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Alergia 2008 — badanie ohserwacyjne
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Allergy 2008 - observational study of 977 patients
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Streszczenie: Celem badania byto zebranie i opracowanie informacji na temat objawdw i sposobu leczenia chorych cierpigcych na schorzenia
alergiczne. WielooSrodkowe badanie otwarte przeprowadzono w latach 2008—2009. Kwalifikowano do niego chorych, u ktérych objawami alergii
byty: zaburzenia droznosci nosa, patologiczna wydzielina z nosa, zmiany skome, kaszel oraz $wiad i zaczerwienienie oczu. Oceng przeprowadzono
podczas dwach kolejnych wizyt. Analizie statystycznej poddano wyniki badania przeprowadzonego na grupie 977 chorych.

Najliczniejsza grupg wiekowg wsrod chorych zgtaszajgcych sie do lekarza z powodu objawGw choroby alergicznej byta grupa mtodych dorostych;
30% badanych nie przekroczyto 20. roku zycia. Najczesciej stosowang grupg lekdw u chorych z objawami alergii byty leki przeciwhistaminowe.
Zastosowano je u 96,9% pacjentow.

Wydaje sie celowe propagowanie wsrdd lekarzy koniecznosci stosowania w chorobach alergicznych lekow przeciwhistaminowych rekomendowa-
nych przez miedzynarodowe zespoty specjalistéw (ARIA 2009, system GRADE), tzn. tych lekéw drugiej generacii, kidre sg catkowicie pozbawione
efektu sedacji oraz nie s3 metabolizowane szlakiem cytochromu P 450.

Abstract: The aim of the study was to gain the information on symptoms and treatment of patients suffering from allergic diseases. The multi-
center, open study was conducted in years 2008—2009. The study embraced patients with following allergy symptoms: nasal blockade, rhinorrhea,
cough, eye redness and skin symptoms.

The analyzed group embraced 977 patients. The biggest group of patients visiting medical center due to allergy symptoms was the group of young
adults; 30% was no older than 30 years old. The group of drugs prescribed most often to patients with allergy symptoms was antihistaminic
drugs; used by 96.9% of assessed patients.

Antihistaminic drugs that are safe, recommended by international expert committees should be used.

Stowa kluczowe: alergia, objawy kliniczne, terapia, leki przeciwhistaminowe
Key words: allergy, clinical symptoms, therapy, antihistaminic drugs

Wstep

W Polsce podobnie jak w calej Europie na
przetomie XX i XXI wieku obserwujemy gwaltowny
wzrost liczby zachorowan na alergiczne schorzenia
drog oddechowych i skory [1].

Alergiczny niezyt nosa jest czgsta choroba
w wielu krajach rozwinigtych; cierpi na nia 10-35%
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populacji. W prowadzonych w Polsce przez zespot
prof. Bolestawa Samolinskiego badaniach epidemio-
logicznych ECAP (Epidemiologia Chorob Alergicz-
nych w Polsce) stwierdzono wystepowanie niezytu
nosa u okoto 25% Polakow [2]. Szacunkowa liczba
0s0b cierpiacych na alergiczny niezyt nosa w Polsce
to 9 min.



Wyniki badania ECAP (zespdt prof. B. Samoliriskiego)
Alergia: 40% z 36 min Polakéw = 14,4 min chorych

Alergiczny niezyt nosa: 25% z 36 min Polakéw = 9 min chorych
Astma: 16% z 36 min Polakéw = 5,7 mIn chorych

Alergiczny niezyt nosa jest najczestsza przy-
czyna wizyt lekarskich. Pomimo zZe alergiczny niezyt
nosa nie jest choroba $miertelna, ani nie ma zwykle
cigzkiego przebiegu, to jednak w znacznym stopniu
wplywa na jako$¢ zycia chorych, na wydajnos¢ pracy
i nauki [1, 3]. Objawy alergicznego niezytu nosa upo-
Sledzaja sprawno$¢ do stopnia, w ktorym niemozliwe
staje si¢ normalne funkcjonowanie organizmu. Prowa-
dzi to do zwigkszonej absencji chorobowej i wymaga
znacznych kosztow zwiazanych z koniecznoscia sto-
sowania srodkow farmakologicznych.

