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STRESZCZENIE

Wsrod wzrastajacej liczby chordéb alergicznych, alergiczny niezyt nosa
(ANN) zajmuje czotowa pozycje. Wedtug badan epidemiologicznych
przeprowadzonych w Polsce w ramach projektu ECAP (Epidemiologia
Choréb Alergicznych w Polsce), schorzenie to dotyczy blisko 25% popu-
lacji, wystepujac cze$ciej u dzieci i w rejonach miejskich. ANN wspo6t-
istnieje w 80% przypadkow z astma oskrzelowa i z alergicznym zapa-
leniem spojowek (AZS) - w 75% przypadkow. ANN nieleczony stanowi
duzy, nawet o§miokrotny wzrost ryzyka rozwoju astmy, ponadto po-
woduje czeste zaostrzenia choroby i innych schorzen towarzyszacych,
m.in. zapalenia zatok. Optymalne leczenie ANN zalezy od fenotypu
klinicznego (okresowy, przewlekty), wieku pacjenta oraz stopnia ciez-
kosci choroby (lekki, umiarkowany, ciezki) i wspétistnienia AZS albo
astmy. Zgodnie z wytycznymi raportu ARIA (Allergic Rhinitis and its
Impact on Astma), podstawowe znaczenie w terapii ANN majq leki prze-
ciwhistaminowe drugiej generacji (LPII), do ktérych dodaje sie miej-
scowe glikokortykosteroidy (mGKS) w przypadku ciezkiego przebiegu
choroby. Obydwie grupy lekéw poprawiaja réwniez jakos¢ zycia (QoL)
oceniang za pomoca kwestionariuszy ogdlnych i dostosowanych do
specyfiki choroby. Obowiazuje réwniez zasada zmniejszenia kontaktu
z alergenem, ale skuteczno$¢ takiego postepowania wykazuje niewiel-
kie znaczenie kliniczne. W uzasadnionych przypadkach skuteczna jest
swoista immunoterapia alergenowa (SIT).

Stowa kluczowe: alergiczny niezyt nosa, leki przeciwhistaminowe, gli-
kokortykosteroidy, swoista immunoterapia alergenowa.

Alergiczny niezyt (zapalenie) nosa charakteryzuje sie stanem
zapalnym btony $luzowej, ktéry powoduje cztery podstawowe
objawy, tj.: kichanie, $§wiad, wyciek wydzieliny, czesto wodni-
stej, i obturacje (blokade) nosa. Wystepowanie co najmniej 2
z tych objawdéw, do ktérych mozna dotaczy¢ jeszcze zapalenie
spojowek, z utrzymujacymi sie przez 1 godzine przez wszystkie
dni tygodnia dolegliwo$ciami, sugeruje rozpoznanie ANN. Nad-
wrazliwos$¢ IgE zalezna na alergeny odpowiada za patomecha-
nizm choroby, co ma znaczenie w rozpoznaniu ANN, poniewaz
wykazanie zwigzku miedzy dodatnimi testami skérnymi na
alergeny wziewne, obecno$cig swoistych IgE w surowicy i obja-
wami choroby potwierdza jej diagnoze [1].

ANN jest najczestsza chorobg alergiczng spotykana u dzieci
i mtodziezy, na co wskazujg badania epidemiologiczne w Pol-
sce, wykonane w ramach projektu ECAP, ktére wykazaty, ze
Sredni odsetek rozpoznanego ANN wynosit 22,54% [2]. W USA
zachorowalno$¢ na ANN ksztattuje sie odpowiednio - 30%
u dzieci oraz 40% u oséb dorostych [3]. ANN dramatycznie ob-
niza komfort zycia, sprzyja absencji w szkole i pracy, powoduje
zwiekszenie czestos$ci zaostrzania wielu przewlektych choréb
narzadu wzroku, gérnych i dolnych drég oddechowych, przede
wszystkim astmy, oraz stanowi duze zagrozenie, jako czynnik
ryzyka wystapienia astmy oskrzelowej [2]. Pacjenci z ANN maja
wielokrotnie zwiekszone ryzyko wystapienia astmy oskrzelo-
wej od trzykrotnego, przez pieciokrotnie, az do o§miokrotnego
zagrozenia tg chorobg [4].

