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Alergiczny nieżyt błony śluzowej nosa (ANN) charakte-
ryzuje się występowaniem typowych objawów klinicz-
nych: wodnistych katarów, świądu nosa, blokady nosa, 

wynikających z  mechanizmów reakcji nadwrażliwości po kon-
takcie z  uczulającym alergenem. ANN jest najczęstszą mani-
festacją alergii, często współistnieje z  innymi chorobami aler-
gicznymi, jak alergiczne zapalenie spojówek. ANN wpisuje się 
w zjawisko marszu alergicznego. U pacjenta z atopią, czyli ge-
netycznym uwarunkowaniem do rozwoju alergii, w  kolejnych 
okresach życia występują: alergie pokarmowe, atopowe zapale-
nie skóry, a następnie najczęściej ANN i astma oskrzelowa. ANN 
stanowi najsilniejszy czynnik ryzyka rozwoju astmy (1–3). ANN 
to bez wątpienia jedna z  najczęstszych chorób przewlekłych, 
szczególnie w populacji dzieci, młodzieży i młodych dorosłych, 
stanowiąc istotne obciążenie dla pacjentów, ich rodzin i  sys-
temów opieki zdrowotnej. Wczesne, prawidłowe rozpoznanie 
i wdrożenie skutecznego leczenia jest kluczem do optymalizacji 
opieki nad tą grupą chorych.

Epidemiologia alergicznego  
nieżytu nosa (ANN)
Badania epidemiologiczne wskazują, że różnego rodzaju uczu-
lenia i  manifestacje kliniczne alergii występują u  ponad 40% 
populacji Polski (badania ECAP). Najczęstszą postacią alergii 
jest ANN, którego objawy stwierdza się u  około 25–28% po-
pulacji naszego kraju, czyli u około 9 milionów mieszkańców. 
Połowa przypadków ANN wynika z uczulenia na alergeny pył-
ków roślin, co przekłada się na okresowe, powtarzalne co roku 
występowanie objawów i ścisłą korelację symptomów z sezo-
nem pylenia (ANN okresowy [sezonowy]). Około 50% przypad-
ków to przewlekły ANN z  objawami całorocznymi, niekiedy 
z sezonowym zaostrzeniem. Najczęściej u pacjentów w Polsce 
stwierdza się dodatnie wyniki testów w kierunku uczulenia na 
alergeny roztoczy kurzu domowego (Dermatophagoides pte-
ronyssinus i Dermatophagoides farinae) (23,4%), alergeny traw 
(21,3%), bylicy (16%), brzozy (15%), olchy i leszczyny (po 11%), 
a  spośród alergenów odzwierzęcych – na kota (13%). Obraz 
kliniczny i stopień ciężkości choroby zależy między innymi od 
czasu i stopnia narażenia na alergeny (uwaga na wysokie po-
ziomy pyłków w szczycie sezonu) oraz właściwości alergizują-
cych i chemicznych konkretnych alergenów (np. właściwości 

proteolityczne alergenów roztoczy kurzu domowego i pleśni, 
np. Alternaria). Objawy ANN w populacji dzieci i młodzieży wy-
stępują głównie w marcu, kwietniu i maju, a w populacji do-
rosłych w maju, czerwcu i lipcu. Nasilenie objawów może być 
zmienne rok do roku, co zależy w przypadku pyłków roślin od 
okresu wegetacji (temperatura, wilgotność, okres kwitnienia). 
Co ciekawe, w maju objawy ANN występują praktycznie u 60% 
pacjentów z tym rozpoznaniem. Podsumowując, w przypadku 
populacji Polski (4) potwierdza się za pomocą testów skórnych 
uczulenie na pyłki roślin w 23,4% przypadków, roztocze kurzu 
domowego – 23,4%, alergeny zwierząt – 22% (w  tym 12,8% 
kot, 9,2% pies) oraz pleśnie – 16% (rycina 1). Alergeny odpo-
wiedzialne za wystąpienie objawów ANN to:

	■ 16% – pyłki roślin;
	■ 14,5% – roztocze kurzu domowego;
	■ 6,4% – alergeny zwierząt;
	■ 4% – pleśnie.
Istotnym, a często niedocenianym czynnikiem ryzyka roz-

woju ANN i innych chorób alergicznych, w tym astmy oskrze-
lowej, jest zanieczyszczenie środowiska. Dotyczy to zarów-
no środowiska wewnątrzdomowego (palenie papierosów, 
centralne ogrzewanie, kuchnie gazowe i na paliwo stałe), jak 
i zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego. Do najgroź-
niejszych substancji zalicza się pyły PM10, PM2,5, tlenki azo-
tu, ozon i  tlenki siarki. Narażenie na tlenki azotu, tlenki siarki 
i  ozon powoduje uszkodzenie śluzówek dróg oddechowych, 
zaburza klirens śluzowo-rzęskowy, ułatwia penetrację alerge-
nów, przyśpiesza alergizację, sprzyja nasileniu stanu zapalne-
go toczącego się w drogach oddechowych pacjenta, a co za 
tym idzie indukuje wystąpienie zaostrzeń choroby. Ekspozycja 
na zanieczyszczenia powietrza zwiększa częstość raportowa-
nia objawów ANN o około 40–70%.

Opisane powyżej zjawiska epidemiologiczne potwierdzają 
fakt, że choroby alergiczne to pandemia XXI wieku. Z dekady 
na dekadę obserwujemy wzrost częstości występowania aler-
gii pokarmowych, alergicznych chorób skóry, alergii wziew-
nych, astmy oskrzelowej, nadwrażliwości na leki i  ciężkich, 
zagrażających życiu anafilaksji. Choroby alergiczne stanowią 
istotne obciążenie dla pacjentów, ich rodzin i oczywiście sys-
temów opieki zdrowotnej. Polityka zdrowia publicznego po-
winna uwzględniać te zjawiska. Mapa potrzeb zdrowotnych 
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na lata 2022–2026 opracowana przez Ministerstwo Zdrowia 
jasno wskazuje, że wszelkie postacie alergii (skórne, pokar-
mowe, wziewne), w tym ANN, będą narastającym problemem 
zdrowotnym w  populacji Polski, szczególnie wśród dzieci, 
młodzieży i młodych dorosłych. Manifestacje kliniczne alergii 
wymagają holistycznego podejścia do pacjenta i  współpra-
cy między specjalizacjami. Wczesne rozpoznanie objawów 
choroby i  opieka nad pacjentem z  chorobą przewlekłą leży 
w gestii specjalisty medycyny rodzinnej. Przypadki trudne do 
leczenia, wymagające pogłębienia diagnostyki różnicowej lub 
wdrożenia immunoterapii swoistej powinny być kierowane do 
alergologa i/lub laryngologa.

Patomechanizmy ANN
U  pacjenta atopowego, po ekspozycji na alergen, prezenta-
cji antygenu (alergenu) przez komórki prezentujące antygen 

(APC) dochodzi, przy udziale limfocytów regulatorowych, do 
syntezy przez plazmocyty swoistych (specyficznych dla dane-
go alergenu) IgE. Przeciwciała sIgE łączą się ze swoim recepto-
rem (FcεRI) na komórkach tucznych. Po kolejnym kontakcie 
z  alergenem dochodzi do gwałtownej degranulacji komórki 
tucznej, uwolnienia szeregu mediatorów preformowanych 
(m.in. histaminy, leukotrienów cysteinylowych, proteaz) i roz-
poczęcia syntezy mediatorów generowanych de novo (prosta-
glandyn i cytokin, m.in. interleukiny 4). Histamina jest kluczo-
wym mediatorem ostrej fazy reakcji alergicznej. Prowadzi ona 
do pobudzenia zakończeń nerwowych, indukuje rozszerzenie 
naczyń, sprzyja migracji komórek prozapalnych. W  praktyce 
histamina odpowiada za wystąpienie typowych objawów, ta-
kich jak świąd, kichanie, wodnista wydzielina, zaczerwienienie, 
obrzęk, blokada nosa. Z tego powodu leki przeciwhistamino-
we, blokujące receptor histaminowy (H1), są podstawowymi 
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Rycina 1. Częstość dodatnich testów skórnych z alergenami oraz dominujące czynniki etiologiczne ANN w populacji Polski  
(% badanej populacji, na podstawie [1–4])