Cel badan

Celem badania przeprowadzonego na przelo-
mie lat 2008 i 2009 byto zebranie i opracowanie infor-
macji o osobach cierpiacych na schorzenia alergiczne.
Badanie przeprowadzono wieloo$rodkowo w sposob
otwarty. Wiaczono do niego chorych, u ktérych obja-
wami alergii byly: zaburzenia droznosci nosa, patolo-
giczna wydzielina z nosa, zmiany skorne, kaszel oraz
$wiad i zaczerwienienie oczu.

Materiat i metoda

Badanie przeprowadzono dzigki grantowi na-
ukowemu firmy US Pharmacia sp. z 0.0. Analizie sta-
tystycznej poddano wyniki badania przeprowadzonego
na grupie 977 chorych objgtych obserwacja. Badanie
obserwacyjne przeprowadzono na dwoch kolejnych

Rycina 1. Wiek chorych.
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wizytach. Z uwagi na otwarty charakter badania na
druga wizyte przyszto jedynie 435 chorych.

Lekarze po przeprowadzeniu badania podmio-
towego 1 przedmiotowego wypetniali kwestionariusze
W wersji papierowe;.

Kwestionariusz wizyty pierwszej:

° Pytanie 1: Ocena czgstoSci wystgpowania
objawow alergii (zatkany nos, wodnisty katar, ropny
katar, zmiany skorne, kaszel oraz swedzenie i/lub za-
czerwienione oczy).

* Pytanie 2: Ocena przebiegu schorzen (aler-
giczny niezyt nosa, infekcja, astma oskrzelowa)
podczas czterech kolejnych tygodni poprzedzajacych
wizyte obserwacyjna.

° Pytanie 3: Miesiac wystgpowania nasilenia
dolegliwosci.

* Pytanie 4: Dotychczasowe leczenie.

° Pytanie 5: Zalecone leczenie.

Kwestionariusz wizyty drugiej:

° Pytanie 1: Ocena czgstosci wystgpowania
objawow alergii (zatkany nos, wodnisty katar, ropny
katar, zmiany skorne, kaszel oraz swedzenie i/lub za-
czerwienione oczy).

° Pytanie 2: Ocena przebiegu schorzen (aler-
giczny niezyt nosa, infekcja, astma oskrzelowa)
podczas czterech kolejnych tygodni poprzedzajacych
wizyte obserwacyjna.

* Pytanie 3: Potwierdzenie stosowania zalecen
lekarza otrzymanych na wizycie 1.

° Pytanie 4: Dotychczasowe leczenie.

* Pytanie 5: Zalecone leczenie.
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Wyniki i oméwienie wynikow

W badanej grupie chorych z objawami scho-
rzen alergicznych 61% stanowity kobiety, a 39% mgz-
czyzni. Rozklad wieku pacjentéw przedstawiono na
rycinie 1.

Wsrod osob zglaszajacych sig do lekarza z ob-
jawami schorzen alergicznych dominowaly osoby

Rycina 2. Skumulowany wykres wieku chorych.
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mtode i w $rednim wieku. Co trzeci chory nie prze-
kroczyt 20 lat, a jedynie 9,7% chorych przekroczyto
60. rok zycia. To najbardziej aktywna grupa naszego
spoteczenstwa — osoby te ucza sig¢, zdaja egzaminy,
prowadza pojazdy mechaniczne, zyja aktywnie [3].

W badanej grupie chorych najczgsciej zgtasza-
nym objawem chorobowym byt wodnisty katar. Objaw
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Rycina 3. Czestos¢ wystepowania objawow alergicznych w okresie 4 tygodni poprzedzajqcych wizyty obserwacyjne.
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Rycina 4. Leczenie stosowane przed pierwszq wizytq obserwacyjng.
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Rycina 5. Zalecane leczenie na pierwszej wizycie.
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ten jako wystgpujacy codziennie w okresie 4 tygodni
poprzedzajacych pierwsza wizyte¢ wskazato 33,8%
chorych. Kolejne 33,1% chorych wodnisty katar od-
czuwato od 3 do 6 razy w tygodniu (ryc. 3).

Druga wizyta pokazuje znaczna poprawe. Zale-
dwie 2,3% pacjentdow cierpiato z powodu codziennego
kataru, podczas gdy przed pierwsza wizyta odsetek ten
wynosit 33,8%.

