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Streszczenie: Alergia w ciqgu ostatnich lat stata sie jedna z najczestszych chordb cywilizacyjnych. Pacjenci alergologiczni,
szczegdlnie dzieci, wymagaja nie tylko skutecznego leczenia choroby podstawowej, ale takze indywidualnego podejscia do ich le-
czenia i mozliwosci sprawnego funkcjonowania po zastosowaniu lekow.

H1-blokery sg jednymi z najwazniejszych lekdw wspdtczesnej alergologii. W licznych rekomendacjach zaleca sie stosowac je
w pierwszej kolejnosci w alergicznym niezycie bfony $luzowej nosa, alergicznym zapaleniu spojéwek, pokrzywce i obrzeku na-
czynioruchowym. Pierwsze H1-blokery wykazywalty liczne dziatania niepozadane i byty niewygodne do stosowania. Postep w aler-
gologii pozwolit na stworzenie najnowszych H1-blokerdw, praktycznie pozbawionych dziatan niepozadanych, zwtaszcza sedatyw-
nych, tym samym pozwalajac pacjentom na kontrolowanie choroby podstawowej i sprawne funkcjonowanie. Stowa kluczowe:
dzieci, atopia, alergiczny niezyt btony $luzowej nosa, zapalenie spojowek, pokrzywka, obrzek 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 wystepowania chordb
w ostatnich latach stat sie jednym z wiodacych po-
wodow konsultacji lekarskich. Obserwuje sie co-
raz wiekszy odsetek pacjentéw, w tym szczegdlnie
dzieci, cierpiacych na choroby atopowe [1].

W terapii chordb alergicznych H1i-blokery sta-
nowig lek pierwszego rzutu. Blokujg dziatanie hista-
miny na receptor histaminowy lub hamujg aktyw-
nos¢ dekarboksylazy histydyny (prekursor histami-
ny). Stosuje sie je doraznie lub przewlekle w lecze-
niu alergicznego niezytu btony sluzowej nosa, aler-
gicznego zapalenia spojowek, a takze pokrzywki.
Niektore z H1-blokerdw starszej generacji znalazty
zastosowanie pozaalergiczne [2,3].

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

alergicznych

I generacja z uwagi na liczne dziatania nie-
pozadane, niekorzystng farmakokinetyke, se-
dacje oraz interakcje stosowana jest coraz rza-
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dziej, acz z pewnymi wyjatkami. Wsrod dostep-
nych na rynku polskim H1-blokeréw I generacji
wyrdzniamy: dimetynden, ketotifen i klemasty-
ne oraz we wskazaniach pozaalergicznych: tiel-
typerazyne, prometazyne, hydroxyzyne, peritol.

II generacja H1-blokeréw cechuje sie
znaczng wybidrczoscig receptora histaminowe-
go, dajac wyzsze bezpieczenstwo stosowania,
mniej sennosci, zdecydowanie lepsza farmako-
kinetyka, a wiec z mozliwoscig podazy 1 x na
dobe. Wsrdd antyhistaminikéw II generacji na-
lezy wymieni¢ ceteryzyne, lewoceteryzyne i lo-
ratadyne oraz azelastatyne, olopatadyne, eme-
dastyne, a takze grupe 4 lekdw nazywanych
najnowszymi anyhistaminikami, o wiasci-
wosciach zblizonych do idealnego leku przeciw-
histaminowego: bilastyne, desloratadyne, fek-
sofenadyne, rupatadyne. Szczegdtowe omowie-
nie i poréwnanie H1-blokerdw zostato opisane
w ,Leku w Polsce” w numerze 04/2018 [3,4].
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»> Zastosowanie H1-blokerow
Wytyczne ARIA 2010 zalecajq stosowa¢ H1-
-blokery:

e najnowsze doustne H1-blokery, ktore nie po-
wodujg sennosci i nie wchodzg w interakcje
z cytochromem P450;

e II generacje zamiast I doustnych H1-
-blokerdw;

¢ nie nalezy stosowac H1-blokeréw w prewencji
$wiszczacego oddechu (wheezing) lub astmy;

e w formie doustnej w leczeniu sezonowego
i catorocznego alergicznego niezytu btony Slu-
zowej nosa (ANN) u dzieci i dorostych. Forma
donosowa w leczeniu catorocznym nie posiada
w petni udokumentowanego bezpieczenstwa;

e sugeruje sie stosowanie doustnych H1-
-blokerdw zamiast doustnych blokerdw re-
ceptora leukotrienowego u chorych na sezo-
nowy ANN;

e sugeruje sie stosowanie donosowych H1-
-blokeréw niz donosowych kromonow w le-
czeniu ANN;

e zaleca sie nie stosowac¢ doustnych potaczen
H1-blokeréw z lekiem obkurczajagcym btone
$luzowg nosa;

e dospojowkowo u pacjentéw z objawami ANN
i zapalenia spojowek;

e nie zaleca sie stosowac pofaczen doustnego
H1-blokera i doustnego leku obkurczajacego
btone sluzowa w leczeniu astmy [2].