NIEŻYT NOSA ETIOLOGIA PODZIAŁ

ZAPALNY

Infekcyjny
	▪ Wirusowy
	▪ Bakteryjny
	▪ Grzybiczy 

Alergiczny 	▪ Okresowy (sezonowy)
	▪ Przewlekły 

Niealergiczny eozynofilowy
	▪ Niealergiczny nieżyt nosa z eozynofilią (NARES)
	▪ Związany z nadwrażliwością na aspirynę i inne NLPZ
	▪ Związany z astmą, przewlekłym zapaleniem zatok, polipami

NIEZAPALNY

	▪ Hormonalny (m.in. ciążowy)
	▪ Polekowy
	▪ Zanikowy
	▪ Starczy (naczynioruchowy)
	▪ Idiopatyczny 

ZAWODOWY 	▪ Alergiczny
	▪ Niealergiczny 

Tabela 1. Diagnostyka różnicowa nieżytów nosa

NLPZ – niesteroidowe leki przeciwzapalne
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lekami w opanowaniu objawów alergii i terapii ANN. Uwalnia-
ne cytokiny, w tym interleukiny (4, 5, 13), chemokiny sprzyjają 
naciekowi komórek zapalnych, co wiąże się z  rozwojem fazy 
przewlekłej zapalenia alergicznego.

Klinika ANN i diagnostyka różnicowa
Nieżyty nosa (NN) obejmują szereg jednostek chorobowych, 
których wspólną cechą jest zapalenie obejmujące błonę ślu-
zową. W  diagnostyce różnicowej (tabela 1) uwzględniamy 
szereg przyczyn indukujących zapalne nieżyty nosa, pamięta-
jąc o postaciach niezapalnych (w tym najczęściej naczynioru-
chowym, polekowym i hormonalnym NN) oraz zawodowych 
NN. W  przypadku alergicznych nieżytów nosa wystąpienie 
typowych objawów (wodniste katary, świąd nosa, kichanie 
salwami, cechy zapalenia spojówek) koreluje z narażeniem na 
alergen. W przypadku objawów okresowych, powtarzających 
się w kolejnych latach w tych samych porach roku, cenne jest 
powiązanie sezonu z kalendarzami pylenia lub publikowany-
mi raportami pylenia. W  przewlekłym ANN objawy często są 
całoroczne, dominuje blokada nosa, świąd, gęsta wydzieli-
na, kichanie, a  okres zaostrzenia może wiązać się z  sezonem 
grzewczym, sprzątaniem zakurzonych pomieszczeń (nara-
żenie na alergeny roztoczy) lub ekspozycją na inne alergeny 
wewnątrzdomowe (np. kot). Podsumowując, podstawą roz-
poznania ANN jest wywiad, korelacja wystąpienia typowych 
objawów z narażeniem na alergen, potwierdzenie etiologii za 
pomocą badań dodatkowych: punktowych testów skórnych 
z alergenami, oznaczenia sIgE lub donosowych prób prowo-
kacji z  alergenem. Pomocnym badaniem jest rynoskopia lub 
badanie endoskopowe. Stwierdzenie w  wywiadzie objawów 
alarmowych, pojawiających się nagle objawów asymetrycz-
nych, krwawienia, płynotoku, bólu, guza, wymaga pilnej kon-
sultacji laryngologicznej. Ze względu na nasilenie objawów 
wyróżniamy nieżyty lekkie, umiarkowane i  ciężkie (rycina 2), 
przy czym te ostatnie wiążą się z uciążliwymi dla pacjenta ob-
jawami, upośledzeniem jakości snu, jakości życia i ogranicze-
niem codziennych aktywności.