Duza grupa chorych (45,8%) zglaszajacych
si¢ na pierwsza wizyte pomimo utrzymujacych si¢ od
wielu dni objawow chorobowych nie podejmowata
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jakiegokolwiek leczenia farmakologicznego (ryc. 4).
39,9% chorych stosowalo przed pierwsza wizyta leki
przeciwhistaminowe. Czgsciowo wynika to z dostgpu
do ww. lekow bez recepty, a czgsciowo z faktu, iz do-
minujacym objawem chorobowym w badanej grupie
byt wodnisty katar (ryc. 3), typowy histaminozalezny
objaw m.in. alergicznego niezytu nosa.

Najczesciej zalecana terapia u chorych w trak-
cie pierwsze] wizyty byly leki przeciwhistaminowe,
co jest zrozumiale z uwagi na dominujacy objaw —
wodnista wydzieling z nosa. Zestawienie procentowe
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lekow zastosowanych na pierwszej wizycie z powodu
objawow alergicznych przedstawia rycina 5. Na uwage
zastuguje wysoki odsetek chorych, u ktorych zalecono
postepowanie profilaktyczne (69,8%).

Skutecznos¢ zastosowanego leczenia w od-
niesieniu do takich objawow jak wodnista wydzielina
z nosa oraz zatkanie nosa byta bardzo wysoka. Po 4 ty-
godniach stosowanego leczenia grupa chorych z co-
dziennymi objawami wodnistego kataru zmniejszyta
si¢ z 33,8% do jedynie 2,3%. Grupa chorych, u ktérych
objaw wodnistej wydzieliny z jam nosa byl catkowi-

cie nieobecny, zwigkszyla si¢ z 19,2% na pierwszej
wizycie do 39,8% na wizycie drugiej (ryc. 3).

Wysoka efektywnos¢ lekow przeciwhistami-
nowych w odniesieniu do dominujacych objawow
sprawila, iz duzy odsetek chorych regularnie przyjmo-
wal leki. Leki przeciwhistaminowe stosowato 84,1%
chorych (ryc. 6). Czg¢stos¢ stosowania poszczegdlnych
grup lekow w okresie poprzedzajacym druga wizytg
przedstawiono na rycinie 6.

Zalecenia terapeutyczne w czasie drugiej wi-
zyty przedstawia rycina 7. W trakcie drugiej wizyty

Rycina 6. Leczenie stosowane przez chorych przed drugq wizytq obserwacyjng.
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Rycina 7. Zalecenia terapeutyczne w trakcie wizyty drugiej (kontynuacja leczenia).
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dominujacym leczeniem nadal byly leki przeciwhi-
staminowe. U 91,3% chorych zalecono stosowanie tej
grupy lekow. W stosunku do zalecen terapeutycznych
z pierwszej wizyty wzrost odsetek chorych, u ktorych
zalecono stosowanie glikokortykosteroidow wziew-
nych (dooskrzelowo). Moze sig¢ to wigza¢ ze zmiana
reprezentacji  poszczegbélnych schorzen w grupie
chorych na wizycie pierwszej i drugiej. Czg$¢ chorych
z okresowym alergicznym niezytem nosa mogla zre-
zygnowac z drugiej wizyty z uwagi na ustapienie dole-
gliwosci. Chorzy ze schorzeniami przewlektymi zde-
cydowanie czg¢sciej zglaszaja si¢ na wizyty kontrolne.

Zastosowane na pierwszej wizycie leczenie
byto oceniane przez chorych jako skuteczne. Obser-
wowano ustgpowanie wszystkich ocenianych objawow
chorobowych. Szczegétowe informacje o poprawie
stanu chorych przedstawia tabela 1.

Alergiczny niezyt nosa, bgdacy dominujacym
rozpoznaniem w badanej grupie chorych, objawia
si¢ wodnista wydzieling z nosa, niedroznoscia nosa,
swiadem i kichaniem. Stad u wigkszosci badanych
obserwowano wspolwystgpowanie roznych objawow
chorobowych. Wyniki oceny wspotwystgpowania do-
legliwosci przedstawiaja tabela 2 i tabela 3.

