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Streszczenie: H1-blokery (leki przeciwhistaminowe) sq uznanymi lekami we wspotczesnej alergologii. W licznych wytycz-
nych zaleca sie doustne leki przeciwhistaminowe II generacji jako leki pierwszego rzutu w alergicznym niezycie btony $luzo-
wej nosa, alergicznym zapaleniu spojowek, pokrzywce i obrzeku naczynioruchowym. Aktualizacja wytycznych ARIA z roku
2016 podkresla kluczowa role II generacji lekdw przeciwhistaminowych w terapii alergicznego niezytu btony $luzowej nosa.
II generacja H1-blokerdw zostata uznana za leki bezpieczne i wysoce skuteczne w redukcji objawdw alergii. Wsréd antyhi-
staminikow II generacji znajduje sie grupa najnowszych antyhistaminikéw o cechach zblizonych do idealnego H1-blokera
(bilastyna, desloratadyna, feksofenadyna i rupatadyna). Stowa kluczowe: alergiczny niezyt btony sluzowej nosa, zapalenie
spojowek, pokrzywka, obrzek naczynioruchowy, astma oskrzelowa, leki przeciwhistaminowe.

Abstract: H1-blockers (H1-antihistamines) are recognized drugs in modern allergology. Numerous guidelines recommended
using second generation oral H1-antihistamines as the first-line treatment in allergic rhinitis, allergic conjunctivitis, urticarial and
angioedema. The update of ARIA guidelines from 2016 highlights the key role of new generation oral H1-antihistamines in the tre-
atment of allergic rhinitis. New generation of oral H1-antihistamines are recognized as safe and highly effective in reducing aller-
gy symptoms. Among the second generation of oral H1-antihistamines is the group of the newest H1-antihistamines with featu-
res similar to the ideal H1-blocker (bilastine, desloratadine, fexofenadine and rupatadine). Keywords: allergic rhinitis, conjunc-

tivitis, urticaria, angioedema, asthma, antihistamines.

B Wprowadzenie
Leki przeciwhistaminowe stanowig jeden z naj-
wazniejszych filarow farmakoterapii choréb aler-
gicznych. Mogag by¢ stosowane doraznie, jak
i przewlekle. Ich mechanizm dziatania polega na
hamowaniu dziatania histaminy na receptor hi-
staminowy H1 lub hamowaniu aktywnosci de-
karboksylazy histydyny, prekursora histaminy.
Znajdujgq zastosowanie w terapii alergicznego
niezytu btony $luzowej nosa, alergicznego zapa-
lenia spojowek, a takze pokrzywki [1-3].
Histamina petni funkcje mediatora proce-
sow zapalnych. Rozszerza i zwieksza przepusz-
czalnos¢ naczyn krwionosnych, powoduje skurcz
miesni gtadkich (np. w oskrzelach). Wydzielana
w duzych ilosciach do tkanki podskoérnej draz-
ni zakoAczenia nerwowe, powodujac $wiad i bol.
Odpowiada za wiekszos¢ objawéw alergii, jak
Swiad, kichanie, obrzek tkanek (wzrost prze-
puszczalnosci naczyn krwionosnych) i zaczer-
wienienie skdry (rozszerzenie naczyn krwiono-
$nych) [1,4].
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Antyhistaminiki dzielimy na dwie generacje.
I generacja, starsza, wywodzi sie z neuroleptykdw.
Wsrdd lekéw II generacji wyrdznia sie najnowsze
antyhistaminiki (bilastyna, desloratadyna, feksofe-
nadyna i rupatadyna), ktore sg bliskie spetnienia
zatozen idealnego leku antyhistaminowego.

I generacja lekéw przeciwalergicznych cha-
rakteryzowata sie licznymi dziataniami niepo-
zadanymi wynikajacymi z przenikania bariery
krew-mdzg, dziatania poza receptorem H1, wie-
loma interakcjami. Obecnie wykorzystywane sg
pojedyncze preparaty, m.in. klemastyna zblizo-
na profilem dziatania do antyhistaminikdw II ge-
neracji. Jednym ze wskazan sq gwattowne re-
akcje alergiczne, kiedy to stosuje sie podaz pa-
renteralng, inne to wykorzystanie dziatania se-
datywnego w chorobach skéry. Obecnie I gene-
racja antyhistaminikdw jest rzadko stosowana
w alergologii. Czes¢ preparatdw znajduje zasto-
sowanie medyczne w pozaalergicznych wskaza-
niach, np. hydroksyzyna w celu sedacji, peritol
do pobudzenia apetytu.
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II generacja stanowita przetom farmakolo-
giczny poprzez wieksza wybidrczos¢ receptoro-
wa, uwalniajaca pacjentdw od licznych dziatan
niepozadanych, w tym sennosci. Poza tym zmie-
nita sie istotnie farmakokinetyka lekow, wydtu-
2yt sie okres péttrwania, pozwalajac tym samym
na podaz 1 x/dobe zamiast 3-4 dawek. W dal-
szym ciagu leki II generacji nie byty wystarcza-
jaco doskonate, posiadaty aktywne metabolity,
powodowaty u niektorych pacjentow sennosc,
wchodzity w interakcje lekowe.

