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Streszczenie:

Terapia chordb alergicznych odgrywa krytyczng role w dobrej kontroli choroby. Podstawowg grupg lekéw stosowanych w alergicznym niezycie
nosa sg glikokortykosteroidy donosowe, w tym mometazon, ktdry skutecznie hamuje proces zapalny, zmniejsza obrzgk i podraznienie. Z kolei leki
przeciwhistaminowe Il generacji, w tym lewocetyryzyna i desloratadyna, sg jednymi z najpopularniejszych i najlepiej przebadanych lekéw stosowa-
nych w chorobach alergicznych. Wspding cechg wszystkich wymienionych lekow jest wysoki profil bezpieczeristwa, kidry kwalifikuje te grupy jako
niezawodne, ale réwniez skuteczne.

Abstract:

The therapy of allergic diseases plays a critical role in the good control of the disease. The main group of drugs used in allergic rhinitis are intra-
nasal glucocorticosteroids including mometasone, which effectively inhibits the inflammatory process, reduces swelling and irritation. On the other
hand, second-generation antihistamines including levocetirizine and desloratadine are among the most popular and the most studied drugs used in
allergic diseases. What they all have in common is their high safety profile, which makes these groups of drugs not only reliable but also effective.

Stowa kluczowe: alergiczny niezyt nosa, glikokortykosteroidy, leki przeciwhistaminowe Il generacji
Key words: allergic rhinitis, glucocorticosteroids, second-generation antihistamines

Wstep

Choroby alergiczne, ze wzglgdu na duze rozpo-
wszechnienie, stanowig powazny problem wspotcze-
snej medycyny i zdrowia publicznego. W literaturze
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przedmiotu okresla si¢ je mianem chorob cywiliza-
cyjnych i1 wielopokoleniowych. Szacuje si¢, ze prawie
40% ogohu polskiej populacji ma alergi¢, w tym na
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alergiczny niezyt nosa (ANN) cierpi 25%, astme roz-
poznaje si¢ u 5% ogotu badanych, objawy astmy mani-
festuje 12%, atopowe zapalenie skory 9%, pokrzywke
ma 2,1-6,7% populacji dziecigcej, a alergi¢ pokarmo-
wa 13% badanych [1, 2]. Jak wynika z badan, najcze-
Sciej w opisanej grupie chorob rozpoznaje si¢ ANN,
ktory jest definiowany jako ,.klinicznie jawna choroba
nosa, powstajagca po ekspozycji na alergen w wyniku
zaleznego od przeciwciat IgE zapalenia blony $luzo-
wej tego narzadu” [1, 3]. Ze wzgledu na wspoélne po-
winowactwo atopii w przebiegu reakcji IgE-zaleznej
wspotwystepuje on z innymi chorobami alergicznymi:
73,6% 0s0b z rozpoznana astma deklaruje wystepo-
wanie niezytow nosa, a sposrod osob obserwujacych
u siebie $wisty oskrzelowe niezyt nosa deklaruje
62,2%. Ponadto w populacji osob z niezytem nosa
rozpoznaje si¢ astme¢ u prawie 9,4%, a $wisty dekla-
ruje 23,2%. U pacjentdéw z symptomami alergiczne-
g0 niezytu nosa atopowe zapalenie skory rozpoznaje
si¢ u 1,6%, natomiast u 0séb z rozpoznanym atopo-
wym zapaleniem skory w 34,12% wystepuja roéwniez
objawy ANN [1, 4, 5].