W grupie chorych z niedroznos$ciag nosa na
pierwszej wizycie 87,4% odczuwalo rowniez dolegli-
wosci w postaci wodnistego kataru, 54,4% — kaszlu,
37,1% — objawow skornych, tyle samo swedzenie, a co
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czwarty chory zglaszatl wystgpowanie ropnego kataru.
Ropna wydzielina z jam nosa moze by¢ objawem
zarowno powiktan alergicznego niezytu nosa, jak
i wspotwystgpowania w tej grupie chorych przewle-
ktego zapalenia zatok przynosowych (tab. 2).

Podczas drugiej wizyty u chorych obserwo-
wano spadek liczby wspotwystepujacych objawow
alergicznych. Wzrost liczby takich dolegliwos$ci zaob-
serwowano jedynie w przypadku kataru ropnego (dwa
objawy) oraz wodnistego (jeden objaw) (tab. 3).

Aktualnie obowiazujace standardy leczenia
alergicznego niezytu nosa poza eliminacja alergenu za-
lecaja stosowanie leczenia farmakologicznego, a dobor
lekow uzalezniaja od stopnia nasilenia objawow oraz
ustalenia, ktory z objawow jest dominujacy [1, 2, 5].

Te same objawy chorobowe sa diametral-
nie roznie interpretowane przez roznych chorych
w zalezno$ci od ich zawodu, wieku, a nawet plci.
85% chorych cierpiacych na alergiczny niezyt nosa
w trakcie sezonu pylenia zmuszonych jest do rezyg-
nacji z wykonywania pewnych czynnosci, wlaczajac
w to pracg¢ zawodowa, jesli taczy si¢ ona z pobytem
poza pomieszczeniami zamknigtymi [3, 5]. Wazne
jest, aby leczenie rozpoczaé na kilka, kilkanascie dni
przed wystapieniem pierwszych objawow chorobo-
wych. W tym celu mozna skorzysta¢ z kalendarzy
pylenia roslin lub poinstruowac chorego, aby rozpo-
czal przyjmowanie zaleconych lekéw po uzyskaniu

Tabela 1. Roznice w czestosci wystepowania dolegliwosci na wizytach 1i I1.

Rdznica oceny, wizyta Il - wizyta | Poprawa Pogorszenie Bez zmian Istotnosé
Zatkany nos 51,7% 3,5% 44,8% 100,0% -13,49 p <0,001
Wodnisty katar 62,3% 3,0% 34,7% 100,0% -15,25 p <0,001
Ropny katar 16,1% 1,6% 82,3% 100,0% -7,07 p <0,001
Objawy skdrne 31,3% 2,5% 66,2% 100,0% -10,23 p <0,001
Kaszel 44,6% 2,5% 52,9% 100,0% -12,71 p <0,001
Swedzenie 29,4% 0,9% 69,7% 100,0% -10,71 p <0,001

Tabela 2. Wspotwystepowanie objawow alergii na wizycie I (% wzgledem wiersza).
Zatkany nos Wodnisty katar Ropny katar Objawy skdrne Kaszel Swedzenie
Zatkany nos (n=652) - 87,4% 24,7% 37,1% 54,4% 37,0%
Wodnisty katar (n=789) 72,2% - 18,8% 32,8% 45,0% 32,8%
Ropny katar (n=191) 84,3% 77,5% - 44,5% 71,2% 48,7%
Objawy skdrne (n=354) 68,4% 73,2% 24,0% - 50,3% 441%
Kaszel (n=437) 81,2% 81,2% 31,1% 40,7% - 50,1%
Swedzenie (n=299) 80,6% 86,6% 31,1% 52,2% 73,2% -
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Tabela 3. Wspotwystepowanie objawow alergii na wizycie Il (% wzgledem wiersza).

Zatkany nos Wodnisty katar Ropny katar Objawy skérne Kaszel Swedzenie
Zatkany nos (n=255) - 73,3% 22,4% 23,5% 42,0% 24,3%
Wodnisty katar (n=262) 71,4% - 20,6% 23,3% 39,7% 26,0%
Ropny katar (n=66) 86,4% 81,8% - 31,8% 66,7% 40,9%
Objawy skdrne (n=106) 56,6% 57,5% 19,8% - 47,2% 38,7%
Kaszel (n=160) 66,9% 65,0% 27,5% 31,3% - 36,3%
Swedzenie (n=83) 74,7% 81,9% 32,5% 49,4% 69,9% -