W wytycznych raportu ARIA zaproponowano klasyfikacje ANN
na podstawie czasu trwania i czesto$ci wystepowania objawow,
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SUMMARY

Among rising number of allergy cases allergic rhinitis (AR) occupies hi-
ghestlevel. According to epidemiological studies in Poland developed as
ECAP project, AR occurs in 25% of population and is found more often
in children and rural regions. The value of optimal therapy of AR arises
not only from mentioned above epidemiological reasons, but also from
relationships between AR and asthma where 80% coincidence is obse-
rved as well as allergic conjunctivitis (AC) with 75% comorbidity. AR
not treated determines eight times higher risk of asthma developing,
in addition causes both often asthma exacerbation and other comorbi-
dities, among the others - sinusitis. Optimal treatment of AR depends
on clinical phenotype of disease (intermittent, persistent) and the level
of severity (mild, moderate, severe) as well as coincidence with AC and
asthma. In concordance with ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on
Asthma) rapport, mainstay therapy of AR are second generation antihi-
stamines with addition of local glicocorticosteroids in cases of severe
course of disease. Both antihistamines and local corticosteroids impro-
ves quality of life (QoL), evaluated by generic and specific questionna-
ires. The rule of allergen avoidance should be taken into consideration,
but a value of this procedure is clinically slight. Specific immunothera-
py (SIT) is effective in justified cases.

Key words: allergic rhinitis, antihistamines, glucocorticosteroids, spe-
cificimmunotherapy.

w ktérej wyszczegélniono okresowy (objawy < 4 razy w tygo-
dniu, utrzymujace sie < 4 tygodni) i przewlekty ANN (objawy > 4
dni w tygodniu, utrzymujace sie > 4 tygodni) [1]. Kazdy z powy-
zej wymienionych fenotypéw choroby moze charakteryzowac
sie lekkim, umiarkowanym lub ciezkim przebiegiem w zalez-
nosci od uciazliwos$ci objawéw typowych dla ANN. W przypad-
ku umiarkowanym oraz ciezkim objawy charakterystyczne
dla ANN powoduja zaburzenia snu, utrudnienie wykonywania
czynno$ci codziennych, rekreacyjnych i uprawiania sportu, co
powoduje duzy spadek jakosci zycia [5]. Podziat zaproponowa-
ny w ARIA nie jest akceptowany powszechnie, nadal wielu zwo-
lennikéw ma podziat klasyczny ANN na sezonowy i catoroczny,
ktéry moze by¢ uzywany zamiennie, badz réwnolegle do klasy-
fikacji raportu ARIA [5, 6]. Ustalenie wtasciwego rozpoznania
ANN umozliwia wprowadzenie odpowiedniego leczenia, na-
tomiast okreslenie ciezkos$ci objawoéw - intensyfikacje terapii.
Pierwszoplanowa role w leczeniu ANN odgrywaja leki przeciw-
histaminowe drugiej generacji, ktore poleca sie we wszystkich
fenotypach klinicznych i stopniach ciezko$ci ANN (tab. 1). Miej-
scowe glikokortykosteriody stanowia grupe lekéw niezbednych
do wiaczenia w umiarkowanym i ciezkim ANN, zwykle dodaje
sie je do prowadzonego juz leczenia preparatami przeciwhista-
minowymi, jako element terapii ztoZzonej [1].

Wsrdéd schorzen wspoétistniejacych z ANN alergiczne zapalenie
spojowek (AZS) zajmuje pierwsze miejsce i wymaga wprowa-
dzenia dodatkowych procedur terapeutycznych. Postepowanie
w AZS obejmuje niefarmakologiczne dziatania, takie jak: ogra-
niczenie kontaktu z alergenem, zabiegi pielegnacyjne przepro-
wadzone za pomocg $rodkéw do przemywania i nawilzania
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Tabela 1. Algorytm leczenia alergicznego niezytu nosa, uwzgledniajacy wspotwystepowanie astmy oskrzelowej i alergicznego zapalenia spojowek (AZS)

Alergiczny niezyt nosa
okresowy przewlekty
objawy < 4 tygodni < 4 dni w tygodniu objawy > 4 tygodni > 4 dni w tygodniu
AZS Astma
lekki bez wptywu na umiarkowany/ciezki lekki umiarkowany/ciezki
QoL istotny
umiarkowany lub jak obok jak w kolumnie obok
duzy wptyw na QoL
Leki przeciwhistaminowe drugiej generacji doustne
Leki przeciwhistaminowe drugiej generacji miejscowe
Glikokortykosteroidy Glikokortykosteroidy
miejscowe miejscowe
kromony
leki
antyleukotrie-
nowe
Leki cholinolityczne w przypadkach trudnej do opanowania wydzieliny