Nalezy nadmieni¢, ze alergiczny niezyt nosa
znamiennie istotnie pogarsza jakos$¢ zycia na wszyst-
kich ptaszczyznach, w sferach osobniczej i spoteczne;.
W zwigzku z powyzszym wydaje si¢ zasadne wdraza-
nie dziatan na rzecz prewencji wtornej z tzw. ztozonym
mechanizmem dobrej kontroli choroby. Rekomenda-
cje zespotu polskich badaczy w dokumencie PoOSLeNN
(Polskie Standardy Leczenia Niezytow Nosa) zwracaja
szczego6lna uwage na potrzebe wdrazania skutecznej
terapii niezytow nosa, tak aby w konsekwencji mini-
malizowac odlegte skutki zdrowotne, w tym astmg.
Zaleca sig, aby u chorych na ANN stosowac: doustne
leki przeciwhistaminowe nowej generacji, ktdre nie
powoduja sedacji, glikokortykosteroidy donosowe
(dnGKS) u dorostych i dzieci, a w przypadku leczenia
zar6wno sezonowego, jak i catorocznego alergicznego
niezytu nosa jest rekomendowane stosowanie glikokor-
tykosteroidow (GKS) zamiast lekow przeciwhistami-
nowych II generacji. Co istotne, w przypadku nasila-
jacych si¢ dolegliwosci o charakterze umiarkowanym/
cigzkim i przewleklym podstawg leczenia powinny by¢
miejscowo dziatajace GKS [4]. Powyzsze stanowisko
jest zgodne z wytycznymi raportu ARIA (Allergic Rhi-
nitis and its Impact on Asthma), ktore jednocze$nie
wskazuje na potrzebe kontroli efektywnosci terapii
w okresie 2—4 tygodni po zastosowanym leczeniu, aby
w sytuacji braku poprawy klinicznej dokona¢ modyfi-
kacji terapii (intensyfikacja leczenia, ocena wspolpracy
pacjenta i rewizja rozpoznania choroby) [3].
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Leczenie pierwszego rzutu alergicznego niezytu nosa

Wspolnym celem terapii chor6b alergicznych,
w tym ANN, jest uzyskanie dobrej kontroli choroby.
W leczeniu alergicznego niezytu nosa zaleca si¢ sto-
sowanie dnGKS. Zazwyczaj ich dziatanie obserwu-
je si¢ po uptywie 7-12 h, a widoczny efekt terapeu-
tyczny uzyskuje si¢ po kilku dniach. Leki te cechuja
si¢ wysokim stopniem bezpieczenstwa ze wzgledu na
niska biodostepnosé i nie wptywaja na o$ podwzgorze—
przysadka—nadnercza. Te dostgpne na rynku skutecz-
nie redukujg symptomy nosowe i istotnic wptywaja na
lepsza jako$¢ zycia, a mometazon (tab. 1) dodatkowo
istotnie redukuje objawy oczne w grupie pacjentow
z rozpoznanym ANN [4].

Opisy przypadkow

Przypadek 1.

30-letnia kobieta zglosita si¢ do poradni alergo-
logicznej z powodu utrzymujacych si¢ od 5 lat symp-
tomoéw pod postacig blokady nosa, kataru w godzinach
rannych oraz kichania podczas odkurzania. Nie wyste-
powaly kaszel ani duszno$¢. Objawy mialy charakter
catoroczny z nasileniem w okresie grzewczym. W wy-
konanych 6 miesiecy wczesniej punktowych testach
skornych stwierdzono uczulenie na roztocze kurzu
domowego. Pacjentka zastosowala profilaktyke prze-
ciwroztoczowg oraz przyjmowatla nieregularnie doustne
leki przeciwhistaminowe. Jednak takie postgpowa-
nie nie kontrolowato w peilni symptoméw choroby.
W poradni alergologicznej wykonano badanie sIgE —
panel wziewny i otrzymano dodatnie wyniki na alerge-
ny roztoczy — klasa IV Dermatophagoides pteronyssi-
nus 1 klasa Il Dermatophagoides farinae. Rozpoznano
przewlekty ANN w stopniu umiarkowanym w przebie-
gu uczulenia na roztocze kurzu domowego. Zastosowa-
no, zgodnie z zaleceniami dokumentu ARIA, leczenie
donosowym preparatem mometazonu w dawce 2 razy
dziennie po 2 dawki do kazdego otworu nosowego, po
czym uzyskano znaczng redukcj¢ symptomow niezytu
nosa. Miejscowe GKS sa podstawowg i niezawodna
grupg lekéw w terapii alergicznego niezytu nosa ze
wzgledu na silne dziatanie przeciwzapalne i niewielkie
dziatania niepozadane. Do rozwazenia, réwniez u opi-
sywanej chorej, jest wdrozenie immunoterapii swoistej
—jako jedynej przyczynowej metody leczenia alergii.