W leczeniu przewlekiej pokrzywki i obrzeku
naczynioruchowym doustne H1-blokery stano-
wig podstawowy lek.

Jest to zgodne z wytycznymi BSACI z 2015 .
oraz The EAACI/GA2LEN/EDF/WAO Guideline for
the Definition, Classification, Diagnosis and Ma-
nagement of Urticaria. The 2017 Revision and
Update. Zaleca sie podobnie jak w przypadku le-
czenia ANN, stosowanie w pierwszej kolejnosci
II generacji doustnych H1-blokeréw, poczatko-
wo w dawce standardowej, acz przy braku od-
powiedzi sugeruje sie zwiekszenie dawki maksy-
malnie do 4-krotnosci [5-8].
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» Przeglad H1-blokerow

H1-blokery II generacji

Podawane sg doustnie lub dospojéwkowo i do-
nosowo. Z uwagi na profil bezpieczenstwa cie-
szg sie najwiekszym zaufaniem lekarzy i pacjen-
tow. Wystepujg w formie tabletek, kropli doust-
nych i syropu, a takze kropli do oczu i aerozo-
lu[3,4,7].

Bilastyna, desloratadyna, feksofenadyna i ru-
patadyna naleza do grupy najnowszych antyhi-
staminikow zblizonych wtasciwosciami do ideal-
nego H1-blokera.

Cechuijg sie najwyzszym profilem bezpieczen-
stwa, bardzo dobra tolerancja, nielicznymi dzia-
taniami niepozadanymi. Mozna je stosowal bez
wiekszych obaw o interakcje lekowe oraz styl zy-
cia pacjentéw. Podawane sg 1 x na dobe, a w ra-
zie koniecznosci dawki lekéw mozna bezpiecz-
nie zwieksza¢ (wysoka rozpieto$¢ miedzy dawka
leczniczg a toksyczng), co moze by¢ szczegdinie
wazne przy leczeniu pokrzywki dawkami 4 razy
wiekszymi niz standardowe. Pewng nowosc¢ sta-
nowgq preparaty posiadajace forme tabletek ule-
gajacych rozpadowi w jamie ustnej, dzieki cze-
mu lek szybciej wchtania sie, tym samym szyb-
ciej uzyskuje stezenie maksymalne i efekt leczni-
czy oraz daje mozliwo$¢ podania osobom, ktdre
nie potykaja tabletek twardych [1,2,5-8].

