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Streszczenie: Alergia w ciągu ostatnich lat stała się jedną z najczęstszych chorób cywilizacyjnych. Pacjenci alergologiczni, 
szczególnie dzieci, wymagają nie tylko skutecznego leczenia choroby podstawowej, ale także indywidualnego podejścia do ich le-
czenia i możliwości sprawnego funkcjonowania po zastosowaniu leków. 
H1-blokery są jednymi z najważniejszych leków współczesnej alergologii. W licznych rekomendacjach zaleca się stosować je 
w pierwszej kolejności w alergicznym nieżycie błony śluzowej nosa, alergicznym zapaleniu spojówek, pokrzywce i obrzęku na-
czynioruchowym. Pierwsze H1-blokery wykazywały liczne działania niepożądane i były niewygodne do stosowania. Postęp w aler-
gologii pozwolił na stworzenie najnowszych H1-blokerów, praktycznie pozbawionych działań niepożądanych, zwłaszcza sedatyw-
nych, tym samym pozwalając pacjentom na kontrolowanie choroby podstawowej i sprawne funkcjonowanie. Słowa kluczowe: 
dzieci, atopia, alergiczny nieżyt błony śluzowej nosa, zapalenie spojówek, pokrzywka, obrzęk naczynioruchowy, astma oskrze-
lowa, leki przeciwhistaminowe. 
Abstract: Allergies have become one of the most common civilization disease in recent years. Patients suffering from allergies, 
especially children, require not only effective treatment of the underlying disease, but individual approach to their treatment and 
the possibility of a smooth functioning after the use of drugs. 
H1-blockers are one of the most important drugs of modern allergology. In numerous guidelines and guidelines, it is recommen-
ded to use them as first-line treatment in allergic rhinitis, allergic conjunctivitis, urticaria and angioedema. The first H1-blockers 
produced a number of side effects and were uncomfortable to use. Development of allergology have allowed to create the ne-
west II generation H1-blockers almost free of side effects, especially sedation, thereby allowing patients to control the underly-
ing disease and to function efficiently. Key words: children, atopy, allergic rhinitis, conjunctivitis, urticaria, angioedema, asth-
ma, antihistamines. 

» Wprowadzenie
Problem występowania chorób alergicznych 
w ostatnich latach stał się jednym z wiodących po-
wodów konsultacji lekarskich. Obserwuje się co-
raz większy odsetek pacjentów, w tym szczególnie 
dzieci, cierpiących na choroby atopowe [1].

W terapii chorób alergicznych H1-blokery sta-
nowią lek pierwszego rzutu. Blokują działanie hista-
miny na receptor histaminowy lub hamują aktyw-
ność dekarboksylazy histydyny (prekursor histami-
ny). Stosuje się je doraźnie lub przewlekle w lecze-
niu alergicznego nieżytu błony śluzowej nosa, aler-
gicznego zapalenia spojówek, a także pokrzywki. 
Niektóre z H1-blokerów starszej generacji znalazły 
zastosowanie pozaalergiczne [2,3].

H1-blokery, potocznie nazywane antyhista-
minikami, dzielimy na 2 generacje. 

I generacja z uwagi na liczne działania nie-
pożądane, niekorzystną farmakokinetykę, se-
dację oraz interakcje stosowana jest coraz rza-

dziej, acz z pewnymi wyjątkami. Wśród dostęp-
nych na rynku polskim H1-blokerów I generacji 
wyróżniamy: dimetynden, ketotifen i klemasty-
nę oraz we wskazaniach pozaalergicznych: tiel-
typerazynę, prometazynę, hydroxyzynę, peritol. 

II generacja H1-blokerów cechuje się 
znaczną wybiórczością receptora histaminowe-
go, dając wyższe bezpieczeństwo stosowania, 
mniej senności, zdecydowanie lepszą farmako-
kinetyką, a więc z możliwością podaży 1 x na 
dobę. Wśród antyhistaminików II generacji na-
leży wymienić ceteryzynę, lewoceteryzynę i lo-
ratadynę oraz azelastatynę, olopatadynę, eme-
dastynę, a także grupę 4 leków nazywanych 
najnowszymi anyhistaminikami, o właści-
wościach zbliżonych do idealnego leku przeciw-
histaminowego: bilastynę, desloratadynę, fek-
sofenadynę, rupatadynę. Szczegółowe omówie-
nie i porównanie H1-blokerów zostało opisane 
w „Leku w Polsce” w numerze 04/2018 [3,4].
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» Zastosowanie H1-blokerów
Wytyczne ARIA 2010 zalecają stosować H1- 
-blokery:
• najnowsze doustne H1-blokery, które nie po-

wodują senności i nie wchodzą w interakcję 
z cytochromem P450;