informacji w formie komunikatu o pyleniu roslin mo-
wiacego o wystapieniu §rednich stgzen pytku uczula-
jacych go roslin (www.usp.pylenia.pl i www.alergen.
info.pl) lub najpdzniej w dniu pojawienia si¢ pierw-
szych objawow chorobowych. Pozwoli to na wyko-
rzystanie efektu profilaktycznego dzialania lekow
iw wielu przypadkach moze zapobiec pojawieniu
si¢ objawow chorobowych. W zaleznosci od rodzaju
dominujacych objawow leczenie moze obejmowac
wylacznie usuwanie alergenu i leki dospojowkowe
lub leki przeciwhistaminowe doustnie, lub korty-
kosteroidy miejscowo dziatajace na btong $luzowa
nosa. Wielu chorych, szczeg6lnie w przypadkach, gdy
objawy obejmuja zardéwno nos, spojowki, gardto, jak
i skore, wymaga leczenia skojarzonego obejmujace-
go zardwno usuwanie alergenu z blony sluzowej, jak
i kortykosteroidoterapii miejscowej oraz lekéw prze-
ciwhistaminowych [6]. Gdy chory zglasza si¢ z obja-
wami cigzkimi, ktorym towarzyszy niedroznosc¢ prze-
wodow nosowych, niezbg¢dne jest wlaczenie lekow
obkurczajacych naczynia krwionos$ne btony $luzowej
nosa. Dopiero po kilkunastu minutach od udroznienia
przewodow nosowych i oczyszczeniu jam nosa z za-
legajacej wydzieliny przy pomocy roztworéow wody
morskiej lub soli fizjologicznej powinny by¢ poda-
wane donosowo zasadnicze leki, jakimi sa kortyko-
steroidy miejscowo dzialajace (podawane w formie
roztworow aerozolowych na blong $luzowa nosa).
Niedrozno$¢ przewoddéw nosowych uniemozliwia
bowiem penetracj¢ substancji czynnej podawanej do-
nosowo w formie aerozolu do jam nosa.

Nowe zalecenia, jakie zostana opublikowa-
ne w dokumencie ,,ARIA aktualizacja 20097, zale-
caja w miejsce dotychczas stosowanej kategoryzacji
dowoddéw naukowych (A, B, C, D) stosowanie oceny
jakosci danych i klasyfikacji sity zalecen GRADE
(The Grading of Recommendations Assessment, Devel-
opment and Evaluation Working Group) [7]. System
GRADE jest zalecany przy tworzeniu wszystkich
zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia.
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Kryteria doboru leku stosowanego w terapii
ANN wg dokumentu ARIA (aktualizowanego rokrocz-
nie) obejmuja nastepujace cechy leku:

- bezpieczenstwo,

- skuteczno$é,

- dhugi okres dziatania (podawany raz na dobg),

- przyjazny (i akceptowany) przez chorego.

Kryteria te spetnia czg$¢ niesedatywnych lekow
przeciwhistaminowych II generacji.

Pierwsza generacja lekow obok zasadniczego
blokowania receptoréw histaminowych wykazuje po-
winowactwo do innych receptorow: serotoninergicz-
nych, cholinergicznych (dziatanie atropinowe), adre-
nergicznych i dopaminergicznych. Leki te wykazuja
wyrazne, cho¢ zmienne osobniczo dziatanie hamujace
na osrodkowy uktad nerwowy objawiajace si¢ sennos-
cia, otgpieniem, zaburzeniami koncentracji i koordy-
nacji ruchowej, ktore wynika glownie z powinowa-
ctwa do receptorow H1 zlokalizowanych w osrodko-
wym uktadzie nerwowym. Objawy te uniemozliwiaja
obstuge maszyn i pojazdow mechanicznych. Leki
przeciwhistaminowe pierwszej generacji maja obecnie
w leczeniu alergicznego niezytu nosa bardzo ograni-
czone zastosowanie — praktycznie jedynie w sytuacji
konieczno$ci podania preparatu droga parenteralna.
Ocenia sig, ze objawy uboczne — przede wszystkim
wydtuzenie czasu reakcji 1 sennos$¢ — sa odpowiedzial-
ne za wzrost liczby wypadkow przy pracy, wypadkow
komunikacyjnych, ztamah i urazéw u oséb stosuja-
cych leki wywolujace sedacjg. Waznym powodem,
dla ktorego powinniSmy zrezygnowac ze stosowania
lekow przeciwhistaminowych pierwszej generacji, jest
ryzyko ich dziatania kardiotoksycznego.