Bilastyna

Czasteczka bilastyny zostata jako nieliczna z H1-
-blokeréw zsyntetyzowana de novo. Jako lek po-
jawifa sie na rynku w ostatnich latach. Charak-
teryzuje sie najwyzszym poziomem bezpieczen-
stwa, nie obserwowano objawdw zatrucia nawet
po zazyciu 11-krotnosci dawki podstawowej ani
objawow kardiotoksycznosci, wptywu na odstep
QTc. Moze by¢ alternatywa dla pacjentéw od-
czuwajacych sennos¢ po innych lekach antyhi-
staminowych. Poczatkowo wystepowata wytacz-
nie w formie tabletek twardych, a od niedawna
w postaci tabletek ulegajacych rozpadowi w ja-
mie ustnej. Mimo wysokiego bezpieczenstwa lek
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Clatra, 10 mg, tabletki ulegajace rozpadowi w jamie ustnej. Sktad jakosciowy i ilosciowy Kazda tabletka ulegajaca rozpadowi w jamie ustnej zawiera 10 mg bilastyny Posta¢ farmaceutycz-
na Tabletka ulegajaca rozpadowi w jamie ustnej. Okragte, lekko obustronnie wypukte, biate tabletki o Srednicy 8 mm Wskazania do stosowania: Objawowe leczenie alergicznego zapalenia
btony sluzowej nosa i spojowek (sezonowego i catorocznego) oraz pokrzywki. Produkt leczniczy Clatra jest wskazany do stosowania u dzieci w wieku od 6 do 11 lat o masie ciata co najmniej
20 kg. Dawk ie i sposob pod ia Dzieci w wieku od 6 do 11 lat 0 masie ciata co najmniej 20 kg 10 mq bilastyny (1 tabletka ulegajaca rozpadowi w jamie ustnej)raz na dobe w celu
zlagodzenia objawdw alergicznego zapalenia btony $luzowej nosa i spojéwek (sezonowego i catorocznego) oraz pokrzywki. Tabletke ulegajaca rozpadowi w jamie ustnej nalezy przyjmowac
godzine przed lub dwie godziny po positku lub spozyciu soku owocowego. Dzieci w wieku ponizej 6 lat i o masie ciata ponizej 20 kg: brak zalecer dotyczacych dawkowania. W zwiazku z tym
bilastyny nie nalezy stosowac w tej grupie wiekowej. U dorostych i mtodziezy (w wieku powyzej 12 lat) odpowiednie jest podawanie bilastyny w dawce 20 mg w postaci tabletek. Czas trwania
leczenia W przypadku alergicznego zapalenia btony sluzowej nosa i spojowek czas leczenia powinien by¢ ograniczony do okresu ekspozycji na alergeny. W przypadku sezonowego alergicznego
zapalenia btony $luzowej nosa leczenie mozna przerwac po ustapieniu objawdw i wznowi¢ po ich ponownym wystapieniu. W catorocznym alergicznym zapaleniu btony $luzowej nosa leczenie
ciagte mozna zaproponowac pacjentom podczas okreséw ekspozycji na alergeny. Czas leczenia pokrzywki zalezy od rodzaju, czasu trwania i przebiegu dolegliwosci SzczegéIne grupy pacjentéw
Zaburzenia czynnosci nerek Nie okreslono bezpieczeristwa stosowania ani skutecznosci bilastyny u dzieci z zaburzeniami czynnosci nerek. Badania przeprowadzone u dorostych, w grupach
szczegdlnego ryzyka (pacjenci z zaburzeniami czynnosci nerek) wskazuja, ze nie jest konieczne dostosowanie dawki bilastyny u dorostych pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek. Zaburzenia
czynnosci watroby Nie okreslono bezpieczeristwa stosowania ani skutecznosci bilastyny u dzieci z zaburzeniami czynnosci watroby. Brak doswiadczenia klinicznego zaréwno u dorostych pacjen-
tow, jak i u dzieci z zaburzeniami czynnosci watroby. Niemniej jednak, poniewaz bilastyna nie jest metabolizowana i jest wydalana w postaci niezmienionej w moczu i kale, nie uwaza sie, ze
zaburzenia czynnosci watroby maja wptyw na zwiekszenie ogdlnoustrojowego narazenia powyzej marginesu bezpieczeristwa u dorostych pacjentéw. Dlatego nie jest konieczne dostosowywa-
nie dawkowania u dorostych pacjentow z zaburzeniami czynnosci watroby. Sposéb podawania Tabletke ulegajaca rozpadowi w jamie ustnej nalezy umiesci¢ w jamie ustnej, gdzie ulegnie
szybkiemu rozpuszczeniu w $linie, co umozliwia fatwe potkniecie. Tabletke ulegajaca rozpadowi w jamie ustnej mozna réwniez rozpusci¢ w wodzie przed podaniem. Nie nalezy stosowac soku
grejpfrutowego ani innych sokéw owocowych do rozpuszczania. Przeciwwskazania Nadwrazliwos¢ na substancje czynng bilastyne lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza. Specjalne
ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania Dzieci i mtodziez Nie okreslono skutecznosci i bezpieczeristwa stosowania bilastyny u dzieci w wieku ponizej 2 lat, a u dzieci
w wieku od 2 do 5 lat dane kliniczne sa ograniczone, dlatego nie nalezy stosowac bilastyny w tych grupach wiekowych. U pacjentéw z umiarkowanymi lub cigzkimi zaburzeniami czynnosci nerek
podawanie bilastyny jednoczesnie z inhibitorami glikoproteiny P (takimi jak np. ketokonazol, erytromycyna, cyklosporyna, rytonawir lub diltiazem) moze zwigkszac stezenie bilastyny w osoczu,
a tym samym zwiekszac ryzyko dziatari niepozadanych bilastyny. Dlatego u pacjentéw z umiarkowanymi lub ciezkimi zaburzeniami czynnosci nerek nalezy unika¢ podawania bi-
lastyny jednoczesnie z inhibitorami glikoproteiny P. Dziatania niepozadane Podsumowanie profilu bezpieczeristwa u dzieci i mtodziezy W trakcie rozwoju klinicznego czestos¢ wyste-
powania, rodzaj i nasilenie dziatari niepozadanych u mtodziezy (w wieku 12 do 17 lat) byly takie same jak u 0s6b dorostych. Informacje zgromadzone w tej populacji (mtodziez) w trakcie spra-
wowania nadzoru po wprowadzaniu do obrotu potwierdzity profil bezpieczeristwa obserwowany podczas badari klinicznych.Odsetek dzieci (w wieku od 2 do 11 lat) leczonych z powodu
alergicznego zapalenia btony Sluzowej nosa i spojowek lub przewlektej pokrzywki idiopatycznej, ktore zgtosity dziatania niepozadane po przyjeciu bilastyny w dawce 10 mg w 12-tygodniowym
kontrolowanym badaniu klinicznym, byt porownywalny z odsetkiem pacjentéw w grupie przyjmujacej placebo (68,5% w stosunku do 67,5%). Do najczesciej zgtaszanych dziatari niepozadanych
przez 291 dzieci (w wieku 2 — 11 lat) przyjmujacych bilastyne w dawce 10 mg (w postaci tabletek ulegajacych rozpadowi w jamie ustnej) w badaniu Klinicznym (*260 dzieci bioracych udziat
w badaniu klinicznym dotyczacym bezpieczenistwa, 31 dzieci bioracych udziat w badaniu farmakokinetycznym) nalezaty: bél gtowy, alergiczne zapalenie spojowek, zapalenie btony $luzowej
nosa i hél brzucha. Te same dziafania niepozadane wystepowaty z podobna czestoscia u 249 pacjentéw przyjmujacych placebo. Tabelaryczne zestawienie dziatan niepozadanych w populacji
dzieci i mtodziezy Dziatania niepozadane, ktérych zwiazek z zastosowaniem bilastyny byt co najmniej prawdopodobny, zgtoszone u wigcej niz 0,1% dzieci (w wieku 2-11 lat) otrzymujacych bi-
lastyne w trakcie rozwoju klinicznego zostaty przedstawione w tabeli ponizej. Czestos¢ wystepowania sklasyfikowano jak ponizej: Bardzo czesto (> 1/10) Czesto (= 1/100 do < 1/10) Niezbyt
czesto (= 1/1 000 do < 1/100),Nieznana (czestos¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych) W tabeli nie uwzgledniono dziatart wystepujacych rzadko, bardzo rzadko oraz
0 nieznanej czestosci wystepowania. Zakazenia i zarazenia pasozytnicze (zesto Zapalenie btony $luzowej nosa Zaburzenia ukfadu nerwowego Czesto bél glowy, Niezbyt czesto Zawroty glowy
pochodzenia osrodkowego, utrata Swiadomosci Zaburzenia oka Czesto Alergiczne zapalenie spojéwek Niezbyt czesto Podraznienie oka Zaburzenia zotadka i jelit Czesto B6l brzucha, bl w nad-
brzuszu Niezbyt czesto Biegunka, nudnosci, obrzek warg Zaburzenia skory i tkanki podskomej Niezbyt czesto Wyprysk, pokrzywka Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania Niezbyt czesto
zmeczenie Opis wybranych dziatan niepozadanych w populacji dzieci i mtodziezy. U dzieci otrzymujacych bilastyne w dawce 10 mg lub placebo zgtaszano: bél gtowy, bdl brzucha, alergiczne
zapalenie spojéwek i btony $luzowej nosa. Czestos¢ ich wystepowania dla bilastyny i placebo wyniosta odpowiednio 2,1% w poréwnaniu z 1,2% w przypadku bélu glowy, 1,0% w poréwnaniu
21,2% w przypadku bélu brzucha, 1,4% w poréwnaniu z 2,0% w przypadku alergicznego zapalenia spojéwek oraz 1,0% w poréwnaniu z 1,2% w przypadku zapalenia bfony Sluzowej nosa..
