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Streszczenie: H1-blokery (leki przeciwhistaminowe) są uznanymi lekami we współczesnej alergologii. W licznych wytycz-
nych zaleca się doustne leki przeciwhistaminowe II generacji jako leki pierwszego rzutu w alergicznym nieżycie błony śluzo-
wej nosa, alergicznym zapaleniu spojówek, pokrzywce i obrzęku naczynioruchowym. Aktualizacja wytycznych ARIA z roku 
2016 podkreśla kluczową rolę II generacji leków przeciwhistaminowych w terapii alergicznego nieżytu błony śluzowej nosa. 
II generacja H1-blokerów została uznana za leki bezpieczne i wysoce skuteczne w redukcji objawów alergii. Wśród antyhi-
staminików II generacji znajduje się grupa najnowszych antyhistaminików o cechach zbliżonych do idealnego H1-blokera 
(bilastyna, desloratadyna, feksofenadyna i rupatadyna). Słowa kluczowe: alergiczny nieżyt błony śluzowej nosa, zapalenie 
spojówek, pokrzywka, obrzęk 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. 
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  Wprowadzenie
Leki przeciwhistaminowe stanowią jeden z naj-
ważniejszych filarów farmakoterapii chorób aler-
gicznych. Mogą być stosowane doraźnie, jak 
i przewlekle. Ich mechanizm działania polega na 
hamowaniu działania histaminy na receptor hi-
staminowy H1 lub hamowaniu aktywności de-
karboksylazy histydyny, prekursora histaminy. 
Znajdują zastosowanie w terapii alergicznego 
nieżytu błony śluzowej nosa, alergicznego zapa-
lenia spojówek, a także pokrzywki [1-3].

Histamina pełni funkcję mediatora proce-
sów zapalnych. Rozszerza i zwiększa przepusz-
czalność naczyń krwionośnych, powoduje skurcz 
mięśni gładkich (np. w oskrzelach). Wydzielana 
w dużych ilościach do tkanki podskórnej draż-
ni zakończenia nerwowe, powodując świąd i ból. 
Odpowiada za większość objawów alergii, jak 
świąd, kichanie, obrzęk tkanek (wzrost prze-
puszczalności naczyń krwionośnych) i zaczer-
wienienie skóry (rozszerzenie naczyń krwiono-
śnych) [1,4].

Antyhistaminiki dzielimy na dwie generacje. 
I generacja, starsza, wywodzi się z neuroleptyków. 
Wśród leków II generacji wyróżnia się najnowsze 
antyhistaminiki (bilastyna, desloratadyna, feksofe-
nadyna i rupatadyna), które są bliskie spełnienia 
założeń idealnego leku antyhistaminowego. 

I generacja leków przeciwalergicznych cha-
rakteryzowała się licznymi działaniami niepo-
żądanymi wynikającymi z przenikania bariery 
krew-mózg, działania poza receptorem H1, wie-
loma interakcjami. Obecnie wykorzystywane są 
pojedyncze preparaty, m.in. klemastyna zbliżo-
na profilem działania do antyhistaminików II ge-
neracji. Jednym ze wskazań są gwałtowne re-
akcje alergiczne, kiedy to stosuje się podaż pa-
renteralną, inne to wykorzystanie działania se-
datywnego w chorobach skóry. Obecnie I gene-
racja antyhistaminików jest rzadko stosowana 
w alergologii. Część preparatów znajduje zasto-
sowanie medyczne w pozaalergicznych wskaza-
niach, np. hydroksyzyna w celu sedacji, peritol 
do pobudzenia apetytu.
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II generacja stanowiła przełom farmakolo-
giczny poprzez większą wybiórczość receptoro-
wą, uwalniającą pacjentów od licznych działań 
niepożądanych, w tym senności. Poza tym zmie-
niła się istotnie farmakokinetyka leków, wydłu-
żył się okres półtrwania, pozwalając tym samym 
na podaż 1 x/dobę zamiast 3-4 dawek. W dal-
szym ciągu leki II generacji nie były wystarcza-
jąco doskonałe, posiadały aktywne metabolity, 
powodowały u niektórych pacjentów senność, 
wchodziły w interakcje lekowe. 