ANN stanowi istotny czynnik ryzyka rozwoju astmy, często 
współistnieje również z  innymi chorobami: eozynofilowym 
zapaleniem przełyku, przewlekłym wysiękowym zapaleniem 
ucha środkowego, przerostem migdałka gardłowego, zapa-
leniem zatok przynosowych, obturacyjnym bezdechem sen-
nym i alergicznym zapaleniem spojówek. Współchorobowości 
utrudniają postawienie prawidłowego rozpoznania, trudniej-
sze jest też w tym przypadku uzyskanie dobrej kontroli klinicz-
nej choroby podstawowej. Astmę oskrzelową rozpoznaje się 
u około 18–26% pacjentów z ANN. Alergiczne zapalenie spo-
jówek występuje u około 50–70% pacjentów z ANN, z czego 
większość (90%) ma charakter sezonowy. Co istotne, wielu 
epidemiologów wskazuje, że współwystępowanie zapalenia 
spojówek z ANN w obrazie współchorobowości alergicznych 
wskazuje na większe ryzyko rozwoju wielopostaciowej i wielo-
uczuleniowej manifestacji alergii.

Terapia ANN
Celem leczenia ANN jest łagodzenie objawów choroby, popra-
wa jakości życia pacjenta, ograniczenie ryzyka ewentualnych 
powikłań oraz zahamowanie progresji rozwoju alergii (np. 
ewolucji ANN w  kierunku astmy). Zgodnie ze standardami 
ARIA (1,3), podstawowe zasady postępowania obejmują:

	■ unikanie alergenu i innych czynników drażniących, o ile jest 
to możliwe;

	■ farmakoterapię;
	■ immunoterapię swoistą (kwalifikacja i  leczenie prowadzo-
ne w gabinecie alergologa);

	■ edukację pacjenta.
Doustne leki przeciwhistaminowe wpisują się w schema-

ty leczenia wszystkich postaci ANN. Ich efekt kliniczny obej-
muje istotną redukcję świądu nosa, zmniejszenie nasilenia 
kataru, kichania i  blokady nosa (tabela 2). Warto podkreślić, 
że ta grupa leków opanowuje równocześnie objawy tak czę-
sto współwystępującego z ANN alergicznego zapalenia spo-
jówek. Co istotne, ze względu na formę podania (tabletki), 
szeroką dostępność i wysoki profil bezpieczeństwa leki te są 

Przewlekły 

Objawy > 4 dni w tygodniu  
oraz >4 tygodni

Okresowy (sezonowy) 

Objawy <4 dni w tygodniu  
lub <4 tygodni

Umiarkowany/ciężki
Prowadzi do

	▪ Zaburzeń snu
	▪ Zaburzeń codziennych aktywności,  
sportu i wypoczynku

	▪ Pogorszenia wydajności w pracy  
i nauki w szkole
	▪ Objawy są uciążliwe i nawracające