W  najnowszych zaleceniach (ARIA 2009
— GRADE) u pacjentow z ANN nie rekomenduje si¢
stosowania lekow przeciwhistaminowych pierwszej
generacji. Leki przeciwhistaminowe drugiej genera-
cji charakteryzuja si¢ duza selektywnoscia, dobra pe-
netracja do tkanek, silnym dziataniem na obwodowe
receptory H1 oraz stabym przenikaniem przez barierg
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krew—mozg. Oprocz dziatania przeciwhistaminowego
wykazuja one pozareceptorowe dziatanie przeciwaler-
giczne i przeciwzapalne.

Leki drugiej generacji charakteryzuja si¢ duza
rozpigtoscia terapeutyczng i stosunkowo mata tok-
sycznoscia. Blokujac wybidrczo tyko receptor HI,
pozbawione sa wiclu dziatan niepozadanych, ktore sa
efektem dziatania lekéw pierwszej generacji. Dziata-
niec hamujace na osrodkowy uktad nerwowy wykazuja
w stopniu nieistotnie wigkszym niz placebo, aczkol-
wiek wyrazna jest tu zmienno$¢ osobnicza. W wigk-
szo$ci krajow istnieja bardzo rygorystyczne zalecenia
dotyczace stosowania lekow przeciwhistaminowych
(nawet drugiej generacji) u os6b obslugujacych urza-
dzenia mechaniczne. Brytyjskie i amerykanskie sity
powietrzne dopuszczaja do stosowania u pilotéw fek-
sofenadyne, loratadyne i desloratadyng, co $wiadczy
0 uznaniu ww. preparatow za bezpieczne. Mann i wsp.
w pracy ,,Sedacja wywotana przez pozbawione efektu
uspokajajacego antyhistaminiki: cztery badania moni-
torujace zwiazek przepisany lek — niepozadane dzia-
fanie w praktyce lekarza ogolnego” uznali, Zze u osob,
u ktorych nie mozna pozwoli¢ na najmniejsze ryzyko
sedacji, powinno si¢ stosowac preparaty feksofenady-
ny lub loratadyny [8].

Zastosowanie lekow przeciwhistaminowych
redukuje wydzieling z nosa (doskonale widoczne na
ryc. 3), $wiad nosa i kichanie. Leki przeciwhistamino-
we nie sa w petni skuteczne w usuwaniu juz istniejacej
blokady nosa, nadreaktywnosci btony $§luzowej i za-
burzen wechu, ktore zaleza od innych niz histamina
mediatoréw, zastosowane jednak odpowiednio wczes-
nie przed ekspozycja na alergen moga przeciwdziata¢
wystegpowaniu obrzg¢ku btony $luzowej nosa i blokady
nosa. W przypadku towarzyszacej blokady przewo-
dow nosowych zaleca si¢ w pierwszym okresie terapii
dotaczenie preparatéw alfa-mimetycznych miejscowo
dziatajacych (do 5 dni) lub doustnych lekéw sympaty-
komimetycznych. Przy przewlekle utrzymujacym sig
obrzgku blony §luzowej nosa niezbgdne jest zastoso-
wanie glikokortykosteroidéw miejscowych.

Najnowsze zalecenia Europejskiej Akademii
Alergologii i Immunologii Klinicznej proponuja sto-
sowanie lekow przeciwhistaminowych, jako jedynych
preparatow, w leczeniu fagodnych postaci alergiczne-
go niezytu nosa (kiedy objawy nie maja wpltywu na
codzienne czynnosci i sen chorego) oraz jako leczenie
wspomagajace, obok miejscowo dziatajacych gliko-
kortykosteroidéw, w cigzkich postaciach tej choroby.
Leki przeciwhistaminowe maja rowniez swoj udziat
W postgpowaniu prewencyjnym w alergicznym nie-
zycie nosa. Profilaktycznie zaleca si¢ zastosowanie

P. Rapiejko, A. Lipiec, B. Zielnik-Jurkiewicz: Alergia 2008 — badanie obserwacyjne 977 chorych

PRACA ORYGINALNA

ich najpozniej na dwie godziny przed spodziewanym
kontaktem z uczulajacym alergenem, np. przed spot-
kaniem z kotem. W sezonowym alergicznym niezycie
nosa zastosowanie terapii na 7—10 dni przed sezonem
pylenia uczulajacych roslin pozwala na znaczna re-
dukcje objawow chorobowych.