Glikokortykosteroidy doustne w przypadkach z gwattownymi, trudnymi do opanowania objawami, lub jako terapia przetamujaca niepowo-
dzenia dotychczasowej terapii 1-2 tygodniowej. Wytacznie interwencyjnie przez 7-14 dni

Leki obkurczajace naczynia doustne, wytgcznie interwencyjnie przez 7-14 dni, optymalnie < 10 dni

Leki obkurczajace naczynia miejscowe, wytacznie interwencyjnie przez 7-14 dni, optymalnie < 10 dni

Swoista immunoterapia alergenowa w uzasadnionych przypadkach

Unikanie kontaktu z alergenem, czynnikami draznigcymi, zabiegi pielegnacyjne, np. sél fizjologiczna, sztuczne tzy

spojowek (sztuczne tzy, sél fizjologiczna), zimnych kompreséw
oraz leki dziatajace miejscowo i systemowo. Wsraod tych lekéw,
oprécz preparatdéw przecihistaminowych, stosuje sie $rodki
obkurczajace naczynia (anemizujgce), stabilizujagce komoérke
tuczng (kromony, lodoksamid), niesteroidowe leki przeciwza-
palne (NLPZ) i miejscowe kortykosteroidy [7]. Duze znaczenie
w tagodzeniu objawéw ocznych przypisuje sie ostatnio miejsco-
wym glikokortykosteroidom (mGKS) podawanym donosowo
[3]. Szczegblng uwage nalezy zwroci¢ na wspdtwystepowanie
astmy oskrzelowej z ANN, poniewaz dobra kontrola objawéw
nosowych jest niezbedna do osiggniecia catkowitej kontroli ast-
my [8].

LEKI PRZECIWHISTAMINOWE

Efekt kliniczny dziatania histaminy zalezy od pobudzenia swo-
istych dla tej bioaminy receptoréw histaminowych. W reakcjach
z udziatem histaminy, immunologicznych oraz nieimmunolo-
gicznych, w tym alergicznych, istotne znaczenie maja gtéwnie
receptory H1 i H2, przy czym za miejscowe dziatanie zapalne
odpowiada H1, natomiast ostateczny efekt zalezy od przewagi
ekspresji jednego z receptoréw nad drugim na btonie komor-
kowej. R6znice w odpowiedzi komérki na histamine wynikajg
z réznego sposobu przekazywania sygnatu wewnatrzkomoérko-
wego przez receptory H1iH2 [9].

Histamina, uwolniona z komérek tucznych zasiedlajacych btone
$luzowa w czasie interakcji alergenu i swoistej IgE, odpowiada
za wszystkie objawy ANN, gtéwnie za: $wiad, kichanie, wodni-
sta wydzieline, nastepnie - za obturacje nosa. Objawy powyz-
sze s3 nastepstwem pobudzenia receptora H1 przez histamine,
co skutkuje rozszerzeniem naczyn i przekrwieniem btony $lu-
zowej (obrzek, blokada) oraz zwiekszeniem przepuszczalnosci
naczyn z nastepowa wodnistg wydzieling [9]. Wtasnie dlatego
w przypadkach alergicznego zapalenia nosa podstawowe zna-
czenie kliniczne posiadajg leki przeciwhistaminowe wybidrczo
blokujace receptor H1, ze wskazaniem na druga generacje tych
lekéw, pozbawiong praktycznie wielu dziatan ubocznych lekéw
przeciwhistaminowych pierwszej generacji (tab. 2). Pierwsza
generacje lekow przeciwhistaminowych (antazolina, cypro-
heptadyna, hydroksyzyna, klemastyna, prometazyna) cechuje

duzy wptyw na funkcje o§rodkowego uktadu nerwowego, efekt
sedacji z zaburzeniami psychomotorycznymi, oddziatywanie
kardiotoksyczne oraz dziatanie przeciwcholinergiczne. Nega-
tywny wptyw na funkcje psychomotoryczne praktycznie unie-
mozliwia prowadzenie pojazdéw i obstuge urzadzen mecha-
nicznych, a u ludzi w podesztym wieku sprzyja upadkom oraz
ztamaniom kosci, ktére stabo sie rekonstruuja [1].

