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Algorytm diagnostyczno-terapeutyczny alergicznego 
nieżytu nosa (ANN). 

Algorytm wspomaga lekarza POZ i specjalistow (alergolog, laryngolog) w diagnostyce, potwierdzeniu lub wykluczeniu 
ANN i wdrożeniu odpowiedniego leczenia, może rownież stanowić cenne źrodło wiedzy dla pacjentow, farmaceutów 
oraz innych pracownikow ochrony zdrowia. 
 
Pacjent z objawami sugerującymi ANN lub mniej oczywistymi objawami zgłasza się do lekarza POZ. 
A. Jeżeli objawy wskazują na ANN (np. wielokrotne kichanie, świąd nosa, wyciek z nosa, niedrożność nosa, łzawienie 
lub swędzenie oczu), a chory był narażony na kontakt z alergenem, POZ zleca podstawową diagnostykę alergologiczną 
- badanie swoistych IgE (sIgE) w surowicy. 

• Jeśli testy są dodatnie, można rozpoznać ANN i wdrożyć farmakoterapię (np. leki antyhistaminowe, 
               glikokortykosteroidy donosowe). Można skierować pacjenta do alergologa w celu oceny wskazań do 
               wdrożenia alergenowo-swoistej immunoterapii (AIT). 

• Jeśli testy są ujemne, a objawy nadal sugerują ANN, należy pacjenta skierować do alergologa w celu 
               przeprowadzenia dalszej diagnostyki. Alergolog zdecyduje o wykonaniu donosowej prowokacji z 
               alergenem (DPPA) lub spojowkowego testu prowokacyjnego (STP), i potwierdzi lub wykluczy ANN oraz 
               wdroży właściwe leczenie w tym ewentualnie AIT. 
B. Jeżeli objawy są mniej typowe dla ANN (np. jednostronny wyciek z nosa, bole twarzy, nawracające krwawienia, 
zaburzenia węchu, spływanie wydzieliny po tylnej ścianie gardła, izolowany wyciek z nosa), sugeruje to potrzebę 
konsultacji laryngologicznej. Po ocenie laryngologicznej (w tym ewentualnej endoskopii nosa) możliwe jest: 

• wykluczenie innych przyczyn wywołujących objawy i ewentualne skierowanie do alergologa w celu 
               kontynuowania diagnostyki (PTS/sIgE, DPPA/STP) 

• jeśli wyniki dodatkowych badań są dodatnie można rozpoznać ANN i wdrożyć właściwą terapię 

• Jeśli wyniki są ujemne można wykluczyć ANN. Wskazana jest dalsza diagnostyka w celu oceny innych 
               przyczyn dolegliwości. 
 
Po rozpoznaniu ANN prowadzone jest leczenie farmakologiczne i ewentualnie AIT 

• Leczenie farmakologiczne: glikokortykosteroidy donosowe, p/histaminowe doustne, donosowe lub 
              dospojowkowe (przy towarzyszących objawach ze strony oczu) 

• Konieczne jest monitorowanie skuteczność terapii poprzez ocenę stopienia kontroli objawow.  
W przypadku dobrej kontroli kontynuacja leczenia w POZ i ewentualna ocena wskazań do AIT przez alergologa. 
Przy niedostateczne lub złej kontroli objawow konieczna pogłębiona diagnostyka w poradni alergologicznej np. 
DPPA/STP, diagnostyka komponentowa itp. w celu optymalizacji leczenie lub weryfikacji rozpoznania. 
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