Komentarz

Biodostgpnos¢ leku (w zakresie tkanki efekto-
rowej) w obrebie btony $luzowej jamy nosa zwigksza
skutecznos$¢ i1 bezpieczenstwo stosowania. Co wigcej,
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duze powinowactwo do miejscowego receptora powo-
duje dziatanie przeciwzapalne, a cz¢$¢, ktora przedosta-
je sie do przewodu pokarmowego, jeszcze przed prze-
niknigciem do uktadu krazenia ulega biotransformacji
w watrobie. W grupie GKS mometazon wykazuje
najwyzszy stopien skutecznosci i bezpieczenstwa [4].
Mimo odczuwanych dolegliwo$ci (w grupie pacjentow
z rozpoznanym ANN) o charakterze lokalnym nie ob-
serwuje si¢ zmian atroficznych ani cech uszkodzenia
nablonka [4, 6]. Sam mechanizm dzialania opiera si¢
na zjawisku laczenia czastki leku z receptorem w cy-
toplazmie komorek, ktory transportowany do jadra
komorkowego taczy sie nastepnie z sekwencja echa
gradientowego (GRE, gradient recalled echo). Wpltyw
molekularny na ekspresje genow jest regulowany
w bezposredniej aktywacji transkrypcji genu, represji
transkrypcji genu, indukcji transkrypcji genu, indukcji
transkrypcji inhibitorow czynnikow transkrypeyjnych
i w destabilizacji mRNA. Ponadto GKS hamuja eks-
presje genow dla wielu cytokin prozapalnych [4]. Wia-
sciwosci  farmakodynamiczne mometazonu dotycza:
hamowania uwalniania mediatoréw reakcji IgE-zalez-
nej, leukotrienow z leukocytow, syntezy i uwalniania
IL-1, IL-5, IL-6 oraz czynnika martwicy nowotworow

(TNF-a, tumor necrosis factor a). Dodatkowo jest on
silnym inhibitorem wytwarzania leukocytow, a takze
cytokin Th2, IL-4 i IL-5 [7].

Z kolei wlasciwosci farmakokinetyczne mo-
metazonu ze wzgledu na miejsce stosowania sg ko-
lejnym dowodem na wysoki profil bezpieczenstwa:
niewielka ilos¢ leku, ktéra przedostaje si¢ do przewo-
du pokarmowego, ulega metabolizmowi w watrobie,
a metabolity sag wydalane z moczem i zolcig [6]. Sama
depozycja leku, $rednio na poziomie 86% w jamie
nosa, sprawia, ze jest on skuteczny miejscowo [15].
Mometazon jest nie tylko wysoce skuteczny w terapii
ANN, ale réwniez zastosowany profilaktycznie, kilka
tygodni przed sezonem pylenia, zapobiega wystapieniu
objawow okresowego ANN, a przyjmowany z antybio-
tykiem w zapaleniu zatok przynosowych minimalizuje
ryzyko nawrotow [16]. W zestawieniu z innymi lekami
w tzw. kombinacji head to head mometazon wyka-
zuje wyrazng przewage [16]. Wykazano skutecznos$¢
mometazonu takze w terapii skojarzonej z azelastyna.
Leczenie to wykazalo znamiennie istotng redukcj¢ do-
legliwo$ci nosowych vs placebo [17].

Druga grupa lekow istotna w terapii chordb
alergicznych, w tym alergicznego niezytu nosa, sg leki

Tabela 1. Leki stosowane w alergicznym niezycie nosa (na podstawie [§—14]).

