Informacje dla dorostego pacjenta ze zdiagnozowanym przez
lekarza sezonowym alergicznym zapaleniem btony sluzowej nosa
(zwanym takze katarem siennym) stosujacego ALERIC SPRAY

\ Co to jest alergiczny niezyt nosa (ANN) i czym sie objawia?

Alergiczny niezyt nosa (ANN), alergiczne zapalenie btony Sluzowej nosa, jest procesem zapalnym przebiegajgcym
w obrebie btony sluzowej nosa po kontakcie z alergenem, na ktory pacjent jest uczulony. Alergia wigze sie
z nadmierng aktywacjg uktadu odpornosciowego. Kontakt z alergenem powoduje patologiczng produkcje
przeciwciat (immunoglobulin IgE), ktdre taczac sie z alergenem, pobudzajg uktad odpornosciowy. Aktywowane
komorki uktadu odpornosciowego uwalniajg histamine powodujaca juz po kilku minutach objawy takie jak:
kichanie, swiad i wodnisty wyciek z nosa (nasilajgce sie maksymalnie po ok. 15-30 min). Poza histaming wydzielane
moga byc¢ rowniez inne substancje chemiczne (mediatory zapalne), odpowiadajgce za narastanie stanu
zapalnego. W btonie $luzowej zaczynaja sie gromadzi¢ komorki zapalne, mogace prowadzi¢ do blokady nosa.
Utrzymywanie sie stanu zapalnego sprzyja powstawaniu nadreaktywnosci btony sluzowej nosa, ktéra moze
powodowac nasilenie objawow ANN w odpowiedzi na takie dodatkowe czynniki, jak zmiany temperatury,
klimatyzacja, dym papierosowy czy silne zapachy.

Diagnoze stawia lekarz po szczegétowym zebraniu wywiadu, zbadaniu pacjenta
oraz wykonaniu badan dodatkowych, potwierdzajacych rozpoznanie.

\ Jakie sg alergeny odpowiedzialne za ANN?

Do gtownych alergendw odpowiedzialnych za ANN naleza: alergeny roztoczy kurzu domowego, pytkow roslin,
zarodniki grzybow plesniowych, alergeny odzwierzece oraz tzw. alergeny zawodowe (m.in. maka, lateks,
izocyjaniany, formaldehyd, inne).

W Polsce alergenami najczesciej wywotujacymi sezonowy alergiczny niezyt nosa sg pytki traw (np. wiechlina
takowa, kupkdwka pospolita, kostrzewa tgkowa, tymotka tgkowa i zboza uprawne, np. zyto), drzew (brzoza,
leszczyna, olcha, rzadziej: jesion, wierzba, dab, topola) i chwastow (np. bylica pospolita, rzadziej babka
lancetowata). Pytki roslinne czesto wywotujg rowniez objawy ze strony oczu (np. fzawienie, $wiad, zaczerwienienie).
Stezenia pytkow w Polsce sg monitorowane, a informacja o nich dostepna w srodkach masowego przekazu
(takze w Internecie).

\ Na czym polega profilaktyka ANN?

Profilaktyka pierwotna polega na dziataniach majgcych na celu zmniejszenie ryzyka rozwoju alergii. Nalezg
tutaj takie aktywnosci, jak unikanie ekspozycji na dym tytoniowy, ograniczenie ekspozycji na alergeny kurzu
domowego u dzieci czy alergeny zawodowe u dorostych. Rowniez karmienie piersig niemowlat moze zmiejszac
ryzyko rozwoju alergii u dzieci w podzniejszym zyciu.

Jezeli u pacjenta rozpoznano juz chorobe alergiczna, to istotna jest profilaktyka wtérna - jej podstawowym
zaleceniem jest unikanie narazenia na znane uczulajgce alergeny oraz minimalizacja zagrozenr srodowiskowych.
Chorzy nie powinni wychodzi¢ z domu w stoneczne dni podczas pylenia traw czy drzew, unika¢ spacerow w
poblizu pylacych zbdz czy tak, a takze jazdy samochodem z otwartym oknem. Osoby takie powinny znac
kalendarz pylen roslin, wykorzystywac dane z komunikatow publikowanych w prasie codziennej i w Internecie
na temat aktualnego nasilenia pylenia, aby w okresie najintensywniejszego pylenia (w miare mozliwosci)
zastosowac metody minimalizujgce narazenie na alergeny.