  Idealny lek przeciwhistaminowy 
Na drodze badań naukowych – czy to wykorzysta-
nia aktywnych metabolitów II generacji, czy two-
rzenia cząstek de novo – stworzono grupę 4 naj-
nowszych antyhistaminików, zbliżoną profilem do 
idealnego leku antyalergicznego. W tab. 1 przed-
stawiono porównanie generacji antyhistaminików. 

Idealny lek przeciwhistaminowy:
• ma wysoką wybiórczość w stosunku do re-

ceptora H1;
• szybko i skutecznie ogranicza objawy aler-

gii (wodnisty wyciek z nosa, świąd, zapale-
nie spojówek, kaszel, pokrzywkę);

• nie wykazuje działania sedatywnego, nie 
upośledza akomodacji, nie wpływa na układ 
sercowo-naczyniowy;

• ma długi okres półtrwania;
• wykazuje wysoką rozpiętość między dawką 

leczniczą a toksyczną;
• nie wchodzi w interakcję z lekami, pokar-

mem, używkami;
• jest wygodny w stosowaniu [1-4].

  Antyhistaminiki w świetle wytycznych
W świetle wytycznych ARIA 2010 najnowsze an-
tyhistaminiki odgrywają kluczową rolę w terapii 
alergicznego nieżytu błony śluzowej nosa (ANN) 
i alergicznego zapalenia spojówek.  

Rekomendacja
U pacjentów z alergicznym nieżytem nosa (ANN) 
zaleca się stosowanie najnowszych doustnych 

H1-blokerów (antyhistaminików), które nie po-
wodują senności i nie wchodzą w interakcję 
z cytochromem P450 (silna rekomendacja, do-
wody niskiej jakości).

U pacjentów z ANN sugeruje się stosowanie 
tych najnowszych doustnych antyhistaminików, 
które mogą powodować niewielką sedację i/lub 
wchodzących w interakcję z cytochromem P450 
(zalecenie słabe/niska jakość danych).
Wyjaśnienie: Zalecenie stosowania doustnych 
H1-blokerów nowej generacji, które powodu-
ją niewielką sedację i/lub wchodzą w interak-
cję z cytochromem P450 przypisuje stosunko-
wo duże znaczenie zmniejszeniu objawów ANN 
i relatywnie małe znaczenie działaniom niepo-
żądanym. 
Uwagi: Astemizol i terfenadyna zostały usunię-
te z rynku z powodu kardiotoksyczności.

Rekomendacja
U pacjentów z ANN zaleca się stosowanie naj-
nowszej generacji doustnych H1-blokerów za-
miast stosowania antyhistaminików starej gene-
racji (silna rekomendacja, niska jakość danych).
Wyjaśnienie: Zalecenie przypisuje stosunkowo 
duże znaczenie redukcji działań niepożądanych 
i stosunkowo małe znaczenie niepewności po-
równawczej w oszacowaniu względnej skutecz-
ności starej i nowej generacji H1-blokerów. 

Rekomendacja
U niemowląt z atopowym zapaleniem skóry i/
lub wywiadem alergologicznym w kierunku aler-
gii lub astmy (z wysokim ryzykiem rozwoju ast-
my) rekomenduje się, aby lekarze nie zalecali, 
a rodzice nie podawali doustnych H1-blokerów 
w celu prewencji świszczącego oddechu (whe-
ezing) lub astmy (zalecenie warunkowe/dowody 
bardzo niskiej jakości).
Wyjaśnienie: Zalecenie to przypisuje stosun-
kowo duże znaczenie unikaniu działań niepo-
żądanych doustnych H1-blokerów u niemowląt 
i małe znaczenie niepewnej redukcji ryzyka roz-
woju astmy lub świszczącego oddechu.
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Tabela 1. Porównanie właściwości generacji H1-blokerów 
I generacja II generacja