Lekki

	▪ Normalny sen
	▪ Brak zaburzeń codziennych  
aktywności, sportu, odpoczynku

	▪ Brak wpływu na naukę i pracę
	▪ Brak uciążliwych objawów

Rycina 2. Obraz kliniczny i stopnie ciężkości alergicznego nieżytu nosa (na podstawie [2])
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bez wątpienia preferowane przez pacjentów. W  codziennej 
ambulatoryjnej praktyce klinicznej należy stosować wyłącznie 
nowoczesne leki przeciwhistaminowe II generacji, ogranicza-
jąc w ten sposób ryzyko sedacji, zaburzeń rytmu czy objawów 
antycholinergicznych typowych dla I  generacji leków. Algo-
rytmy ARIA (1,3) u pacjenta wcześniej nieleczonego z rozpo-
znaniem ANN dopuszczają wybór terapii spośród trzech 
opcji: doustnego leku przeciwhistaminowego, donosowego 
glikokortykosteroidu (GKS) lub połączenia donosowego GKS 
z  donosowym lekiem przeciwhistaminowym. W  przypadku 
przewlekłego lub umiarkowanego/ciężkiego ANN, przy nie-
skuteczności dotychczasowej terapii, często niezbędne jest 
wykorzystanie synergii donosowego GKS (dobra poprawa 
w  zakresie blokady nosa) z  doustnym lekiem przeciwhista-
minowym. U  pacjentów z  niekontrolowanym ANN pomimo 
dotychczasowego leczenia, przed intensyfikacją terapii należy 
zweryfikować poprawność rozpoznania, pogłębić diagnosty-
kę i ewentualnie włączyć leczenie chorób współistniejących, 
ocenić stosowanie się pacjenta do zaleceń lekarskich, syste-
matyczność stosowania leków, narażenie na alergeny lub 
czynniki drażniące.

Farmakokinetyka i farmakodynamika 
feksofenadyny
Chlorowodorek feksofenadyny stosowany jest w terapii ANN 
w dawkach 180 mg lub 120 mg u dzieci od 12. r.ż. i dorosłych. 
Feksofenadyna jest aktywnym metabolitem terfenadyny. 
Lek ten blokuje receptor histaminowy H1, charakteryzując 
się wysoką selektywnością, nie wykazuje działania sedatyw-
nego i  antycholinergicznego oraz nie wchodzi praktycznie 
w  interakcje lekowe. Chlorowodorek feksofenadyny szyb-
ko się wchłania po podaniu doustnym, osiągając stężenie 
maksymalne po ok. 1–3 godzin. Feksofenadyna wiąże się 
w  60–70% z  białkami osocza i  w  minimalnym stopniu jest 
metabolizowana w  wątrobie. Główną drogą eliminacji leku 
jest wydalanie z  żółcią, a  ok. 10% w  postaci niezmienionej 
jest usuwane z  moczem. Feksofenadyna nie przenika przez 
barierę krew–mózg, co przekłada się na wysoki profil bezpie-
czeństwa i brak ryzyka sedacji po podaniu leku. Nie obserwo-
wano właściwości mutagennych leku w  badaniach in vitro 
i in vivo, w badaniach na zwierzętach nie stwierdzono zabu-
rzeń płodności, efektów teratogennych ani zaburzeń rozwoju 
płodu. Dostępne są ograniczone dane dotyczące stosowania 
feksofenadyny w podeszłym wieku, u pacjentów z zaburze-
niami funkcji nerek lub wątroby, dlatego w  tych grupach 
zalecane jest zachowanie ostrożności. Feksofenadyna jest 
substratem glikoproteiny P (P-gp), stąd równoległe stoso-
wanie z  inhibitorami lub induktorami P-gp może zaburzać 
jej metabolizm. Stwierdzono, że jednoczesne stosowanie 
feksofenadyny z erytromycyną lub ketokonazolem powodu-
je 2–3-krotne zwiększenie stężenia feksofenadyny w osoczu, 
co jednak nie miało wpływu na odstęp QT i nie powodowało 
zwiększenia częstości występowania jakichkolwiek działań 
niepożądanych. Feksofenadyna nie wpływa na zdolność 
prowadzenia pojazdów i obsługi maszyn, a w obiektywnych 
testach nie obserwowano znaczącego wpływu dawki 180 mg 
na czynność ośrodkowego układu nerwowego. W badaniach 
klinicznych u  ludzi na modelu reakcji skórnej indukowanej 
przez histaminę wykazano, że działanie przeciwhistamino-

we feksofenadyny rozpoczyna się w  ciągu godziny, osiąga 
maksimum po 6 godzinach i utrzymuje się przez 24 godziny. 
Obserwowano zależność efektu od dawki leku, a maksymal-
ne zahamowanie bąbla i  rumienia wynosiło ponad 80%. Co 
istotne, nie obserwowano zjawiska tachyfilaksji po 28 dniach 
stosowania leku. U pacjentów z okresowym ANN, którym po-
dawano feksofenadynę w dawkach do 240 mg dwa razy na 
dobę przez okres 2 tygodni, nie stwierdzono, w porównaniu 
z placebo, istotnych zmian odstępu QTc.