Podsumowanie profilu bezpieczeristwa u pacjentéw dorostych i mtodziezy. Czestos¢ wystepowania dziatan niepozadanych u dorostych pacjentéw i mtodziezy chorych na alergiczne zapalenie
btony $luzowej nosa i spojowek lub przewlekta idiopatyczng pokrzywke, przyjmujacych bilastyne w dawce 20 mg w badaniach klinicznych byta poréwnywalna z czestoscia dziatan niepozada-
nych u pacjentéw przyjmujacych placebo (12,7% w stosunku do 12,8%).Badania kliniczne Il i I1l fazy wykonywane w trakcie rozwoju klinicznego obejmowaty 2525 pacjentéw dorostych i mto-
dziezy leczonych bilastyna w roznych dawkach, z ktérych 1697 przyjmowato bilastyne w dawce 20 mg. W tych badaniach 1362 pacjentéw otrzymywato placebo. Do najczesciej zgtaszanych
dziatari niepozadanych przez pacjentéw przyjmujacych bilastyne w dawce 20 mg we wskazaniu alergicznego zapalenia bony sluzowej nosa i spojéwek oraz przewlektej idiopatycznej pokrzyw-
ki nalezaty: bél gtowy, sennos¢, zawroty gtowy i zmeczenie. Te dziafania niepozadane wystepowaty z podobna czestoscia u pacjentow przyjmujacych placebo. Tabelaryczne zestawienie dziatar
niepozadanych u pacjentéw dorostych i mtodziezy Dziatania niepozadane, co najmniej prawdopodobnie zwiazane z przyjmowaniem bilastyny i zgtaszane przez ponad 0,1% pacjentéw przyjmu-
jacych bilastyne w dawce 20 mg w trakcie badan klinicznych (N = 1697) przedstawiono w ponizszej tabeli. Czestos¢ 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 (czestos¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych
danych).W tabeli nie uwzgledniono dziatari wystepujacych rzadko, bardzo rzadko i o nieznanej czestosci wystepowania. Zakazenia i zarazenia pasozytnicze Niezbyt czesto opryszczka twarzy
Zaburzenia metabolizmu i odzywiania Niezbyt czesto zwigkszenie faknienia, Zaburzenia psychiczne Niezbyt czesto lek, bezsennos¢ Zaburzenia uktadu nerwowego Czesto sennos, bol gtowy,
Niezbyt czesto zawroty glowy 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 Srédpiersia Niezbyt
czesto dusznos¢, uczucie dyskomfortu w nosie, uczucie suchosci w nosie Zaburzenia zofadka i jelit Niezbyt czesto bél w nadbrzuszu, bél brzucha, nudnosci, dyskomfort w obrebie jamy brzusznej,
biegunka, suchos¢ w ustach, niestrawnos¢, zapalenie Zotadka, Zaburzenia skéry i tkanki podskdrnej Niezbyt czesto swiad Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania Niezbyt czesto zmeczenie,
pragnienie, nasilenie dotychczasowych objawéw, wzmozona ciepfota ciata, ostabienie Badania diagnostyczne Niezbyt czesto zwiekszona aktywnos¢ gamma glutamylotransferazy, zwikszona
aktywnos¢ aminotransferazy alaninowej, zwigkszona aktywnos¢ aminotransferazy asparaginianowej, zwiekszone stezenia kreatyniny w krwi, zwiekszone stezenia tréjglicerydéw w krwi,
zwiekszenie masy ciafa. Czestos¢ nieznana (nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych): kotatanie serca, czestoskurcz i reakcje nadwrazliwosci (np. reakcja anafilaktyczna, obrzek
naczynioruchowy, dusznos¢, wysypka, miejscowy obrzek i rumien) obserwowano w okresie po wprowadzeniu do obrotu. Opis wybranych dziatar niepozadanych u pacjentéw dorostych i mto-
dziezy U pacjentow otrzymujacych bilastyne w dawce 20 mg lub placebo zgtaszano: sennos¢, bol gtowy, zawroty glowy i zmeczenie. Czestosc ich wystepowania 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 bdlu gtowy, 0,83% w poréwnaniu z 0,59% w przypadku zawrotow gtowy oraz
0,83% w poréwnaniu z 1,32% w przypadku zmeczenia. Informacje zgromadzone w trakcie sprawowania nadzoru po wprowadzaniu do obrotu potwierdzity profil bezpieczeristwa obserwowany
podczas rozwoju klinicznego. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu wydany przez Prezesa URPLWMiPB: 24195. 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 0.0. ul. Stomiriskiego 4, 00-204 Warszawa, tel. 22 566 21 00. Petna informacja o leku dostepna na zadanie.