Jedyna potwierdzong metoda, ktéra moze zapobiec pojawieniu sie nadwrazliwosci na kolejne alergeny oraz
rozwojowi astmy oskrzelowej u chorych na ANN jest immunoterapia swoista.




Jakie jest ryzyko rozwoju astmy oskrzelowej u pacjentéw z ANN?

Jesdli alergicznemu niezytowi nosa towarzyszy dusznosc i suchy, meczacy kaszel (zwtaszcza pojawiajgce sie
napadowo w godzinach nocnych, porannych lub po wysitku), nalezy zgtosic sie do lekarza w celu przeprowadzenia
diagnostyki w kierunku astmy oskrzelowej - choroby, w ktorej stan zapalny dotyczy nie nosa, ale ptuc. Ryzyko
rozwoju astmy wsrod pacjentow z alergicznym niezytem nosa jest kilkukrotnie wyzsze. U chorych na ANN
zaleca sie wykonanie przesiewowych badan w kierunku wystepowania astmy oskrzelowej (m.in. spirometrii).
W badaniu populacji polskiej 73,6% osdb z rozpoznang astma deklarowato wystepowanie niezytu nosa.
Do 40% chorych z ANN ma astme oskrzelowa.

Skuteczne leczenie ANN to mniejsze ryzyko rozwoju astmy oskrzelowej, jak rowniez lepsza jej kontrola. Leczenie
ANN ma na celu zmniejszenie natezenia objawdw ze strony nosa, posrednio wptywajac na przebieg astmy.

Jakie sg metody leczenia ANN?

Pamietaj! Leczenie alergicznego niezytu nosa ustala i monitoruje lekarz.

Celem leczenia jest poprawa jakosci zycia pacjenta poprzez jak najlepsze opanowanie objawdw choroby,
zapobieganie powiktaniom i chorobom wspdtistniejgcym z ANN. Wybdr metody leczenia uwzglednia chorobe
podstawowa, nasilenie objawdw, skuteczno$¢ wybranych metod oraz preferencje pacjenta (droga podania
leku, koszty terapii). Z reguty stosuje sie zasade stopniowego witaczania lekow w zaleznosci od nasilenia
objawdw. Co istotne, jezeli chorobie podstawowej towarzysza objawy z innych narzaddw, konieczna jest dodatkowa
konsultacja lekarska. Objawy oskrzelowe (kaszel, dusznos$¢) moga wymagac diagnostyki i leczenia astmy.
Objawy ze strony narzadu wzroku wymagaja konsultacji okulistycznej.

Podstawowym elementem leczenia jest postepowanie niefarmakologiczne, do ktérego zalicza sie:

- odpowiednia edukacja chorego na temat przyczyn powstawania choroby i objawéw oraz informacja
o stosowanych lekach, mechanizmach ich dziatania i instrukcja ich prawidtowego stosowania. Jezeli pacjent
ma jakiekolwiek watpliwosci, powinien skonsultowac sie lekarzem.

unikanie narazenia na alergeny (patrz wyzej: Zapobieganie).

Dorazng ulge moze przyniesc ptukanie btony sluzowej nosa roztworem soli izo- lub hypertonicznej - mechanicznie
usuwajace alergeny z btony sluzowej nosa oraz zmniejszajace nasilenie objawow ANN.

Postepowanie farmakologiczne polega na stosowaniu lekow z roznych grup terapeutycznych - przede
wszystkim lekow przeciwhistaminowych stosowanych doustnie oraz lekéw przeciwzapalnych - miejscowo
dziatajgcych glikokortykosteroidéw donosowych. Poza tym moga byc¢ stosowane leki przeciwleukotrienowe,
bromek ipratropium, leki obkurczajgce naczynia btony Sluzowej nosa oraz leki przeciwhistaminowe stosowane
donosowo i dospojowkowo.