Feksofenadyna w terapii ANN
Najnowsza metaanaliza badań klinicznych (5) przedstawiła 
wyniki oceny skuteczności i  bezpieczeństwa terapii feksofe-
nadyną w  sezonowym ANN. Do ostatecznego opracowania 
włączono 8 randomizowanych, kontrolowanych placebo ba-
dań klinicznych, z czego 6 obejmowało populacje dzieci i do-
rosłych, 1 tylko dorosłych i 1 tylko dzieci. W sumie 1833 pacjen-
tów otrzymało feksofenadynę, a  1699 placebo. Stwierdzono 
spektakularną skuteczność kliniczną i  spadek nasilenia obja-
wów ANN w skali złożonej TSS -0,42, p < 0,00001. Statystycznie 
istotna poprawa dotyczyła wszystkich objawów ANN, w  tym 
kichania, wodnistego wycieku, świądu i blokady nosa. Analiza 
bezpieczeństwa nie wykazała istotnych różnic pomiędzy gru-
pą otrzymującą substancję aktywną a grupą placebo. Autorzy 
podkreślili, że wyniki wszystkich włączonych do metaanalizy 
badań były spójne i homogenne, co utwierdza w przekonaniu 
o wysokiej skuteczności i bezpieczeństwie feksofenadyny.

W  kolejnej pracy Mosges i  wsp. (6) ocenili wpływ fekso-
fenadyny w dawce 120 mg na objawy ANN, ze szczególnym 
uwzględnieniem obrzęku i blokady nosa. Parametry niedroż-
ności nosa oceniano po prowokacji alergenem za pomocą 
rynoskopii, subiektywnej oceny objawów i aktywnej rynoma-
nometrii przedniej. Subiektywna ocena niedrożności/zatka-
nia nosa rejestrowana przez pacjenta co 15 minut przez 4,5 
godziny po prowokacji wykazała istotną różnicę pomiędzy 
feksofenadyną i  placebo (p = 0,025), przy 12,8% mniejszej 
niedrożności po feksofenadynie. Obrzęk błony śluzowej nosa 
oceniany za pomocą rynoskopii przez 4,5 godziny po prowo-
kacji alergenem donosowym był o 21% mniejszy po leczeniu 
feksofenadyną (p = 0,041). W tym podwójnie ślepym badaniu 

Objawy ANN Doustne LP

Katar ++

Kichanie ++

Świąd +++

Blokada nosa +

Zapalenie spojówek ++

Początek działania ok. 0,5–1 godz.

Maksimum działania ok. 6 godz.

Czas działania do 24 godz.

Tabela 2. Wielokierunkowy efekt działania doustnych leków 
przeciwhistaminowych w terapii ANN (na podstawie [1,3])
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kontrolowanym placebo subiektywna ocena pacjentów, 
a także obiektywna ocena badacza wykazały przeciwobtura-
cyjne działanie feksofenadyny w ANN w modelu prowokacji 
alergenem donosowym.

Jednym z  istotnych czynników drażniących drogi odde-
chowe, przyśpieszających alergizację i  rozwój przewlekłego 
zapalenia są zanieczyszczenia powietrza. Celem badania Ellis 
i  wsp. (7) była analiza skuteczności feksofenadyny w  dawce 
180 mg w terapii ANN wywołanego przez ambrozję przy jed-
noczesnym narażeniu na cząstki spalin diesla (DEP). Do anali-
zy włączono 251 pacjentów. Objawy ANN wywołanego przez 
ambrozję uległy nasileniu pod wpływem zanieczyszczeń po-
wietrza. Feksofenadyna okazała się skuteczna w  łagodzeniu 
objawów ANN wywołanego pyłkami i  dodatkowo zaostrza-
nych przez zanieczyszczenia powietrza (p = 0,015, leczenie 
aktywne vs placebo).