M Idealny lek przeciwhistaminowy

Na drodze badan naukowych - czy to wykorzysta-

nia aktywnych metabolitéw II generacji, czy two-

rzenia czastek de novo - stworzono grupe 4 naj-

nowszych antyhistaminikdw, zblizong profilem do

idealnego leku antyalergicznego. W tab. 1 przed-

stawiono pordwnanie generacji antyhistaminikow.
Idealny lek przeciwhistaminowy:

e ma wysokg wybidrczos¢ w stosunku do re-
ceptora H1;

e szybko i skutecznie ogranicza objawy aler-
gii (wodnisty wyciek z nosa, $wiad, zapale-
nie spojowek, kaszel, pokrzywke);

e nie wykazuje dziatania sedatywnego, nie
uposledza akomodacji, nie wptywa na ukfad
Sercowo-naczyniowy;

e ma dtugi okres péttrwania;

e wykazuje wysokg rozpietos¢ miedzy dawkag
leczniczg a toksyczna;

e nie wchodzi w interakcje z lekami, pokar-
mem, uzywkami;

e jest wygodny w stosowaniu [1-4].

B Antyhistaminiki w $wietle wytycznych
W $wietle wytycznych ARIA 2010 najnowsze an-
tyhistaminiki odgrywaja kluczowg role w terapii
alergicznego niezytu btony $luzowej nosa (ANN)
i alergicznego zapalenia spojowek.

Rekomendacja
U pacjentow z alergicznym niezytem nosa (ANN)
zaleca sie stosowanie najnowszych doustnych

lekwpolsce.pl

H1-blokeréw (antyhistaminikéw), ktdre nie po-
wodujg sennosci i nie wchodza w interakcje
z cytochromem P450 (silna rekomendacja, do-
wody niskiej jakosci).

U pacjentdw z ANN sugeruje sie stosowanie
tych najnowszych doustnych antyhistaminikdw,
ktore mogg powodowac niewielkg sedacje i/lub
wchodzacych w interakcje z cytochromem P450
(zalecenie stabe/niska jakos¢ danych).
Wyjasnienie: Zalecenie stosowania doustnych
H1-blokeréw nowej generacji, ktore powodu-
ja niewielka sedacje i/lub wchodzg w interak-
cje z cytochromem P450 przypisuje stosunko-
wo duze znaczenie zmniejszeniu objawow ANN
i relatywnie mate znaczenie dziataniom niepo-
zadanym.

Uwagi: Astemizol i terfenadyna zostaty usunie-
te z rynku z powodu kardiotoksycznosci.

Rekomendacja

U pacjentow z ANN zaleca sie stosowanie naj-
nowszej generacji doustnych H1-blokeréw za-
miast stosowania antyhistaminikdw starej gene-
racji (silna rekomendacja, niska jakos$¢ danych).
Wyjasnienie: Zalecenie przypisuje stosunkowo
duze znaczenie redukcji dziatann niepozadanych
i stosunkowo mate znaczenie niepewnosci po-
rownawczej w oszacowaniu wzglednej skutecz-
nosci starej i nowej generacji H1-blokeréw.

Rekomendacja

U niemowlat z atopowym zapaleniem skoéry i/
lub wywiadem alergologicznym w kierunku aler-
gii lub astmy (z wysokim ryzykiem rozwoju ast-
my) rekomenduje sie, aby lekarze nie zalecali,
a rodzice nie podawali doustnych H1-blokerdw
w celu prewencji $wiszczacego oddechu (whe-
ezing) lub astmy (zalecenie warunkowe/dowody
bardzo niskiej jakosci).

Wyjasnienie: Zalecenie to przypisuje stosun-
kowo duze znaczenie unikaniu dziatan niepo-
zadanych doustnych H1-blokeréw u niemowlat
i mate znaczenie niepewnej redukcji ryzyka roz-
woju astmy lub $wiszczacego oddechu.
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uczuleniowego zapalenia
btony Sluzowej nosa
i spojowek oraz pokrzywki-
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(Bilastinum 20 mg)
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Nazwa produktu leczniczego (latra, 20 mg, tabletki.