Najnowsze 
antyhistaminiki

Zastosowanie Gwałtowne reakcje 
alergiczne, gdy nie 
można podać leku 
doustnie

Sedatywne działanie 
w chorobach skóry, 
uszkodzenie błędnika

Lek pierwszego rzutu w: 

• ANN
• alergicznym zapaleniu spojówek
• pokrzywce 
• obrzęku naczynioruchowym

Wybiórczość receptorowa (H1) Nieselektywne Wysoka Bardzo wysoka

Działanie poza receptorem 
H1

Blokowanie 
receptorów 
cholinergicznych, 
serotoninergicznych, 
dopaminergicznych 
i adrenergicznych

Sedacja (duża zmienność 
osobnicza)

+++ +/- -

Prowadzenie pojazdów 
mechanicznych

Zakaz W zależności od tolerancji Dozwolone

Przenikanie bariery krew-
mózg

+++ + -

Początek działania/szczyt 
działania/T½ 

15-30 min/1 h/3 h  
wyjątek – klemastyna 
T½ 10 h

Ok. 15-60 min/ok. 1 h/7 h 
– 13 dni (w zależności od 
preparatu)

Pełny efekt leczniczy po 
3-5 dniach

15-60  min/ok. 
1-6 h/ok. 24 h

Liczba dawek dobowych 
(standardowo)

 6-4 1 1

Drogi podania Doustna, 
domięśniowa, dożylna

Doustna Doustna

Leki posiadające aktywne 
metabolity

Brak Loratadyna
Terfenadyna
Astemizol
Azalastyna
Ebastyna
Akrywastyna

Brak

Inne działania niepożądane Zaburzenia ze 
strony przewodu 
pokarmowego, 
drżenia mięśniowe, 
zawroty głowy, 
szumy w uszach, 
uszkodzenie szpiku

Senność lub pobudzenie, 
wzrost apetytu i przyrost 
masy ciała, podrażnienia 
błon śluzowych przy 
podaży dospojówkowej, 
zalecana ostrożność przy 
stosowaniu soczewek 
kontaktowych

Kazuistycznie; 
głównie senność 

Interakcje lekowe Z anksjolitykami 
(benzodiazepinami), 
lekami nasennymi 
i alkoholem

Leki przeciwgrzybicze 
pochodne imidazoliny, 
zwłaszcza ketokenazol 
i itrakonazol,  
erytromycyna, rifampicyna, 
fenytoina, karbamazepina, 
barbiturany, 
glikokortykosteroidy

Rzadko; 
ketokonazol 
i erytromycyna 
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Liczba dawek dobowych 
(standardowo)

 6-4 1 1

Drogi podania Doustna, 
domięśniowa, dożylna

Doustna Doustna

Przeciwwskazania (poza 
nadwrażliwością na lek)

Jaskra, przerost 
gruczołu krokowego, 
nadwrażliwość na leki, 
stany uszkodzenia 
szpiku

Ostrożnie u małych 
dzieci, osób 
w podeszłym wieku, 
z chorobami serca

Ciężka niewydolność 
nerek, wątroby, wydłużenie 
odcinka QT

Ciężka 
niewydolność 
nerek, wątroby, 
wydłużenie 
odcinka QT

Możliwość zastosowań 
pozaalergicznych

Dimenhydrinat, 
prometazyna – 
kinetozy, cinnarizyna 
– zaburzenia 
krążenia mózgowego, 
hydroxyzyna – sedacja

Uwagi: Zalecenie, aby nie stosować doustnych 
H1-blokerów u tych dzieci odnosi się wyłącznie 
do zapobiegania astmie lub świszczącemu odde-
chowi. Autorzy wytycznych nie rozważali innych 
wskazań, w których leki te mogą być powszech-
nie stosowane (np. pokrzywka).