Swoista immunoterapia jest jedyng przyczynowa terapia alergicznego niezytu nosa. Polega na podawaniu
uczulajgcego alergenu we wzrastajacych dawkach przez kilka lat (w postaci iniekcyjnej lub podjezykowej).
Wywotuje to efekt tolerancji na dany alergen. Ten sposdb leczenia jest przeznaczony dla oséb z ciezszymi
objawami ANN, ktdre nie poddajg sie leczeniu farmakologicznemu, ale rowniez u pacjentéw bez mozliwosci
unikania alergenu, ktorzy nie tolerujg lub nie akceptuja leczenia farmakologicznego.




ALERIC

Produkt leczniczy ALERIC SPRAY wskazany jest w leczeniu objawéw zdiagnozowanego

przez lekarza sezonowego alergicznego zapalenia btony $luzowej nosa (zwanego takze
katarem siennym) u oséb dorostych w wieku od 18 lat.

\ Jak uzywacé lek ALERIC SPRAY?
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1. Przed aplikacja leku - nalezy oczysci¢ i udrozni¢ nos, poprzez jego delikatnie wydmuchanie.
Mozna w tym celu pomocniczo zastosowac np. sdl fizjologiczng lub wode morska

2. Wstrzasnac butelke i zdjg¢ nasadke ochronna.

3. Uchwyci¢ butelke w prawej dtoni, a lewg zamknac lewy otwdor nosowy.
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4. Wtozyc¢ koncowke dozownika do prawego otworu nosowego. Przechyli¢ gtowe lekko do przodu,
trzymajac butelke pionowo do gory.

5. Skierowac koncdéwke dozownika w strone przeciwng do przegrody nosa ($ciana pomiedzy otworami
nosowymi), czyli w prawym otworze nosowym w kierunku prawego oka

UWAGA! Nie nalezy rozpylaé¢ aerozolu bezposrednio na przegrode nosowa, gdyz moze to powodowaé
uszkodzenie btony sluzowej nosa.




6. Rozpoczac delikatny i powolny wdech przez nos, w czasie ktérego nalezy rozpyli¢ aerozol do nosa,
naciskajac RAZ dozownik.

7. Wykona¢ wydech przez usta.

8. Powtdrzyc czynnosci opisane w punktach 6-7, aby podac¢ druga dawke aerozolu do tego samego
otworu nosowego, jezeli potrzeba.

9. Wyjac¢ koncdwke dozownika z otworu nosowego.

10. Przetozyc butelke do lewej reki i zatkac prawa reka prawy otwor nosowy.

Powtdrzy¢ czynnosci opisane w punktach 4-8, aby wtasciwie podac aerozol do lewego otworu nosowego.
Nalezy pamietac by umiesc¢ korncowke dozownika w nosie kierujac ja w strone przeciwng do przegrody
nosa, czyli w lewym otworze nosowym w kierunku lewego oka.
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11. Po uzyciu aerozolu, nalezy ostroznie wytrzec¢ korncéwke dozownika czysta chusteczka lub Sciereczka
i zatozy¢ nasadke ochronng aby zapobiec dostawaniu sie kurzu.

Zgtaszanie dziatan niepozadanych

Jesli wystapia jakiekolwiek objawy niepozadane, w tym wszelkie objawy niepozadane niewymienione w ulotce,
mozna je zgtaszac lekarzowi, farmaceucie, podmiotowi odpowiedzialnemu lub bezposrednio do Departamentu
Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobdw Medycznych i Produktow Biobojczych:

Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa,

tel.: + 48 22 49 21 301, faks: + 48 22 49 21 309, strona internetowa: https:/smz.ezdrowie.gov.pl

Dzigki zgtaszaniu dziatan niepozadanych mozna bedzie zgromadzié¢ wigcej informacji na temat bezpieczenistwa
stosowania leku.
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