Sktad jakosciowy i ilosciowy Jedna tabletka zawiera 20 mq bilastyny ( bilastinum ). Postac farmaceutyczna Tabletka. Owalne, obustronnie wypukte, biate
tabletki (dtugos¢ 10 mm, szeroko$¢ 5 mm) z zaznaczona linig podziatu po jednej stronie, do stosowania doustnego. Linia podziatu stuzy do dzielenia tabletki w celu
fatwiejszego potkniecia — nie w celu podzielenia tabletki na dwie réwne dawki. Wskazania do stosowania Objawowe leczenie uczuleniowego zapalenia btony
Sluzowej nosa i spojéwek (sezonowego i catorocznego) oraz pokrzywki. Clatra jest wskazana do stosowania u dorostych i mtodziezy w wieku 12 lat i powyzej.
Dawkowanie i sposob podawania: Dorosli i mtodziez (w wieku 12 lat i powyzej) 20 mg bilastyny (1 tabletka) raz na dobe w celu zlagodzenia objawéw
uczuleniowego zapalenia btony Sluzowej nosa i spojéwek (sezonowego i catorocznego) oraz pokrzywki. Tabletke nalezy przyjmowac godzing przed lub dwie
godziny po positku lub spozyciu soku owocowego. Specjalne grupy pacjentéw: Osoby w podesztym wieku - Nie jest wymagane dostosowanie dawkowania
u pagjentéw w podesztym wieku. Zaburzenia czynnosci nerek - Nie jest wymagane dostosowanie dawkowania u pacjentdw z zaburzeniami czynnosci nerek.
Zaburzenia czynnosci watroby - Brak badan klinicznych u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci watroby. Bilastyna nie jest metabolizowana i wydalana jest gtéwnie
przez nerki — nie uwaza sie, ze zaburzenia czynnosci watroby maja wptyw na zwiekszenie ogélnoustrojowego narazenia powyzej marginesu bezpieczenistwa.
Dlatego nie jest wymagane dostosowywanie dawkowania u pacjentow z zaburzeniami czynnosci watroby. Dzieci w wieku ponizej 12 lat - Nie jest wskazane
stosowanie bilastyny w alergicznym zapaleniu btony $luzowej nosa spojéwek oraz pokrzywce u dzieci w wieku od urodzenia do dwdch lat. Bezpieczenistwo
i skutecznos¢ stosowania bilastyny u dzieci w wieku ponizej 12 lat nie zostato jeszcze ustalone. Czas leczenia: W przypadku uczuleniowego zapalenia btony Sluzowej
nosa czas leczenia powinien by¢ ograniczony do okresu ekspozycji na alergeny. W przypadku sezonowego uczuleniowego zapalenia bfony sluzowej nosa leczenie
mozna przerwac po ustapieniu objawdw i wznowic po ich ponownym wystapieniu. W catorocznym uczuleniowym zapaleniu btony $luzowej nosa leczenie ciagte
mozna zaproponowac pacjentom podczas okresow ekspozycji na alergeny. Czas leczenia pokrzywki zalezy od typu, czasu trwania i przebiegu dolegliwosci. Sposéb
podawania: Podanie doustne. Tabletki nalezy potykac popijajac woda. Zaleca sie przyjmowac dobowa dawke jednorazowo. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢
na substancje czynna bilastyne lub na ktorakolwiek substancje pomocnicza. Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Dzieci
i mtodziez: Nie ustalono skutecznosci i bezpieczeristwa stosowania bilastyny u dzieci w wieku ponizej 12 lat. U pagjentéw z umiarkowang lub ciezka niewydolnoscia
nerek podawanie bilastyny jednoczesnie z inhibitorami P-glikoproteiny (takimi jak np. ketokonazol, erytromycyna, cyklosporyna, rytonawir lub diltiazem) moze
zwigkszac stezenie bilastyny w osoczu, a tym samym zwiekszac ryzyko dziatan niepozadanych. Dlatego u pacjentéw z umiarkowang lub ciezka
niewydolnoscig nerek nalezy unikac podawania bilastyny jednoczesnie z inhibitorami P-glikoproteiny. Dziatania niepozadane: Podsumowanie
profilu bezpieczenstwa: (zestos¢ dziatan niepozadanych u pacjentow chorych na uczuleniowe zapalenie btony $luzowej nosa i spojowek lub chroniczng samoistng
pokrzywke, przyjmujacych bilastyne w dawce 20 mg w badaniach klinicznych byta poréwnywalna z liczba dziatan niepozadanych odczuwanych przez pacjentéw
przyjmujacych placebo (12,7% w stosunku do 12,8%). Badania kliniczne Il i Il fazy wykonywane w trakcie rozwoju klinicznego obejmowaty 2525 pacjentéw
leczonych bilastyna w réznych dawkach, z ktorych 1697 przyjeto bilastyne w dawce 20 mg. W tych badaniach 1362 pacjentéw przyjeto placebo. Do najczesciej
zgfaszanych dziatan niepozadanych przez pacjentéw przyjmujacych bilastyne w dawce 20 mg we wskazaniu uczuleniowego zapalenia btony Sluzowej nosa