W najnowszych zaleceniach (ARIA 2009
— GRADE) u pacjentéw z ANN rekomenduje si¢
stosowanie drugiej generacji lekow przeciwhistami-
nowych, ktére nie powoduja sedacji i nie wchodza
w interakcje w cytochromie P 450 (silna rekomen-
dacja). U pacjentow z ANN sugeruje si¢ ro6wniez sto-
sowanie lekéw przeciwhistaminowych drugiej gene-
racji (lekko sedatywne i/lub wchodzace w interakcje
w cytochromie P 450) (staba rekomendacja) [7].

Whnioski

W badanej grupie chorych najczgsciej zglasza-
nym objawem chorobowym byt wodnisty katar. Objaw
ten jako wystepujacy codziennie w okresie 4 tygodni
poprzedzajacych pierwsza wizyte wskazato 33,8%
chorych. Kolejne 33,1% chorych wodnisty katar od-
czuwato od 3 do 6 razy w tygodniu.

Najliczniejsza grupa wiekowa wsréd chorych
zgtaszajacych si¢ do lekarza z powodu objawow
choroby alergicznej jest grupa tzw. miodych doro-
stych. 30,1% chorych nie przekroczyto 20. roku zycia.

Wydaje si¢ celowe propagowanie wsrod lekarzy
koniecznosci stosowania w chorobach alergicznych
lekow przeciwhistaminowych rekomendowanych przez
migdzynarodowe zespoty specjalistow (ARIA 2009,
system GRADE), tzn. tych lekow drugiej generacji,
ktére sa catkowicie pozbawione efektu sedacji oraz nie
sa metabolizowane szlakiem cytochromu P 450

%—*
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X Kongres PTA

Szanowni Panstwo, Drogie Kolezanki i Koledzy

Mamy przyjemnos$¢ zaprosi¢ do udziatu w X Miedzynarodowym Kongresie Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego, ktéry odbedzie sie w pazdzierniku 2009 roku w Bydgoszczy. Program naukowy
Kongresu, obejmujacy oprocz alergii i astmy réwniez problemy infekgcji i zaburzen odpornosciowych,
stwarza okazje do zapoznania sie z najnowszymi osiggnieciami wiedzy w alergologii zaréwno w za-
kresie nauk podstawowych, jak i medycyny praktycznej. Zagadnienia te bedg poruszane przez wy-
bitnych ekspertow i specjalistow w dziedzinie medycyny w czasie obrad plenarnych, wyktadéw spe-
cjalnych, nieformalnych spotkan dyskusyjnych; stanowi¢ tez bedg przedmiot doniesien oryginalnych.
Obok polskich uczestnikéw i wyktadowcow oczekujemy takze gosci z zagranicy, w tym przedstawi-
cieli Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii Klinicznej. Tematyka Kongresu dotyczy¢ bedzie
obszaru zainteresowan nie tylko alergologéw i pulmonologow, ale réwniez lekarzy rodzinnych, pedia-
tréw, internistow, laryngologdw i okulistow. Mamy ogromng nadzieje, ze program naukowy i przebieg
catego Kongresu spetnig oczekiwania wszystkich Uczestnikow.

Serdecznie zapraszamy do Bydgoszczy.

Prezydent Polskiego Towarzystwa Alergologicznego
Prof. dr hab. med. Piotr Kuna

Prezydent Kongresu
Prof. dr hab. med. Zbigniew Bartuzi

Termin i miejsce obrad Kongresu:

7-10 pazdziernik 2009 r., Bydgoszcz ,,Opera Nova”

W programie Kongresu przewidziano:
e plenarne sesje tematyczne
e wyktady specjalne
e spotkania z ekspertem — warsztaty alergologiczne
e sesje szkoleniowe
e doniesienia oryginalne — komunikaty, plakaty

Za udziat w Kongresie beda przyznawane punkty edukacyjne.
Organizator: Polskie Towarzystwo Alergologiczne

Biuro organizacyjne:
60-870 Poznan, Rynek Jezycki 1, tel. +48 61 662 80 20/21, fax. +48 61 662 80 22

e-mail: biuro@symposion.pl; www.symposion.pl
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