-
nia nowych drég terapeutycznych w ANN. Po pierwsze kazda
z aktualnie stosowanych opcji terapeutycznych ma swoje
ograniczenia i okre$lony obszar efektywnosci klinicznej [4].
Stad tez, pomimo réznych mechanizméw dziatania obecnie
dostepnych lekdéw, nie u wszystkich chorych na ANN mozemy
osiggnaé kontrole choroby [1, 7], nawet za pomoca terapii
kombinowanej, sktadajacej sie z 2-3 lekéw (GKSd + LPH,

GKSd + LPHd, GKSd + ALTR, LPH + ALTR + alfa-mimetyk

doraznie) oraz farmakoterapii potgczonej z immunoterapia

alergenowsq [8-10]. Po drugie, stosowanie niektérych lekéw
zwieksza ryzyko miejscowych i ogélnoustrojowych objawéw
ubocznych (niektére LPH, alfa-mimetyki, GKSd, montelukast)

[11]. Po trzecie istotng przestanky sg wysokie koszty leczenia

ANN niektérymi lekami (GKSd, omalizumab), zwlaszcza ciez-

kich postaci choroby [12].

Stad tez poszukuje sie nowych opcji terapeutycznych
jako terapii samodzielnej lub terapii dodanej do juz stoso-
wanych grup lekéw. Analizujgc publikacje z ostatnich kilku
lat zawarte w bazie medycznej PubMed, mozna wyréznic
kilka gléwnych kierunkéw [10, 13]:

1. Nowe leki w ramach znanych grup terapeutycznych
(nowe LPH, nowe GKSd).

2. Nowe klasy lekéw (np.: inhibitor fosfodiesterazy 4 -
roflumilast, agonista receptora adenozyny A2/antagonista
receptora adenozyny A3, LPH blokujgce receptor 3, LPH
blokujace receptor H4, probiotyki, immunomodulatory, leki
blokujgce receptory dla prostaglandyny D2 i inne) [14-20].
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