i spojowek oraz chronicznej samoistnej pokrzywki nalezaty béle gtowy, sennos¢, zawroty gtowy i zmeczenie. Te same dziatania niepozadane wystepowaty
z podobna czestotliwoscig u pacjentow przyjmujacych placebo. Tabelaryczna lista dziatan niepozadanych: Dziatania niepozadane co najmniej prawdopodobnie
zwiazane z przyjmowaniem bilastyny i zgfaszane przez ponad 0,1% pacjentéw przyjmujacych bilastyne w dawce 20 mg w trakcie badan klinicznych (N = 1697)
przedstawiono w ponizszej tabeli. Czestotliwosci wystepowania sklasyfikowano jak ponizej: bardzo czesto (= 1/10), czesto (= 1/100 do < 1/10), niezbyt czesto
(= 1/1000 do < 1/100), rzadko (= 1/10,000 do < 1/1000), bardzo rzadko (< 1/10 000), nieznana (czestosc nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych
danych). Zakazenia i zarazenia pasozytnicze - Niezbyt czesto opryszczka twarzy, Zaburzenia metabolizmu i odzywiania - Niezbyt czesto zwiekszenie taknienia,
Zaburzenia psychiczne - Niezbyt czesto lek, bezsennos¢, Zaburzenia uktadu nerwowego - (zesto sennos¢, bél gtowy, Niezbyt czesto zawroty gtowy pochodzenia
osrodkowego, Zaburzenia ucha i btednika - Niezbyt czesto szumy uszne, zawroty gtowy pochodzenia obwodowego, Zaburzenia serca - Niezbyt czesto blok prawej
odnogi, arytmia zatokowa, wydtuzenie odstepu QT w elektrokardiogramie, inne nieprawidtowosci w zapisie EKG, , Zaburzenia uktadu oddechowego, klatki
piersiowej i Srodpiersia - Niezbyt czesto dusznos¢, uczucie dyskomfortu w nosie, uczucie suchosci w nosie, Zaburzenia zotadka i jelit - Niezbyt czesto bol
w nadbrzuszu, bél brzucha, nudnosci, dyskomfort w obrebie jamy brzusznej, biegunka, suchos¢ w ustach, niestrawnos¢, zapalenie zotadka, Zaburzenia skory
i tkanki podskérnej - Niezbyt czesto Swiad, Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania - Niezbyt czesto zmeczenie, pragnienie, nasilenie dotychczasowych
objawdw, wzmozona ciepfota ciafa, ostabienie, Badania diagnostyczne - Niezbyt czesto zwiekszona aktywnos¢ gamma-glutamylotransferazy, zwiekszona
aktywno$¢ aminotransferazy alaninowej, zwiekszona aktywnos¢ aminotransferazy asparaginianowej, zwiekszone stezenia kreatyniny w krwi, zwigkszone
stezenia tréjglicerydow w krwi, zwigkszenie masy ciata. Czestos¢ nieznana (nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych): kotatanie serca, czestoskurcz
i reakcje nadwrazliwosci (np. reakcja anafilaktyczna, obrzek naczynioruchowy, dusznosc, wysypka, miejscowy obrzek i rumien) obserwowano w okresie po
wprowadzeniu do obrotu Opis wybranych dziatan niepozadanych. Najczesciej zgtaszanymi dziataniami niepozadanymi byty: sennos¢ i béle gtowy, a niezbyt czesto:
zawroty gtowy i zmeczenie. Czgstosc ich wystapienia dla bilastyny i placebo wyniosta odpowiednio 3,06% w poréwnaniu z 2,86% w przypadku sennosci, 4,01%
w poréwnaniu z 3,38% w przypadku bélu gtowy, 0,83% w poréwnaniu z 0,59% w przypadku zawrotéw gtowy oraz 0,83% w poréwnaniu z 1,32% w przypadku
zmeczenia. Prawie wszystkie dziatania zamieszczone w powyzszej tabeli byty obserwowane z podobng czestoscig zaréwno u pacjentow leczonych bilastyna
w dawce 20 mg jak i placebo. Informacje zgromadzone w trakcie sprawowania nadzoru po wprowadzaniu do obrotu potwierdzity profil bezpieczenstwa
obserwowany podczas rozwoju klinicznego. Dzieci i mtodziez W trakcie rozwoju klinicznego czestos¢ wystepowania, rodzaj i nasilenie dziafan niepozadanych
u dziecii mfodziezy w wieku 12 — 17 lat byty takie same jak u 0s6b dorostych. Informacje zebrane w populacji dzieci i mtodziezy w trakcie nadzoru po wprowadzaniu
do obrotu potwierdzity wyniki badan klinicznych. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu wydany przez Prezesa URPLWMiPB: 17820. Podmiot
odpowiedzialny posiadajacy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Menarini International Operations Luxembourg S.A.1, Avenue de la Gare, L-1611
Luxembourg, Luksemburg. Aktualizacja: 01.2018. Lek wydawany z przepisu lekarza (Rp). Informacja naukowa: BERLIN-CHEMIE/MENARINI POLSKA Sp. z o.o.