Tabela 2. Leki stosowane w alergicznym niezycie nosa i ich bezpie-
czenstwo

Leki Nazwa Postaé Wiek Ciaza |Karmienie
pacjenta | (kate- | piersia
goria)
bilastyna |tabletki >12rz. |C p.w.
cetyryzyna | tabletki >1rz. B p-w.
krople
deslorata- |tabletki >1r.z. C nie
dyna syrop zalecana
LPII feksofena- |tabletki |>12r.z. |C pw.
doustne |dyna
levocety- |tabletki |>6r.Z. B nie
ryzyna syrop zalecana
loratadyna | tabletki |>2r.zZ. B dopuszczal-
syrop na
rupatadyna | tabletki >6r.7. C p.w.
syrop
azelastyna | aerozol
do nosa >61.2 C pw.
krople do
LPII oczu > 4r.zZ.
miejscowe | lewokaba- | aerozol
styna* do nosa >12rz. |C pw.
krople do
oczu >12r.z.
budezonid > 6.2 B dopuszczalny
GKS miej- flutlk.aZ(.)n: aerozole . C nie zalecany
- propionian | do > 4r.7.
scowe L. .
- furoinian | nosa > 6.2,
mometazon >12rz. |C p.-w.
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kromogli- |aeorozole |bez ogra-
kansodu |donosa niczen B zalecany
krople do |niektére
Kromony oczu formy
>2r.7.
nedocromil
sodu >61.7. B zalecany
montelu-
kast ) >2r.7. B dopuszczalny
PL zafirlukast tabletki >12rz. |C p.w.
zileuton >12rz. |C p-w.
Cholinoli- | bromek . . |bez
. .. | nebulizacja N zalecany
tyczne ipratriopim ograniczen
- fenylefryna C
Oblkur- VETYIA | abletki, e
Jace pseudo- hybryda |[>12r.z.
naczynia efedryna 2 LPII C zalecane
doustne
Obkur- ksylo_me- _
czajace tazolina aerozol, |< 1rz. C nie
naczynia |nafazolina | krople >6r.7. C
L zalecane
miejsco- | pksymeta- do nosa > 614 C
we zolina

*niedostepna w Polsce, PL - leki przeciwleukotrienowe, p.w. - przeciw-
wskazany. Kategoria B - badania na zwierzetach wykazaty szkodliwe
dziatanie na pidéd, cho¢ obserwacje u ludzi nie wykazuja zagrozenia
dla ptodu ludzkiego; moga by¢ stosowane w cigzy w wypadku zdecy-
dowanej konieczno$ci, kategoria C - leki w badaniach na zwierzetach
wykazaty szkodliwo$¢ dla ptodu albo brak wiarygodnych danych z ob-
serwacji stosowania tego leku u ludzi; moga by¢ stosowane w cigzy
tylko wtedy, gdy w opinii lekarza korzy$¢ dla matki przewyzszataby
potencjalne ryzyko dla ptodu.

Leki przeciwhistaminowe drugiej generacji (LPII) stosuje sie
w ANN systemowo (doustnie) oraz miejscowo z aplikatora do-
nosowego, jako leki pierwszego rzutu. Wéréd lekéw doustnych
mozna wymienic¢ cetyryzyne, bilastyne, feksofenadyne, lorata-
dyne i rupatadyne, ponadto w terapii uzywa sie lewoskretny
izomer cetyryzyny - lewocetyryzyne oraz desloratadyne, be-
daca metabolitem loratadyny [10, 11]. W pi$miennictwie moz-
na znalez¢ wiele badan i opinii poréwnujacych skutecznosé
kliniczng poszczegélnych lekéw przeciwhistaminowych stoso-
wanych doustnie w ANN. Wéré6d nich znajduja sie rowniez takie,
ktére potwierdzaja poréwnywalng, lub lepsza skuteczno$¢ LPII
klasycznych wobec ich pdéZniejszych metabolitéw i enantiome-
réw [12-15]. W praktyce klinicznej zr6znicowanie grupy lekéw
przeciwhistaminowych drugiej generacji pozwala na indywi-
dualizacje terapii, dostosowanie jej do kazdego przypadku ANN
w aspekcie skutecznosé/bezpieczenstwo, bez wskazywania
konkretnego preparatu, ktéry miatby bezwzgledng przewage
nad pozostatymi [11].

LPII wykazuja réwniez duzy profil bezpieczenstwa u dzieci,
z tym Ze w odniesieniu do cetyryzyny, lewocetyryzyny oraz lo-
ratadyny bezpieczenstwo takie zostato potwierdzone dtugolet-
nim okresem obserwacji [1, 16-18].