Przygotowano: kwiecieri 2018 PL-CLA-2018-C1-10-PRINT
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wystepuje wytgcznie w formie Rx, dostepny pra-
wie wytacznie w formie oryginalnego leku.
Dawkowanie:6.-12.r.z.-10mg,>12.r.z.-20mg.
Dostepne preparaty: tabletki twarde 20 mg i ta-
bletki ulegajace rozpadowi w jamie ustnej 10 mg
(nowosc¢ od czerwca 2018 r. w Polsce) [7,10].

Desloratadyna

Podobnie do bilastyny, desloratadyna nalezy do
najbezpieczniejszych i najefektywniejszych H1-
-blokeréw. Chemicznie jest aktywnym metaboli-
tem loratadyny. O bezpieczenstwie leku Swiadczy
dodatkowo fakt rejestracji od 1. r.z. oraz badania,
w ktdrych podawano dzieciom 4-krotnos¢ dawki
leczniczej, jak tez brak istotnego wptywu na uktad
krazenia; mtodziezy podawano 9-krotnos$¢ dawki,
nie obserwujac istotnych dziatan niepozadanych.
Dawkowanie: 1.-6. r.z. - 1,25 mg, 6.-12. r.z.
-2,5mg, >12.rz. - 5mg.

Dostepne preparaty: roztwor doustny 0,5 mg/
ml, tabletki twarde i tabletki ulegajace rozpado-
wi w jamie ustnej 2,5mgi5mg[7,11,12].

Feksofenadyna

H1i-bloker, ktdéry po wprowadzeniu na rynek
uwolnit znaczna, cze$¢ pacjentow od dziatan nie-
pozadanych cetyryzyny, lewocetyryzyny i lora-
tadyny. Feksofenadyna nalezy do bezpiecznych
antyhistaminikow, dobrze tolerowanych; dziata-
nia niepozadane wystepujg kazuistycznie. Pro-
blemem w jej stosowaniu moze byc¢ wielkosc ta-
bletki oraz rejestracja powyzej 12. r.z.
Dawkowanie: dzieci 12.-18. r.z. -120 mg, > 18.
r.z. - 180 mg.

Dostepne preparaty: tabletki 120 mg i 180 mg
[7,13].

Rupatadyna

Rupatadyna, podobnie do pozostatych najnow-
szych H1-blokerdw, odznacza sie wysokg sitg
dziatania i bezpieczenstwem, ponadto ma do-
datkowe pozareceptorowe wiasciwosci przeciw-
zapalne i mechanizm anty-PAF. Moze by¢ stoso-
wana juz u najmtodszych dzieci.
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Dawkowanie: dzieci 2-11 lat < 10 kg - 2,5 mg,
>10kg-5mg, > 12. r.z. - 10 mg.

Dostepne preparaty: tabletki 10 mg i roztwdr
doustny 1 mg/ml [7,14].

Cetyryzyna, lewocetyryzyna

i loratadyna

Naleza do typowych H1i-blokeréw II genera-
cji dostepnych w Polce zaréwno na recepte, jak
i bez recepty. Mogg niekiedy wywotywaé sen-
nos¢ i zwiekszenie apetytu, jednak w znacznie
mniejszym stopniu niz I generacja. Przy ich sto-
sowaniu nalezy pamieta¢ o mozliwych interak-
cjach lekowych, chorobach wspdtistniejacych
(zwtaszcza niewydolnos¢ watroby i nerek) oraz
stylu zycia pacjenta i wykonywanej pracy (moz-
liwe zaburzenie sprawnosci psychofizycznej).
Zaletq tych lekdw jest mozliwo$¢ podawania ich
najmtodszym dzieciom [2,15,16,17].

Cetyryzyna

Dawkowanie: 1.-2. r.z. - 0,25 mg 2 x dziennie,
2.-6. r.z. - 2,5 mg 2 x dziennie, 6.-12. r.z. 2 X
dziennie, > 12. r.z. - 10 mg 1 x dziennie.
Dostepne preparaty: krople 10 mg/ml, roztwor
i syrop 1 mg/ml, tabletki 10 mg [7,15].

Lewocetyryzyna

Dawkowanie: 2.-6. r.z. - 1,25 mg 2 x dziennie,
> 6. r.z. - 5mg 1 x dziennie.

Dostepne preparaty: roztwor doustny 0,5 mg/
ml, tabletki 5 mg [7,16].

Loradatyna

Dawkowanie: 2.-5. r.z. lub < 30 kg - 5 mg 1 x
dziennie, > 12.r.z.lub>30kg-10mg1xdziennie.
Dostepne preparaty: syrop i zawiesina doustna
1 mg/ml, tabletki 10 mg [7,17,18].

Dimetynden i ketotifen

Nalezag do I generacji antyhistaminikdw.To
leki, ktore w Swietle obecnych wytycznych
i profilu bezpieczenstwa powinny by¢ stosowa-
ne z duzg ostroznoscia. Ich sedatywne dzia-
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tanie moze by¢ wykorzystane celem tagodze-
nia $wigdu i niepokoju pacjentéw. Ciekawost-
ka jest jedno ze wskazan CHPL Ketotifenu:
»Zapobieganie astmie oskrzelowej”. Metaana-
liza Cochrane z 2010 r. dotyczaca tego leku
wykazuje poprawe kontroli astmy i $wiszcza-
cego oddechu u dzieci z fagodng i umiarkowa-
ng astma, jednak wzgledu na wysoki odsetek
dzieci z atopig w niektorych badaniach podda-
nych analizie wyniki niekoniecznie musza od-
zwierciedla¢ wszystkie dzieci z astma. Ponadto
eksperci podkreslajg niewielkie skutki ubocz-
ne leku, takie jak sedacja i wzrost masy cia-
ta [7-9,19,20].