• II generację zamiast I doustnych H1- 
-blokerów;

• nie należy stosować H1-blokerów w prewencji 
świszczącego oddechu (wheezing) lub astmy;

• w formie doustnej w leczeniu sezonowego 
i całorocznego alergicznego nieżytu błony ślu-
zowej nosa (ANN) u dzieci i dorosłych. Forma 
donosowa w leczeniu całorocznym nie posiada 
w pełni udokumentowanego bezpieczeństwa; 

• sugeruje się stosowanie doustnych H1- 
-blokerów zamiast doustnych blokerów re-
ceptora leukotrienowego u chorych na sezo-
nowy ANN;

• sugeruje się stosowanie donosowych H1- 
-blokerów niż donosowych kromonów w le-
czeniu ANN;

• zaleca się nie stosować doustnych połączeń 
H1-blokerów z lekiem obkurczającym błonę 
śluzową nosa; 

• dospojówkowo u pacjentów z objawami ANN 
i zapalenia spojówek;

• nie zaleca się stosować połączeń doustnego 
H1-blokera i doustnego leku obkurczającego 
błonę śluzową w leczeniu astmy [2].

W leczeniu przewlekłej pokrzywki i obrzęku 
naczynioruchowym doustne H1-blokery stano-
wią podstawowy lek. 

Jest to zgodne z wytycznymi BSACI z 2015 r. 
oraz The EAACI/GA²LEN/EDF/WAO Guideline for 
the Definition, Classification, Diagnosis and Ma-
nagement of Urticaria. The 2017 Revision and 
Update. Zaleca się podobnie jak w przypadku le-
czenia ANN, stosowanie w pierwszej kolejności 
II generacji doustnych H1-blokerów, początko-
wo w dawce standardowej, acz przy braku od-
powiedzi sugeruje się zwiększenie dawki maksy-
malnie do 4-krotności [5-8].

» Przegląd H1-blokerów

H1-blokery II generacji 
Podawane są doustnie lub dospojówkowo i do-
nosowo. Z uwagi na profil bezpieczeństwa cie-
szą się największym zaufaniem lekarzy i pacjen-
tów. Występują w formie tabletek, kropli doust-
nych i syropu, a także kropli do oczu i aerozo-
lu [3,4,7].

Bilastyna, desloratadyna, feksofenadyna i ru-
patadyna należą do grupy najnowszych antyhi-
staminików zbliżonych właściwościami do ideal-
nego H1-blokera. 

Cechują się najwyższym profilem bezpieczeń-
stwa, bardzo dobrą tolerancją, nielicznymi dzia-
łaniami niepożądanymi. Można je stosować bez 
większych obaw o interakcje lekowe oraz styl ży-
cia pacjentów. Podawane są 1 x na dobę, a w ra-
zie konieczności dawki leków można bezpiecz-
nie zwiększać (wysoka rozpiętość między dawką 
leczniczą a toksyczną), co może być szczególnie 
ważne przy leczeniu pokrzywki dawkami 4 razy 
większymi niż standardowe. Pewną nowość sta-
nową preparaty posiadające formę tabletek ule-
gających rozpadowi w jamie ustnej, dzięki cze-
mu lek szybciej wchłania się, tym samym szyb-
ciej uzyskuje stężenie maksymalne i efekt leczni-
czy oraz daje możliwość podania osobom, które 
nie połykają tabletek twardych [1,2,5-8].