ul. Stominskiego 4, 00-204 Warszawa, tel. 22 566 21 00. Petna informacja o leku dostepna na zadanie.
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Tabela 1. Poréwnanie wlasciwosci generacji H1-blokeréw

I generacja

Farmakoterapia I

II generacja

Najnowsze
antyhistaminiki

Zastosowanie

Gwattowne reakcje
alergiczne, gdy nie
mozna podac leku
doustnie

Sedatywne dziatanie
w chorobach skory,
uszkodzenie btednika

Lek pierwszego rzutu w:

e ANN

e alergicznym zapaleniu spojowek

e pokrzywce

e obrzeku naczynioruchowym

Wybidrczos¢ receptorowa (H1) | Nieselektywne Wysoka Bardzo wysoka
Dziatanie poza receptorem Blokowanie
H1 receptoréw
cholinergicznych,
serotoninergicznych,
dopaminergicznych
i adrenergicznych
Sedacja (duza zmiennosc¢ +++ +/- -
osobnicza)
Prowadzenie pojazdow Zakaz W zaleznosci od tolerancji | Dozwolone
mechanicznych
Przenikanie bariery krew- +++ + -
mozg
Poczatek dziatania/szczyt 15-30 min/1 h/3 h Ok. 15-60 min/ok. 1 h/7 h 15-60 min/ok.
dziatania/T'2 wyjatek - klemastyna |- 13 dni (w zaleznosci od 1-6 h/ok. 24 h
T%2 10 h preparatu)
Petny efekt leczniczy po
3-5 dniach
Liczba dawek dobowych 6-4 1 1
(standardowo)
Drogi podania Doustna, Doustna Doustna
domiesniowa, dozylna
Leki posiadajace aktywne Brak Loratadyna Brak
metabolity Terfenadyna
Astemizol
Azalastyna
Ebastyna
Akrywastyna

Inne dziatania niepozadane

Zaburzenia ze
strony przewodu
pokarmowego,
drzenia miesniowe,
zawroty gtowy,
szumy w uszach,
uszkodzenie szpiku

Sennosc¢ lub pobudzenie,
wzrost apetytu i przyrost
masy ciata, podraznienia
bton $luzowych przy
podazy dospojowkowej,
zalecana ostroznos¢ przy
stosowaniu soczewek
kontaktowych

Kazuistycznie;
gtéwnie sennosé

Interakcje lekowe

Z anksjolitykami
(benzodiazepinami),
lekami nasennymi

i alkoholem

Leki przeciwgrzybicze
pochodne imidazoliny,
zwtaszcza ketokenazol

i itrakonazol,
erytromycyna, rifampicyna,
fenytoina, karbamazepina,
barbiturany,
glikokortykosteroidy

Rzadko;
ketokonazol
i erytromycyna

Lz w Porses

[DFOEY RIS

VOL 28 NR 04’18 (323)

11



I Farmakoterapia
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Liczba dawek dobowych 6-4 1 1
(standardowo)
Drogi podania Doustna, Doustna Doustna
domiesniowa, dozylna
Przeciwwskazania (poza Jaskra, przerost Ciezka niewydolnos¢ Ciezka

nadwrazliwoscig na lek)

gruczotu krokowego,
nadwrazliwos$¢ na leki,
stany uszkodzenia
szpiku

nerek, watroby, wydtuzenie
odcinka QT

Ostroznie u matych
dzieci, oséb

w podesztym wieku,
z chorobami serca

niewydolnos¢
nerek, watroby,
wydfuzenie
odcinka QT

Mozliwos$¢ zastosowan
pozaalergicznych

Dimenhydrinat,
prometazyna -
kinetozy, cinnarizyna
- zaburzenia

krazenia mézgowego,
hydroxyzyna - sedacja

Uwagi: Zalecenie, aby nie stosowac¢ doustnych
H1-blokeréw u tych dzieci odnosi sie wytgcznie
do zapobiegania astmie lub $wiszczacemu odde-
chowi. Autorzy wytycznych nie rozwazali innych
wskazan, w ktorych leki te moga by¢ powszech-
nie stosowane (np. pokrzywka).