Ketotifen doustnie

Dawkowanie: od 6. m.z. do 3. r.z. - 0,05 mg/
kg mc 2 x na dobe, > 3 lat - 2 x 1 mg doustnie.
Ketotifen dospojéwkowo

Dawkowanie: > 3. r.z. - 2 x 1 kropla [7,19].

Dimetynden doustnie

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

Klemastyna

H1-bloker I generacji o wiasciwosciach zblizo-
nych do II generacji. Stosuje sie ja, gdy nie
mozna podac antyhistaminiku II generacji, po-
mocniczo (nie jest to lek ratujacy zycie) przy
gwattownie przebiegajacych reakcjach alergicz-
nych jak wstrzas, obrzek Quinckiego, a takze
w celu zmniejszenia $wigdu. Moze by¢ stosowa-
na dozylnie, domiesniowo lub doustnie.
Dawkowanie dozylne/domiesniowo: u dzieci je-
dynie off-label, dorosli 2 mg 2 x dziennie.
Doustne: 1.-3. r.z. - 0,25-0,5 mg 2 x dziennie,
3.-6.r.z. - 0,5 mg 2 x dziennie, 6.-12 r.z. - 0,5-
-1 mg 2 x dziennie, > 12. r.z. - 1 mg 2 x dzien-
nie max. 6 mg/dobe [7,21,22].
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H1-blokery dospojowkowe: emedastyna,
olopatadyna, ketotifen, azelastatyna
Dawkowanie: od 4. r.z. (jedynie azelastyna po
4. r.z.) stosuje sie 2 x dziennie 1 krople max.
przez okres od 6 tygodni do 4 miesiecy w zalez-
nosci od preparatu [7,9,19,22-24].

H1-bloker donosowy, jakim jest azelastatyna
dostepna w formie leku OTC, stosuje sie od 7.
r.z. 2 x dziennie max. 6 miesiecy u dzieci i 12
miesiecy u dorostych [7,24].

Hydroxyzyna
H1-bloker, ktory nie ma obecnie zastosowania
w przewlektym leczeniu chordb alergologicznych
Z uwagi na wywotywang sedacje. Jednak poten-
cjalne dziatanie niepozadane wykorzystywane
jest w leczeniu nasilonego $wiadu, a takze w za-
stosowaniach pozaalergologicznych, m.in. lek,
niepokdj, premedykacja [25].
Dawkowanie: 6. m.z.-6. r.z — 5-15 mg na noc,
max. 50 mg na dobe w 3-4 dawkach podzielo-
nych; 6.-12. r.z. - 15-25 mg na noc, max. 50-
-100 mg na dobe w 3-4 dawkach podzielonych,
> 12. r.z- 25 mg na noc, max. 100 mg na dobe
w 3-4 dawkach podzielonych [7,15].

W tab. 1 zamieszczono tabelaryczny spis do-
stepnych w Polsce H1-blokeréow w zastosowaniu
alergologicznym.

»> Podsumowanie
Schorzenia alergiczne sg coraz powszechniejsze
wsrdd dzieci. W krajach Unii Europejskiej juz co
trzecie dziecko ma alergie. Skuteczne leczenie
objawow alergii zaréwno u dzieci, jak i u doro-
stych wymaga odpowiedniej farmakoterapii.
H1-blokery stanowig jeden z podstawowych
lekow w alergologii. Ogdlne zasady podawa-
nia lekéw antyhistaminowych okreslajg wytycz-
ne, jednak dobdr konkretnego preparatu zalezy
w znacznym stopniu od wiedzy i doswiadczenia
lekarza oraz mozliwosci przyjecia leku przez pa-
cjenta, szczegdlnie pediatrycznego.
Wspotczesdnie stosowane H1-blokery, szcze-
golnie II generacji, stanowig wysoce skuteczne
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Tabela 1. H1-blokery dostepne w Polsce [7,8,10-24]
H1-blokery Standardowa