Bilastyna 
Cząsteczka bilastyny została jako nieliczna z H1-
-blokerów zsyntetyzowana de novo. Jako lek po-
jawiła się na rynku w ostatnich latach. Charak-
teryzuje się najwyższym poziomem bezpieczeń-
stwa, nie obserwowano objawów zatrucia nawet 
po zażyciu 11-krotności dawki podstawowej ani 
objawów kardiotoksyczności, wpływu na odstęp 
QTc. Może być alternatywą dla pacjentów od-
czuwających senność po innych lekach antyhi-
staminowych. Początkowo występowała wyłącz-
nie w formie tabletek twardych, a od niedawna 
w postaci tabletek ulegających rozpadowi w ja-
mie ustnej. Mimo wysokiego bezpieczeństwa lek 
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występuje wyłącznie w formie Rx, dostępny pra-
wie wyłącznie w formie oryginalnego leku.
Dawkowanie: 6.-12. r.ż. – 10 mg, > 12. r.ż. – 20 mg.
Dostępne preparaty: tabletki twarde 20 mg i ta-
bletki ulegające rozpadowi w jamie ustnej 10 mg 
(nowość od czerwca 2018 r. w Polsce) [7,10].

Desloratadyna
Podobnie do bilastyny, desloratadyna należy do 
najbezpieczniejszych i najefektywniejszych H1-
-blokerów. Chemicznie jest aktywnym metaboli-
tem loratadyny. O bezpieczeństwie leku świadczy 
dodatkowo fakt rejestracji od 1. r.ż. oraz badania, 
w których podawano dzieciom 4-krotność dawki 
leczniczej, jak też brak istotnego wpływu na układ 
krążenia; młodzieży podawano 9-krotność dawki, 
nie obserwując istotnych działań niepożądanych. 
Dawkowanie: 1.-6. r.ż. – 1,25 mg, 6.-12. r.ż. 
– 2,5 mg, > 12. r.ż. – 5 mg.
Dostępne preparaty: roztwór doustny 0,5 mg/
ml, tabletki twarde i tabletki ulegające rozpado-
wi w jamie ustnej 2,5 mg i 5 mg [7,11,12].

Feksofenadyna 
H1-bloker, który po wprowadzeniu na rynek 
uwolnił znaczną część pacjentów od działań nie-
pożądanych cetyryzyny, lewocetyryzyny i lora-
tadyny. Feksofenadyna należy do bezpiecznych 
antyhistaminików, dobrze tolerowanych; działa-
nia niepożądane występują kazuistycznie. Pro-
blemem w jej stosowaniu może być wielkość ta-
bletki oraz rejestracja powyżej 12. r.ż.
Dawkowanie: dzieci 12.-18. r.ż. –120 mg, > 18. 
r.ż. – 180 mg.
Dostępne preparaty: tabletki 120 mg i 180 mg 
[7,13].

Rupatadyna 
Rupatadyna, podobnie do pozostałych najnow-
szych H1-blokerów, odznacza się wysoką siłą 
działania i bezpieczeństwem, ponadto ma do-
datkowe pozareceptorowe właściwości przeciw-
zapalne i mechanizm anty-PAF. Może być stoso-
wana już u najmłodszych dzieci. 

Dawkowanie: dzieci 2-11 lat < 10 kg – 2,5 mg, 
> 10 kg – 5 mg, > 12. r.ż. – 10 mg.
Dostępne preparaty: tabletki 10 mg i roztwór 
doustny 1 mg/ml [7,14].

Cetyryzyna, lewocetyryzyna 
i loratadyna 
Należą do typowych H1-blokerów II genera-
cji dostępnych w Polce zarówno na receptę, jak 
i bez recepty. Mogą niekiedy wywoływać sen-
ność i zwiększenie apetytu, jednak w znacznie 
mniejszym stopniu niż I generacja. Przy ich sto-
sowaniu należy pamiętać o możliwych interak-
cjach lekowych, chorobach współistniejących 
(zwłaszcza niewydolność wątroby i nerek) oraz 
stylu życia pacjenta i wykonywanej pracy (moż-
liwe zaburzenie sprawności psychofizycznej). 
Zaletą tych leków jest możliwość podawania ich 
najmłodszym dzieciom [2,15,16,17]. 

Cetyryzyna
Dawkowanie: 1.-2. r.ż. – 0,25 mg 2 x dziennie, 
2.-6. r.ż. – 2,5 mg 2 x dziennie, 6.-12. r.ż. 2 x 
dziennie, > 12. r.ż. – 10 mg 1 x dziennie.
Dostępne preparaty: krople 10 mg/ml, roztwór 
i syrop 1 mg/ml, tabletki 10 mg [7,15]. 