Rekomendacja
Sugerujemy stosowanie donosowych H1- 
-blokerów u osób dorosłych z sezonowym ANN 
(zalecenie słabe/niska jakość danych) i u dzieci 
z sezonowym ANN (zalecenie słabe/bardzo niska 
jakość danych). U dorosłych i dzieci z całorocz-
nym/przewlekłym ANN rekomenduje się, aby le-
karze nie przepisywali, a pacjenci nie stosowali 
donosowych H1-blokerów, dopóki nie będzie do-
stępnych więcej danych na temat ich względnej 
skuteczności i bezpieczeństwa (zalecenie słabe/
bardzo niska jakość danych).
Wyjaśnienie: Zalecenie stosowania donoso-
wych H1-blokerów u pacjentów z sezonowym 
ANN przywiązuje stosunkowo dużą wagę do 
zmniejszania objawów i stosunkowo niską do ry-
zyka rzadkich lub łagodnych działań niepożąda-
nych. Zalecenie, aby nie stosować donosowych 
H1-leków przeciwhistaminowych u pacjentów 
z całorocznym/przewlekłym ANN przywiązuje 

stosunkowo dużą wagę do niepewności skutecz-
ności i możliwych działań niepożądanych, a sto-
sunkowo małą do możliwości redukcji objawów 
ANN.

Rekomendacja
Sugeruje się stosowanie nowej generacji doust-
nych H1-blokerów (antyhistaminików) zamiast 
donosowych H1-blokerów u dorosłych z sezono-
wym ANN (zalecenie słabe/średnia jakość danych) 
oraz u dorosłych z całorocznym/przewlekłym ANN 
(zalecenie słabe/bardzo niska jakość danych). 
U dzieci z sezonowym lub całorocznym ANN suge-
ruje się także stosowanie najnowszych doustnych 
H1-blokerów zamiast donosowych H1-blokerów 
(zalecenie słabe/bardzo niska jakość danych). 
Wyjaśnienie: Zalecenia przypisują stosunkowo 
wysoką wartość prawdopodobnie wyższej pre-
ferencji pacjenta w przypadku podaży doust-
nej niż donosowej, a także pozwalają uniknąć 
gorzkiego smaku niektórych donosowych H1-
blokerów; przypisują też stosunkowo niską war-
tość zwiększonej senności po niektórych nowych 
antyhistaminikach. U wielu pacjentów o różnych 
upodobaniach i preferencjach lub tych, którzy 
odczuwają działania niepożądane nowej genera-
cji doustnych i donosowych H1-blokerów, alter-
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natywny wybór może być równie uzasadniony 
(lek donosowy).

Rekomendacja
Sugeruje się stosowanie doustnych H1-blokerów 
niż doustnych blokerów receptora leukotrieno-
wego u chorych na sezonowy ANN (zalece-
nie słabe/średnia jakość danych) oraz u dzieci 
w wieku przedszkolnym z całorocznym ANN (za-
lecenie słabe/niska jakość danych).
Wyjaśnienie: Zalecenie to wydano z uwagi na 
koszty ewentualnej terapii. 

Rekomendacja
U pacjentów z sezonowym ANN sugeruje się 
stosowanie donosowych glikokortykosteroidów 
(dnGSK) niż doustnych H1-blokerów w grupie 
dorosłych (zalecenie słabe/niska jakość danych) 
i w grupie dzieci (zalecenie słabe/bardzo niska 
jakość danych). Sugeruje się stosowanie dnGSK 
zamiast doustnych H1-blokerów w leczeniu ca-
łorocznego ANN u dorosłych (zalecenie słabe/
średnia jakość danych) i dzieci (zalecenie słabe/
niska jakość danych). 
Wyjaśnienie: Zalecenie to przywiązuje stosun-
kowo dużą wagę do prawdopodobnie wyższej 
skuteczności dnGSK. U wielu pacjentów silnie 
preferujących podaż doustną zamiast donosowej 
leku alternatywny wybór może być uzasadniony. 

Rekomendacja
U pacjentów z ANN zaleca się stosowanie dnGKS 
zamiast donosowych H1-blokerów (silne zalece-
nie/wysoka jakość danych). 
Wyjaśnienie: Zalecenie to przypisuje stosun-
kowo dużą wartość skuteczności dnGSK i sto-
sunkowo niską wartość ich działaniom niepożą-
danym. 