dla dorostych

Mozliwos¢
dawka dobowa | podania
dzieciom

Farmakoterapia I

Dostepnos¢

Formy
farmaceutyczne

H1-blokery I generacji leki doustne

Klemastyna 2x1mg; max. |Od 1. r.z. Tabl., syrop, amp. Rp
6 mg na dobe
Ketotifen 2x1mg; max. 2 |0d 6. m.z. Tabl., syrop Rp
X 2 mg na dobe
Dimetynden 3x1-2mg Od 1. m.z Krople Rp
H1-blokery II generacji leki doustne ‘
Cetyryzyna 10 mg Od 2. r.z. Tabl., krople, syrop |Rp i OTC
Lewocetyryzyna 5 mg Od 2. r.z. Tabl., syrop Rp i OTC
Loratadyna 10 mg Od 2. r.z. Tabl. Rp i OTC
H1-blokery II generacji najnowsze leki doustne ‘
Bilastyna 20 mg Od 6. r.z Tabl. twarde, tabl. Rp
10 mg na dobe |rozpuszczalne
(nowosc) w jamie ustnej
Desloratadyna 5 mg Od 2. r.z. Tabl. twarde, tabl. Rp i OTC
rozpuszczalne
w jamie ustnej, syrop
Feksofenadyna 120 mg/180 mg |0Od 13. r.z Tabl. Rp i OTC
Rupatadyna 10 mg Od 2. r.z. Tabl. i syrop Rp
H1-blokery leki do oczu
Emedastyna 2 x 1 kropla Od 4. r.z. Krople do oczu Rp
Olopatadyna 2 x 1 kropla Od 4. r.z. Krople do oczu Rp
Ketotifen 2 x 1 kropla Od 4. r.z. Krople do oczu OTC
Azelastatyna 2 x 1 kropla Od 5. r.z. Krople do oczu oTC
H1-blokery leki donosowe
Azelastatyna 1-2 x 1-2 dz. Od 7. r.z. Aerozol oTC

leki przeciwalergiczne, dobrze tolerowane i bez-
pieczne.

Wielo$¢ form farmaceutycznych pozwala na
dobranie odpowiedniego preparatu do mozliwo-
$ci konkretnego pacjenta. Pewnym problemem
jest nadal rejestracja czesci preparatdéw dopie-
ro dla starszych dzieci, szczegdlnie dotyczy to naj-
nowszych doustnych H1-blokeréw [1-3,5-7]. © ®

Pi$miennictwo:

1. WAO White Book on Allergy 2013 Update ISBN-10: 0615929168.

2. Brozek JL I wsp. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) gui-
delines-2016 revision. J Allergy Clin Immunol. 2017 Oct;140(4):950-958.
3. Rygalski M. Rola H1-blokerdw we wspdtczesnej alergologii, Lek
w Polsce 2018;04:7-15.

4. Red. Kostowski W. Herman Z. Farmakologia. Podstawy farmakoterapii.
Podrecznik dla studentéw medycyny i lekarzy. Tom 1 i 2.: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL. Warszawa 2013; s. 1614, ISBN 978-83-200-4164-4

5. Powell RJ i wsp. BSACI guideline for the management of chronic
urticaria and angioedema. Clin Exp Allergy. 2015 Mar;45(3):547-65.
6. Zuberbier T i wsp. The EAACI/GA2LEN/EDF/WAO Guideline for the
Definition, Classification, Diagnosis and Management of Urticaria. The

Lz w PoLses

[DFIEYIEO DY

VOL 28 NR 0518 (324)

2017 Revision and Update. Allergy. 2018 Jan 15. doi: 10.1111/[all.13397
7. Fitzsimons R i wsp. Antihistamine use in children, Arch Dis Child
Educ Pract Ed 2015;100:122-131.

8. http://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/urzedowy-wykaz-produktow-
leczniczych

9. Schwarzer G, Ketotifen alone or as additional medication for long-
term control of asthma and wheeze in children. Cochrane Database
Syst Rev. 2004;(1):CD001384

10. ChPL Clatra.

11. ChPL Aerius.

12. ChPL Hitaxa.

13. ChPL Telfexo.

14, ChPL Rupafin.

15. ChPL Zyrtec.

16. ChPL Contrahist.

17. ChPL Claritine.

18. ChPL Flonidan.

19. ChPL Ketotifen.

20. ChPL Fenistil.

21. ChPL Clemastinum.

22. ChPL Emadine.

23. ChPL Opatanol.

24. ChPL Allergodil

25. ChPL Hydroxyzinum.

lek. Maciej Rygalski
maciekrygalski@gmail.com
Oddano do publikacji: 20.06.2018 Copyright® Medyk Sp. z 0.0.

11