Nie stwierdzono réwniez interakgcji loratadyny z lekami wyka-
zujacymi hamujace dziatanie na OUN, np. z alkoholem, benzo-
diazepinami, barbituranami, co moze mie¢ znaczenie w leczeniu
ANN o0s6b dorostych. Natomiast u 0séb z uszkodzeniem funkcji
watroby nalezy przestrzegac zasad ostroznosci, poniewaz lo-
ratadyna jest metabolizowana w watrobie do czynnego meta-
bolitu dekarboetoksyloratadyny, a wiec leki, ktére wchodzg
w interakcje z cytochromem P450, takie jak erytromycyna, ke-
tokonazol, itrakonazol i cymetydyna, powoduja wzrost stezenia
loratadyny w surowicy [19]. Metabolizm watrobowy wykazuja
réwniez inne leki drugiej generacji, jednakze w najmniejszym
stopniu cetyryzyna, feksofenadyna i desloratadyna, co mozna
wzig¢ pod uwage w przypadkach ANN przebiegajacych z zabu-
rzeniami funkcji watroby [20].

Site dziatania lekéw przeciwhistaminowych okresla sie za po-
moca pomiaru hamowania objawéw nosowych po prowokacji
histaming lub alergenem w modelu oddechowym lub hamowa-
niababla pohistaminowego wmodelu skérnym [20, 21]. Skutecz-
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no$¢ kliniczna zalezy od wielu dodatkowych czynnikéw, m.in.
od indywidualnego reagowania na histamine [21]. Problem ten
najlepiej wida¢ w aspekcie ANN, w ktérym skutecznos$¢ klinicz-
na odnosi sie do catej grupy lekdw przeciwhistaminowych dru-
giej generacji, nie za$ do poszczegdlnych przedstawicieli tych
preparatéw. Zatem wszystkie leki przeciwhistaminowe drugiej
generacji zmniejszaja $§wiad, kichanie i ilo§¢ wodnistej wydzie-
liny, natomiast w mniejszym stopniu ograniczaja blokade nosa
w ANN [22, 23]. Doustne preparaty tej grupy lekéw korzystnie
wplywajg réwniez na objawy alergicznego zapalenia spojowek,
ponadto tagodzg przebieg astmy oskrzelowej, zwtaszcza u dzie-
ci (tab. 3) [1, 24].

Tabela 3. Skutecznos$¢ lekéw w alergicznym niezycie nosa i ich wptyw
na alergiczne zapalenie spojowek (AZS) i astme oskrzelowg

Leki Swiad |Kichanie | Wydzielina | blokada | AZS | Astma
LPII
+++ +++ ++ ++ ++ +/-
doustne
LPII
L. +++ +++ +++ ++ - -
miejscowe
GKS
L +++ +++ ++ ++++ ++ +/-
miejscowe
Kromony |+ + + + - -
PL + + + ++ - +++
Bromek
ipratro- - - ++++ - - -
pium
Obkur-
czajace
. - - +++ ++++ - -
naczynia
doustne
Obkur-
czajace
. - +++ ++++ - -
naczynia
miejscowe

LPII - leki przeciwhistaminowe drugiej generacji, PL - leki przeciwleu-
kotrienowe.

Mozliwo$¢ podania lekéw przeciwhistaminowych drugiej gene-
racji donosowo, bezposrednio w miejsce toczacego sie zapalenia
alergicznego, stanowi dobra opcje terapeutyczng w ANN. Zasto-
sowanie miejscowe leku skutkuje szybszym wymiernym efek-
tem terapeutycznym, redukuje objawy w czasie 30 min po apli-
kacji, co zwigzane jest prawdopodobnie z wiekszg koncentracjg
specyfiku w obszarze alergicznego zapalenia [10]. Praktycznie
dostepna azelastyna jest lekiem kontrolujgcym wszystkie obja-
wy niezytu nosa (w tym blokade nosa) bez wzgledu na przyczy-
na niezytu po dwutygodniowej terapii [25]. Azelastyna, podob-
nie jak emedastyna, lewokabastyna i olopatadyna, wystepuje
réwniez w postaci kropli do oczu, zatem mozna jg wykorzystac
do tagodzenia objawdw alergicznego zapalenia spojowek [26].