Rekomendacja

Sugerujemy donosowych  H1-
-blokeréw u oséb dorostych z sezonowym ANN
(zalecenie stabe/niska jakos¢ danych) i u dzieci
z sezonowym ANN (zalecenie stabe/bardzo niska
jakos¢ danych). U dorostych i dzieci z catorocz-
nym/przewlektym ANN rekomenduje sie, aby le-
karze nie przepisywali, a pacjenci nie stosowali
donosowych H1-blokeréw, dopdki nie bedzie do-
stepnych wiecej danych na temat ich wzglednej
skutecznosci i bezpieczenstwa (zalecenie stabe/
bardzo niska jakos$¢ danych).

Wyjasnienie: Zalecenie stosowania donoso-
wych H1-blokeréw u pacjentow z sezonowym
ANN przywigzuje stosunkowo duzg wage do
zmniejszania objawow i stosunkowo niskg do ry-
zyka rzadkich lub tagodnych dziatan niepozada-
nych. Zalecenie, aby nie stosowa¢ donosowych
H1-lekéw przeciwhistaminowych u pacjentéw
z catorocznym/przewlektym ANN przywiazuje

stosowanie
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stosunkowo duzg wage do niepewnosci skutecz-
nosci i mozliwych dziatan niepozadanych, a sto-
sunkowo matg do mozliwosci redukcji objawow
ANN.

Rekomendacja

Sugeruje sie stosowanie nowej generacji doust-
nych H1-blokeréw (antyhistaminikdw) zamiast
donosowych H1-blokerdw u dorostych z sezono-
wym ANN (zalecenie stabe/$rednia jako$¢ danych)
oraz u dorostych z catorocznym/przewlektym ANN
(zalecenie stabe/bardzo niska jako$¢ danych).
U dzieci z sezonowym lub catorocznym ANN suge-
ruje sie takze stosowanie najnowszych doustnych
H1-blokeréw zamiast donosowych H1-blokerow
(zalecenie stabe/bardzo niska jakos¢ danych).
Wyjasnienie: Zalecenia przypisuja stosunkowo
wysokg wartos¢ prawdopodobnie wyzszej pre-
ferencji pacjenta w przypadku podazy doust-
nej niz donosowej, a takze pozwalajq unikngé
gorzkiego smaku niektdrych donosowych Hi1-
blokeréw; przypisuja tez stosunkowo niskg war-
tos¢ zwiekszonej sennosci po niektorych nowych
antyhistaminikach. U wielu pacjentéw o réznych
upodobaniach i preferencjach lub tych, ktérzy
odczuwajq dziatania niepozadane nowej genera-
cji doustnych i donosowych H1-blokerdw, alter-
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natywny wybdor moze by¢ réwnie uzasadniony
(lek donosowy).

Rekomendacja

Sugeruje sie stosowanie doustnych H1-blokerow
niz doustnych blokeréw receptora leukotrieno-
wego u chorych na sezonowy ANN (zalece-
nie stabe/srednia jakos$¢ danych) oraz u dzieci
w wieku przedszkolnym z catorocznym ANN (za-
lecenie stabe/niska jakos$¢ danych).
Wyjasnienie: Zalecenie to wydano z uwagi na
koszty ewentualnej terapii.

Rekomendacja

U pacjentéw z sezonowym ANN sugeruje sie
stosowanie donosowych glikokortykosteroidow
(dnGSK) niz doustnych H1-blokerow w grupie
dorostych (zalecenie stabe/niska jako$¢ danych)
i w grupie dzieci (zalecenie stabe/bardzo niska
jakos¢ danych). Sugeruje sie stosowanie dnGSK
zamiast doustnych H1-blokeréw w leczeniu ca-
torocznego ANN u dorostych (zalecenie stabe/
$rednia jakos$¢ danych) i dzieci (zalecenie stabe/
niska jakos¢ danych).

Wyjasnienie: Zalecenie to przywigzuje stosun-
kowo duzg wage do prawdopodobnie wyzszej
skutecznosci dnGSK. U wielu pacjentow silnie
preferujacych podaz doustng zamiast donosowej
leku alternatywny wybdér moze by¢ uzasadniony.

Rekomendacja

U pacjentdéw z ANN zaleca sie stosowanie dnGKS
zamiast donosowych H1-blokeréw (silne zalece-
nie/wysoka jakos$¢ danych).

Wyjasénienie: Zalecenie to przypisuje stosun-
kowo duza wartos$¢ skutecznosci dnGSK i sto-
sunkowo niskg wartosc¢ ich dziataniom niepoza-
danym.