Podsumowanie
Alergiczny nieżyt błony śluzowej nosa to najczęstsza ma-
nifestacja alergii w  naszej strefie klimatycznej, a  objawy tej 
choroby występują u  około 25–28% mieszkańców Polski. 
ANN często współistnieje z  innymi chorobami alergicznymi 
(np. alergicznym zapaleniem spojówek), wpisuje się w obraz 
marszu alergicznego i stanowi istotny czynnik ryzyka rozwo-
ju astmy oskrzelowej. Biorąc pod uwagę aspekty epidemio-
logiczne i  istotne obciążenia dla pacjentów i systemu opieki 
zdrowotnej, wczesne rozpoznanie i  optymalne leczenie są 
podstawą dobrej kontroli choroby. Alergeny odpowiedzialne 
za wystąpienie objawów ANN to w 16% – pyłki roślin, 14,5% 
– roztocze kurzu domowego, 6,4% – alergeny zwierząt oraz 
4% – pleśnie. Celem leczenia ANN jest łagodzenie objawów, 
poprawa jakości życia pacjenta, ograniczenie ryzyka ewentu-
alnych powikłań oraz zahamowanie progresji rozwoju alergii. 
Do najchętniej wybieranych przez pacjentów leków w przy-
padku ANN należą doustne leki przeciwhistaminowe II gene-
racji. Feksofenadyna cechuje się szybkim początkiem działa-
nia i wysoką skutecznością kliniczną w łagodzeniu wszystkich 
typowych objawów ANN (świądu, kichania, wodnistej wydzie-
liny) oraz, co istotne szczególnie w przypadku przewlekłego 
ANN, również blokady nosa. Feksofenadyna charakteryzuje 
się wysoką wybiórczością wobec receptora H1, nie przenika 
bariery krew–mózg, co przekłada się na wysoki profil bezpie-
czeństwa terapii, brak działania sedatywnego i antycholiner-
gicznego leku. Feksofenadyna może być lekiem pierwszego 
wyboru w opanowaniu objawów ANN bez względu na rodzaj 
alergenu wywołujący objawy choroby. 

SUMMARY
Fexofenadine in the management of allergic rhinitis
Allergic rhinitis (AR) represents the most common manifesta-
tion of allergy. Symptoms of AR are diagnosed in approxima-
tely 25–28% of the Polish population, i.e. in approximately 9 
million inhabitants. AR often coexists with other allergic dise-
ases (e.g. allergic conjunctivitis), is part of the allergic march 
and is an important risk factor for the development of bron-
chial asthma. Typical clinical symptoms: water/runny nose, 
nasal itching, nasal blockage result from hypersensitivity 
reaction mechanisms after contact with the sensitizing aller-

gen. The goal of AR treatment is to alleviate symptoms, im-
prove the patient's quality of life, reduce the risk of possible 
complications and to minimize the risk of allergy progression. 
Oral second-generation antihistamines are among the drugs 
most frequently chosen by patients in the management of AR. 
Fexofenadine gives a  quick onset of action and high clinical 
effectiveness in alleviating all typical symptoms of AR (itching, 
sneezing, watery discharge) and, what is important, especially 
in the case of chronic AR, also nasal blockage. Fexofenadine is 
characterized by high selectivity for the H1 receptor, does not 
cross the blood–brain barrier, which translates into a high sa-
fety profile of the therapy, lack of sedative and anticholinergic 
adverse effects. Fexofenadine may represent the first choice 
in controlling the symptoms of AR, regardless of the type of 
allergen inducing the disease.
Keywords: allergic rhinitis, pharmacotherapy, anithistamine 
drugs.
Słowa kluczowe: alergiczny nieżyt nosa, farmakoterapia, leki 
przeciwhistaminowe.
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