MIEJSCOWE GLIKOKORTYKOSTEROIDY

Praktycznie dostepne glikokortykosteroidy donosowe, apliko-
wane w aerozolu, takie jak: budezonid, propionian flutikazonu,
furoinian flutikazonu oraz piro$luzan mometazonu, sa obecnie
najsilniejszymi dostepnymi lekami w terapii alergicznego i nie-
alergicznego niezytu nosa. Glikokortykosteroidy stosowane
donosowo uwaza sie za leki niezbedne w leczeniu sezonowe-
go i calorocznego alergicznego niezytu nosa o umiarkowanym
i ciezkim przebiegu u osdéb dorostych [1]. Ich wymierne zna-
czenie polega réwniez na hamowaniu objawéw ocznych AZS,
towarzyszacego ANN [3]. Glikokortykosteroidy hamuja wiele
etapow zapalenia alergicznego, zmniejszaja aktywno$¢ szeregu
komorek zapalnych, gtéwnie eozynofiléw, przez co wywierajg
wplyw na wszystkie objawy ANN, a zwtaszcza blokade nosa
u dorostych oraz u dzieci. Leki te s szczegélnie skuteczne, jeze-
li wigczy sie je do terapii przed wystgpieniem objawéw i stosuje
w sposéb przewlekty, w przypadkach ANN, ktéry cechuje upor-
czywos¢ dolegliwo$ci z dominujagcym uczuciem niedroznosci
nosa [1].
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LEKI ALTERNATYWNE I WSPOMAGAJACE

W grupie $rodkéw alternatywnych wobec lekéw przeciwhi-
staminowych oraz miejscowych glikokortykosteroidéw mozna
wymieni¢ kromony, ktére wcigz utrzymuja swoje miejsce we
wszystkich wytycznych, dotyczacych postepowania w ANN
i alergicznym zapaleniu spojowek. Nalezy jednak podkresli¢,
ze skutecznos¢ kliniczna tej grupy lekéw, do ktérej nalezy kro-
moglikan dwusodowy i nedokromil sodu, jest zdecydowanie
mniejsza od lekéw przeciwhistaminowych i glikokortykoste-
roidéw, poza tym nie wszystkie randomizowane, kontrolowane
placebo badania kliniczne potwierdzaja ich efektywnos$¢ [1, 27].
Dzieki doskonatemu profilowi bezpieczenstwa kromony mozna
zaleca¢ u dzieci i kobiet w cigzy, zasadniczo bez ograniczen wie-
kowych, ponadto leki te maja ustalone, wazniejsze niz w ANN,
miejsce w terapii alergicznego zapalenia spojowek [1, 26].

Wydaje sie obecnie, ze leki przeciwleukotrienowe moga by¢
Srodkami wspomagajacymi terapie ANN jako preparaty doda-
ne do lekéw przeciwhistaminowych oraz miejscowych gliko-
kortykosteroidow [28]. Wiadomo, ze leki antyleukotrienowe
wykazuja skuteczno$¢ w terapii chorych na alergiczny niezyt
nosa ze wspotistniejaca astma, potaczong z nadwrazliwo$cig na
aspiryne [29]. Obiecujgce sa réwniez wyniki badan wskazujace
na dobry efekt terapeutyczny potaczenia leku przeciwhistami-
nowego z montelukastem w alergicznym zapaleniu nosa, w po-
staci zmniejszenia objawéw takich, jak: wyciek z nosa, $wiad
i kichanie [30].

Pobudzenie uktadu przywspoétczulnego, odpowiadajacego za
wytwarzanie wodnistej wydzieliny w ANN przez klasyczny
przekaznik w uktadzie autonomicznym - acetylocholine, mozna
zablokowa¢, stosujac lek cholinolityczny - bromek ipratropium,
ktoéry jednak nie ma wptywu na $wiad, kichanie i blokade nosa
[31, 32]. W naszych warunkach bromek ipratropium nie jest do-
stepny z aplikatora donosowego, ale w ptynie do nebulizacji, co
mozna wykorzystaé, uzywajac odpowiednich konicéwek dono-
sowych, zwykle dostepnych w nebulizatorze.

Leki obkurczajace naczynia btony $luzowej wptywaja na za-
lezne od uktadu wspdiczulnego napiecie Sciany naczyn krwio-
nos$nych przez receptory adrenergiczne i wyzwalaja skurcz
naczyn. Do stosowania w praktyce klinicznej dostepne sa leki
z grupy agonistow receptora alfa-1-adrenergicznego (fenylefry-
na), agonistow receptora alfa-2-adrenergicznego (oksymetazo-
lina, ksylometazolina, nafazolina), uwalniajace noradrenaline
(efedryna, pseudoefedryna, fenylopropanolamina, amfetami-
ny) oraz inhibitoréw zwrotnego wychwytu noradrenaliny (fe-
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