Lewocetyryzyna
Dawkowanie: 2.-6. r.ż. – 1,25 mg 2 x dziennie, 
> 6. r.ż. – 5 mg 1 x dziennie.
Dostępne preparaty: roztwór doustny 0,5 mg/
ml, tabletki 5 mg [7,16].

Loradatyna
Dawkowanie: 2.-5. r.ż. lub < 30 kg – 5 mg 1 x  
dziennie, > 12. r.ż. lub > 30 kg – 10 mg 1 x dziennie. 
Dostępne preparaty: syrop i zawiesina doustna 
1 mg/ml, tabletki 10 mg [7,17,18].

Dimetynden i ketotifen
Należą do I generacji antyhistaminików.To 
leki, które w świetle obecnych wytycznych 
i profilu bezpieczeństwa powinny być stosowa-
ne z dużą ostrożnością. Ich sedatywne dzia-
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łanie może być wykorzystane celem łagodze-
nia świądu i niepokoju pacjentów. Ciekawost-
ką jest jedno ze wskazań CHPL Ketotifenu: 
„zapobieganie astmie oskrzelowej”. Metaana-
liza Cochrane z 2010 r. dotycząca tego leku 
wykazuje poprawę kontroli astmy i świszczą-
cego oddechu u dzieci z łagodną i umiarkowa-
ną astmą, jednak względu na wysoki odsetek 
dzieci z atopią w niektórych badaniach podda-
nych analizie wyniki niekoniecznie muszą od-
zwierciedlać wszystkie dzieci z astmą. Ponadto 
eksperci podkreślają niewielkie skutki ubocz-
ne leku, takie jak sedacja i wzrost masy cia-
ła [7-9,19,20].

Ketotifen doustnie
Dawkowanie: od 6. m.ż. do 3. r.ż. – 0,05 mg/
kg mc 2 x na dobę, > 3 lat – 2 x 1 mg doustnie.
Ketotifen dospojówkowo 
Dawkowanie: > 3. r.ż. – 2 x 1 kropla [7,19]. 

Dimetynden doustnie
Ogólne dawkowanie: 0,1 mg/ kg mc na dobę (2 
krople /kg mc na dobę) w 3 dawkach podzielo-
nych; 1. m.ż.-1. r.ż. –1,5 mg 30 kropli, 1.-3. r.ż. 
– 2,25 mg 45 kropli, 3.-12. r.ż. – 3 mg 60 kropli, 
> 12. r.ż. – 3-6 mg w 3 dawkach podzielonych 
(20-40 kropli 3 x dziennie) [7,20]. 

Klemastyna
H1-bloker I generacji o właściwościach zbliżo-
nych do II generacji. Stosuje się ją, gdy nie 
można podać antyhistaminiku II generacji, po-
mocniczo (nie jest to lek ratujący życie) przy 
gwałtownie przebiegających reakcjach alergicz-
nych jak wstrząs, obrzęk Quinckiego, a także 
w celu zmniejszenia świądu. Może być stosowa-
na dożylnie, domięśniowo lub doustnie. 
Dawkowanie dożylne/domięśniowo: u dzieci je-
dynie off-label, dorośli 2 mg 2 x dziennie.
Doustne: 1.-3. r.ż. – 0,25-0,5 mg 2 x dziennie, 
3.-6. r.ż. – 0,5 mg 2 x dziennie, 6.-12 r.ż. – 0,5-
-1 mg 2 x dziennie, > 12. r.ż. – 1 mg 2 x dzien-
nie max. 6 mg/dobę [7,21,22].

H1-blokery dospojówkowe: emedastyna, 
olopatadyna, ketotifen, azelastatyna 
Dawkowanie: od 4. r.ż. (jedynie azelastyna po 
4. r.ż.) stosuje się 2 x dziennie 1 kroplę max. 
przez okres od 6 tygodni do 4 miesięcy w zależ-
ności od preparatu [7,9,19,22-24].
H1-bloker donosowy, jakim jest azelastatyna 
dostępna w formie leku OTC, stosuje się od 7. 
r.ż. 2 x dziennie max. 6 miesięcy u dzieci i 12 
miesięcy u dorosłych [7,24].