Rekomendacja
U pacjentów z ANN sugeruje się stosowanie do-
nosowych H1-blokerów niż donosowych kromo-
nów (zalecenie słabe/niska jakość danych).
Wyjaśnienie: Zalecenie to przypisuje stosun-

kowo wysoką wartość możliwie wyższej skutecz-
ności donosowych H1-blokerów i względnie ni-
ską wartość bezpieczeństwu i tolerancji donoso-
wych kromonów. 
Uwagi: Kromony wymagają podawania 4 x 
dziennie, co może ograniczyć przestrzeganie za-
leceń przez pacjenta i zmniejszyć skuteczność 
leczenia. 

Rekomendacja 
U pacjentów z ANN sugeruje się, by lekarze nie 
zalecali, a pacjenci nie stosowali leków łączą-
cych doustny H1-bloker i doustny lek obkurcza-
jący błonę śluzową zamiast samego doustnego  
H1-blokera (zalecenie słabe/średnia jakość danych).
Wyjaśnienie: Zalecenie to przywiązuje stosun-
kowo dużą wagę do unikania działań niepożąda-
nych ze strony leków obkurczających błonę ślu-
zową nosa oraz stosunkowo małą do dodatkowej 
redukcji objawów ANN.
Uwagi: U dorosłych z objawami niekontrolowa-
nymi wyłącznie doustnymi H1-blokerami, którzy 
mniej obawiają się działań niepożądanych, al-
ternatywny wybór może być uzasadniony. Po-
dawanie skojarzonego leczenia jako leczenia ra-
towniczego może być również korzystne dla nie-
których pacjentów. 

Rekomendacja
U pacjentów z ANN i objawami zapalenia spo-
jówek sugeruje się stosowanie dospojówkowych 
H1-blokerów (zalecenie słabe/niska jakość da-
nych).
Wyjaśnienie: Zalecenie to przykłada stosunko-
wo dużą wagę do skuteczności dospojówkowych 
H1-blokerów i stosunkowo małą do ich skutków 
ubocznych i niepewnej skuteczności u pacjen-
tów już stosujących inne leki na ANN. 
Uwagi: Tylko jedno badanie przeprowadzono 
u dzieci. 

Rekomendacja
U pacjentów z ANN i astmą sugeruje się, aby 
lekarze nie zalecali leku, a pacjenci nie stoso-
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wali kombinacji doustnego H1-blokera i doust-
nego leku obkurczającego błonę śluzową w le-
czeniu astmy (zalecenie słabe/dowody niskiej 
jakości). 
Wyjaśnienie: Zalecenie to przypisuje dużą 
wartość unikaniu działań niepożądanych połą-
czenia doustnego H1-blokera i doustnego leku 
obkurczającego błonę śluzową oraz stosunko-
wo niską wartość możliwemu zmniejszeniu ob-
jawów astmy o niepewnym znaczeniu klinicz-
nym [2,3].
 

  Leczenie standardowe pokrzywki    
i obrzęku naczynioruchowego
Wytyczne BSACI  z 2015 r. dotyczące postępo-
wania w przewlekłej pokrzywce i obrzęku naczy-
nioruchowym zalecają H1-blokery jako podsta-
wowy lek. 

W przewlekłej pokrzywce dopuszcza się sto-
sowanie wszystkich leków przeciwhistamino-
wych, jednak – o ile to możliwe – należy unikać 
długotrwałego stosowania I generacji z uwagi na 
działanie sedatywne i obniżenie sprawności psy-
chomotorycznej. Podkreśla się, że sedacja może 
wystąpić również po antyhitaminikach II gene-
racji, jednak zdecydowanie rzadziej. Uspokaja-
jące działanie H1-blokerów może być czasami 
przydatne nocą, jednak długi okres półtrwania 
niektórych leków, jak hydroxyzyna, może powo-
dować senność w trakcie dnia. Dodatkowe dzia-
łanie przeciwzapalne może mieć znaczenie w le-
czeniu pokrzywki, jednak nie zostało to określo-
ne szczegółowo. 