Rekomendacja

U pacjentow z ANN sugeruje sie stosowanie do-
nosowych H1-blokeréw niz donosowych kromo-
now (zalecenie stabe/niska jakos¢ danych).
Wyjasénienie: Zalecenie to przypisuje stosun-
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kowo wysoka warto$¢ mozliwie wyzszej skutecz-
nosci donosowych H1-blokerdw i wzglednie ni-
ska wartos¢ bezpieczenstwu i tolerancji donoso-
wych kromondw.

Uwagi: Kromony wymagaja podawania 4 x
dziennie, co moze ograniczy¢ przestrzeganie za-
lecen przez pacjenta i zmniejszy¢ skutecznosc
leczenia.

Rekomendacja

U pacjentéw z ANN sugeruje sie, by lekarze nie
zalecali, a pacjenci nie stosowali lekdéw tacza-
cych doustny H1-bloker i doustny lek obkurcza-
jacy btone Sluzowg zamiast samego doustnego
H1-blokera (zalecenie stabe/Srednia jakos¢ danych).
Wyjasénienie: Zalecenie to przywigzuje stosun-
kowo duza wage do unikania dziatan niepozada-
nych ze strony lekéw obkurczajacych btone $lu-
zowa nosa oraz stosunkowo matg do dodatkowej
redukcji objawow ANN.

Uwagi: U dorostych z objawami niekontrolowa-
nymi wytacznie doustnymi H1-blokerami, ktorzy
mniej obawiajg sie dziatan niepozadanych, al-
ternatywny wybor moze by¢ uzasadniony. Po-
dawanie skojarzonego leczenia jako leczenia ra-
towniczego moze by¢ réwniez korzystne dla nie-
ktérych pacjentdéw.

Rekomendacja

U pacjentow z ANN i objawami zapalenia spo-
jowek sugeruje sie stosowanie dospojowkowych
H1-blokeréw (zalecenie stabe/niska jako$¢ da-
nych).

Wyjasnienie: Zalecenie to przykfada stosunko-
wo duzg wage do skutecznosci dospojowkowych
H1-blokeréw i stosunkowo matg do ich skutkdw
ubocznych i niepewnej skutecznosci u pacjen-
tow juz stosujacych inne leki na ANN.

Uwagi: Tylko jedno badanie przeprowadzono
u dzieci.

Rekomendacja

U pacjentéw z ANN i astma sugeruje sie, aby
lekarze nie zalecali leku, a pacjenci nie stoso-
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wali kombinacji doustnego H1-blokera i doust-
nego leku obkurczajacego btone Sluzowg w le-
czeniu astmy (zalecenie stabe/dowody niskiej
jakosci).

Wyjasnienie: Zalecenie to przypisuje duzg
wartos$¢ unikaniu dziatan niepozadanych pota-
czenia doustnego H1-blokera i doustnego leku
obkurczajacego btone Sluzowg oraz stosunko-
wo niskg wartos¢ mozliwemu zmniejszeniu ob-
jawow astmy o niepewnym znaczeniu klinicz-
nym [2,3].

B Leczenie standardowe pokrzywki

i obrzeku naczynioruchowego

Wytyczne BSACI z 2015 r. dotyczace postepo-
wania w przewlektej pokrzywce i obrzeku naczy-
nioruchowym zalecajg H1-blokery jako podsta-
wowy lek.

W przewlektej pokrzywce dopuszcza sie sto-
sowanie wszystkich lekéw przeciwhistamino-
wych, jednak - o ile to mozliwe - nalezy unikaé
dtugotrwatego stosowania I generacji z uwagi na
dziatanie sedatywne i obnizenie sprawnosci psy-
chomotorycznej. Podkresla sie, ze sedacja moze
wystapi¢ rowniez po antyhitaminikach II gene-
racji, jednak zdecydowanie rzadziej. Uspokaja-
jace dziatanie H1-blokerdw moze byé czasami
przydatne noca, jednak dtugi okres poéttrwania
niektorych lekéw, jak hydroxyzyna, moze powo-
dowac senno$¢ w trakcie dnia. Dodatkowe dzia-
tanie przeciwzapalne moze mie¢ znaczenie w le-
czeniu pokrzywki, jednak nie zostato to okreslo-
ne szczegdtowo.

Skutecznos¢ poszczegolnych lekdw przeciw-
histaminowych stosowanych do hamowania po-
wstawania babli pokrzywkowych i zaczerwienie-
nia skory nie jest skorelowana z kliniczng odpo-
wiedzig na pokrzywke.