Hydroxyzyna
H1-bloker, który nie ma obecnie zastosowania 
w przewlekłym leczeniu chorób alergologicznych 
z uwagi na wywoływaną sedację. Jednak poten-
cjalne działanie niepożądane wykorzystywane 
jest w leczeniu nasilonego świądu, a także w za-
stosowaniach pozaalergologicznych, m.in. lek, 
niepokój, premedykacja [25].
Dawkowanie: 6. m.ż.-6. r.ż – 5-15 mg na noc, 
max. 50 mg na dobę w 3-4 dawkach podzielo-
nych; 6.-12. r.ż. – 15-25 mg na noc, max. 50- 
-100 mg na dobę w 3-4 dawkach podzielonych, 
> 12. r.ż – 25 mg na noc, max. 100 mg na dobę 
w 3-4 dawkach podzielonych [7,15].

W tab. 1 zamieszczono tabelaryczny spis do-
stępnych w Polsce H1-blokerów w zastosowaniu 
alergologicznym. 

» Podsumowanie
Schorzenia alergiczne są coraz powszechniejsze 
wśród dzieci. W krajach Unii Europejskiej już co 
trzecie dziecko ma alergię. Skuteczne leczenie 
objawów alergii zarówno u dzieci, jak i u doro-
słych wymaga odpowiedniej farmakoterapii. 

H1-blokery stanowią jeden z podstawowych 
leków w alergologii. Ogólne zasady podawa-
nia leków antyhistaminowych określają wytycz-
ne, jednak dobór konkretnego preparatu zależy 
w znacznym stopniu od wiedzy i doświadczenia 
lekarza oraz możliwości przyjęcia leku przez pa-
cjenta, szczególnie pediatrycznego. 

Współcześnie stosowane H1-blokery, szcze-
gólnie II generacji, stanowią wysoce skuteczne 
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leki przeciwalergiczne, dobrze tolerowane i bez-
pieczne. 

Wielość form farmaceutycznych pozwala na 
dobranie odpowiedniego preparatu do możliwo-
ści konkretnego pacjenta. Pewnym problemem 
jest nadal rejestracja części preparatów dopie-
ro dla starszych dzieci, szczególnie dotyczy to naj-
nowszych doustnych H1-blokerów [1-3,5-7].   
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Tabela 1. H1-blokery dostępne w Polsce [7,8,10-24]
H1-blokery Standardowa 

dawka dobowa 
dla dorosłych

Możliwość 
podania 
dzieciom

Formy 
farmaceutyczne

Dostępność

H1-blokery I generacji leki doustne
Klemastyna 2 x 1 mg; max. 

6 mg na dobę
Od 1. r.ż. Tabl., syrop, amp. Rp

Ketotifen 2 x 1 mg; max. 2 
x 2 mg na dobę

Od 6. m.ż. Tabl., syrop Rp 

Dimetynden 3 x 1-2 mg Od 1. m.ż. Krople Rp
H1-blokery II generacji leki doustne
Cetyryzyna 10 mg Od 2. r.ż. Tabl., krople, syrop Rp i OTC
Lewocetyryzyna 5 mg Od 2. r.ż. Tabl., syrop Rp i OTC
Loratadyna 10 mg Od 2. r.ż. Tabl. Rp i OTC
H1-blokery II generacji najnowsze leki doustne
Bilastyna 20 mg Od 6. r.ż

10 mg na dobę
(nowość)

Tabl. twarde, tabl. 
rozpuszczalne 
w jamie ustnej 

Rp

Desloratadyna 5 mg Od 2. r.ż. Tabl. twarde, tabl. 
rozpuszczalne 
w jamie ustnej, syrop

Rp i OTC

Feksofenadyna  120 mg/180 mg Od 13. r.ż Tabl. Rp i OTC
Rupatadyna 10 mg Od 2. r.ż. Tabl. i syrop Rp
H1-blokery leki do oczu
Emedastyna 2 x 1 kropla Od 4. r.ż. Krople do oczu Rp
Olopatadyna 2 x 1 kropla Od 4. r.ż. Krople do oczu Rp
Ketotifen 2 x 1 kropla Od 4. r.ż. Krople do oczu OTC
Azelastatyna 2 x 1 kropla Od 5. r.ż. Krople do oczu OTC
H1-blokery leki donosowe
Azelastatyna 1–2 x 1-2 dz. Od 7. r.ż. Aerozol OTC