Skuteczność poszczególnych leków przeciw-
histaminowych stosowanych do hamowania po-
wstawania bąbli pokrzywkowych i zaczerwienie-
nia skóry nie jest skorelowana z kliniczną odpo-
wiedzią na pokrzywkę. 

Brak badań klinicznych porównujących bez-
pośrednio leki nie pozwala na stratyfikację sku-
teczności poszczególnych preparatów. Obser-
wuje się osobnicze reakcje pacjentów i działania 
niepożądane, stąd nie można wskazać, którego 
z antyhistaminików nie powinno się stosować. 

Jeśli rozważa się użycie wyższej dawki niż 
zalecana, sugeruje się stopniowe wprowadzanie 
leku. Antyhistaminiki niesedujące (II generacji) 
zalecane są w standardowych dawkach w lecze-
niu I stopnia pokrzywki i obrzęku naczynioru-
chowego, natomiast w dawkach do czterokrot-
ności dawki zalecanej w II stopniu. Dopiero wo-
bec braku skuteczności antyhistaminików zaleca 
się stosowanie innych leków [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 sposób odno-
szono się do H1-blokerów. Zalecano stosownie 
w przewlekłej pokrzywce doustnych H1-blokerów 
II generacji:
• zamiast pierwszej, 
• jako leku pierwszego wyboru,
• regularnie. 

Nie zaleca się stosować dwóch różnych an-
tyhistaminików jednoczasowo. Przy braku od-
powiedzi na standardową dawkę doustnych  
H1-blokerów II generacji sugeruje się zwiększe-
nie dawki do 4-krotnej. Nie zaleca się stosowania 
dawek wyższych niż czterokrotność dawki pod-
stawowej. Przy braku odpowiedzi na antyhista-
miniki sugeruje się rozważenie innych leków [6].

  Dostępne w Polsce H1-blokery
Obecnie na rynku dostępnych jest wiele prepa-
ratów antyhistaminowych w rozmaitych formach 
farmaceutycznych. Do wyboru lekarza i pacjen-
ta pozostają formy: iniekcyjna, syrop, krople, 
tabletki twarde oraz rozpuszczalne w jamie ust-
nej. Szczegółowy spis dostępnych substancji 
czynnych zamieszczono w tab. 2. 

Część z preparatów dostępnych jest w for-
mie OTC. Niektóre leki znalazły się ponadto na 
liście refundacyjnej – odpłatność 30% we wska-
zaniu: alergiczne zapalenie błony śluzowej nosa 
(kody J30 wg ICD10), pokrzywka (kody L50 wg 
ICD10); warto podkreślić, że są to rozpoznania 
kliniczne [7-22].



VOL 28 NR 04’18 (323) 15

lekwpolsce.pl Farmakoterapia

Tabela 2. Dostępne w Polsce H1-blokery
Leki Standardowa 

dawka dobowa
Formy farmaceutyczne Dostępność

Leki doustne
H1-blokery I generacji

Klemastyna 2 x 1 mg; max 6 
mg/dobę

tabl., syrop, amp. Rp

Ketotifen 2 x 1 mg; max 2 x 
2 mg/dobę

tabl., syrop Rp 

Dimetynden 3 x 1-2 mg 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. 

rozpuszczalne w jamie ustnej, 
syrop

Rp i OTC

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

H1-blokery stanowią niezwykle ważny filar 
współczesnej alergologii. Znajdują zastosowa-
nie w leczeniu alergicznego nieżytu błony śluzo-
wej nosa, alergicznego zapalenia spojówek, po-
krzywki, obrzęku naczynioruchowego. Są leka-
mi dobrze tolerowanymi i chętnie stosowanymi 
przez lekarzy i pacjentów. 

Najnowsze antyhistaminiki II generacji, zbli-
żone właściwościami do idealnego leku przeciw-
histaminowego, w świetle obecnie obowiązują-
cych zaleceń powinny być stosowane najszerzej 
z uwagi na profil bezpieczeństwa, wysoką sku-
teczność i dobrą tolerancję.     
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