Brak badan klinicznych poréwnujacych bez-
posrednio leki nie pozwala na stratyfikacje sku-
tecznosci poszczegdinych preparatéw. Obser-
wuje sie osobnicze reakcje pacjentéw i dziatania
niepozadane, stad nie mozna wskazac, ktérego
z antyhistaminikéw nie powinno sie stosowac.
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Jesli rozwaza sie uzycie wyzszej dawki niz
zalecana, sugeruje sie stopniowe wprowadzanie
leku. Antyhistaminiki niesedujace (II generacji)
zalecane s w standardowych dawkach w lecze-
niu I stopnia pokrzywki i obrzeku naczynioru-
chowego, natomiast w dawkach do czterokrot-
nosci dawki zalecanej w II stopniu. Dopiero wo-
bec braku skutecznosci antyhistaminikow zaleca
sie stosowanie innych lekéw [5]

W zaleceniach The EAACI/GA2LEN/EDF/WAO
Guideline for the Definition, Classification, Diag-
nosis and Management of Urticaria. The 2017
Revision and Update w podobny sposéb odno-
szono sie do Hi-blokerdw. Zalecano stosownie
w przewlektej pokrzywce doustnych H1-blokeréw
II generacji:

e zamiast pierwszej,
e jako leku pierwszego wyboru,
e regularnie.

Nie zaleca sie stosowac dwodch réznych an-
tyhistaminikdw jednoczasowo. Przy braku od-
powiedzi na standardowg dawke doustnych
H1-blokerdw II generacji sugeruje sie zwieksze-
nie dawki do 4-krotnej. Nie zaleca sie stosowania
dawek wyzszych niz czterokrotno$¢ dawki pod-
stawowej. Przy braku odpowiedzi na antyhista-
miniki sugeruje sie rozwazenie innych lekdw [6].

B Dostepne w Polsce H1-blokery
Obecnie na rynku dostepnych jest wiele prepa-
ratéw antyhistaminowych w rozmaitych formach
farmaceutycznych. Do wyboru lekarza i pacjen-
ta pozostajg formy: iniekcyjna, syrop, krople,
tabletki twarde oraz rozpuszczalne w jamie ust-
nej. Szczegdtowy spis dostepnych substancji
czynnych zamieszczono w tab. 2.

Czes¢ z preparatow dostepnych jest w for-
mie OTC. Niektore leki znalazty sie ponadto na
liscie refundacyjnej - odptatnos$¢ 30% we wska-
zaniu: alergiczne zapalenie btony $luzowej nosa
(kody 130 wg ICD10), pokrzywka (kody L50 wg
ICD10); warto podkresli¢, ze sg to rozpoznania
kliniczne [7-22].
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Tabela 2. Dostepne w Polsce H1-blokery

Standardowa Formy farmaceutyczne Dostepnos¢
dawka dobowa

Leki doustne
H1-blokery I generacji
Klemastyna 2 x 1 mg; max 6 |tabl., syrop, amp. Rp

mg/dobe
Ketotifen 2 x 1 mg; max 2 x |tabl., syrop Rp

2 mg/dobe
Dimetynden 3x1-2mg krople Rp
H1-blokery II generacji
Cetyryzyna 10 mg tabl., krople, syrop Rp i OTC
Lewocetyryzyna 5 mg tabl., syrop Rp i OTC
Loratadyna 10 mg tabl. Rp i OTC
H1-blokery II generacji
najnowsze
Bilastyna 20 mg tabl. Rp
Desloratadyna 5 mg tabl. twarde, tabl. Rp i OTC

rozpuszczalne w jamie ustnej,
syrop

Feksofenadyna 120 mg tabl. Rp i OTC
Rupatadyna 10 mg tabl. Rp
Leki do oczu
H1-blokery
Emedastyna 2 x 1 kropla krople do oczu Rp
Olopatadyna 2 x 1 kropla krople do oczu Rp
Ketotifen 2 x 1 kropla krople do oczu OTC
Azelastatyna 2 x 1 kropla krople do oczu OTC
H1-blokery donosowe
Azelastatyna 1-2 x 1-2 dz. aerozol OTC

Podsumowanie

H1l-blokery stanowig niezwykle wazny filar
wspotczesnej alergologii. Znajdujg zastosowa-
nie w leczeniu alergicznego niezytu btony sSluzo-
wej nosa, alergicznego zapalenia spojowek, po-
krzywki, obrzeku naczynioruchowego. Sg leka-
mi dobrze tolerowanymi i chetnie stosowanymi
przez lekarzy i pacjentow.

Najnowsze antyhistaminiki II generacji, zbli-
zone wilasciwosciami do idealnego leku przeciw-
histaminowego, w $wietle obecnie obowiazuja-
cych zalecen powinny by¢ stosowane najszerzej
z uwagi na profil bezpieczenstwa, wysoka sku-
tecznoé¢ i dobra tolerancje. o®
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