* |eczenie objawdow * dzieci w wieku od 3 do 11 lat: o
sezonowego alergicz- 1 dawka aerozolu (50 pg na dawke) |
nego zapalenia btony do kazdego otworu nosowego raz

$luzowej nosa lub
catorocznego zapa- .
lenia btony $luzowej
nosa

* leczenie polipdw nosa

* leczenie tagodzace .
alergicznego niezytu
nosa

e pokrzywka

* leczenie objawowe o
alergicznego niezytu
nosa o charakterze
okresowym i catorocz-
nym

* pokrzywka
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dziennie (catkowita dawka: 100 pg)
dorosli i dzieci po 12. r.z.: 2 dawki
aerozolu (50 pg na dawke) do
kazdego otworu nosowego raz
dziennie (catkowita dawka: 200 pg)

dzieci w wieku:

—-1-51at 1,25 mg (2,5 ml) raz
dziennie

—6-11lat 2,5 mg (5 ml) raz dzien-
nie

—po12.rz. idoro$li 5 mg (1 tabl.
lub 10 ml syropu) raz dziennie

dzieci w wieku:
-2-6lat2,5mg/24 h
-6-12lat 5 mg/24 h
—po12.r.z idorosli5 mg/24 h

Mometazon

krwawienie z nosa, ktdre zazwyczaj ustepuje samoistnie

rzadko obserwowane zapalenie gardia, zakazenie gérnych drdg oddechowych i béle
gtowy. Nalezy zachowac szczegding ostrozno$¢ w grupie kobiet w cigzy i karmig-
cych piersig. Ponadto nie zaleca sig stosowania mometazonu u 0s6b, u ktorych
diagnozuje sig nadwrazliwo$¢ na substancje czynng, z opryszczkg oraz u pacjentéw
po zabiegach chirurgicznych w obrebie nosa. Nalezy zachowac szczegdlne Srodki
ostroznosci przy immunosupresiji, czynnej gruzlicy, nieleczonych zakazeniach
grzybiczych, bakteryjnych, a takze ogélinoustrojowych zakazeniach wirusowych

Desloratadyna

objawy ze strony uktadu nerwowego wystepuja u pacjentéw z osobniczg wrazliwo-
$cig na skfadniki desloratadyny

lek nie hamuje CYP3A4 in vivo ani in vitro CYP2D6. Nie jest substratem ani inhibi-
torem glikoproteiny P. Stosujac desloratadyne, nalezy zachowac szczeg6ing ostroz-
nos$¢ w grupie kobiet w ciazy i karmigcych piersia

inne dziatania niepozadane: uczucie zmeczenia (1,2%), sucho$¢ w jamie ustnej
(0,8%), bole gtowy (0,8%), a takze béle brzucha, nudnosci, wymioty, biegunki,
wzrost aktywnosci aminotransferaz oraz béle mig$niowe

nie wptywa na czynnosci psychomotoryczne u 0sb na co dzieri obstugujacych
maszyny czy kierowcow pojazdow

nie stanowi substratu dla biatka transferowego P

nie wehodzi w reakcje krzyZzowe z innymi lekami, np. z antybiotykami makrolidowy-
mi czy lekami przeciwgrzybiczymi

Lewocetyryzyna

bole gtowy (2,6%), sennos¢ (5,2%), suchos¢ w jamie ustnej (2,6%), uczucie
zmeczenia (2,5%) tozsame vs placeho. Szczeg6ing ostrozno$¢ nalezy zachowac
w grupie kobiet w cigzy, karmigcych i u 0sb z zaburzeniami czynnos$ci nerek

w grupie kierowcow i 0s0b obstugujacych maszyny lek wywotuje sporadycznie
uczucie sennosci, zmeczenia i astenii

nie stwierdza sig niepozadanych interakcji z pseudoefedryna, cymetydyna, ketoko-
nazolem, erytromycyng, azytromycyna, glipizydem i diazepamem
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przeciwhistaminowe II generacji. Dodatkowo — ze
wzgledu na patomechanizm, w ktorym kluczowa rolg
odgrywa histamina — maja one zastosowanie réwniez
w ostrej pokrzywce (o etiologii idiopatycznej). Przy-
ktadem skutecznosci lekéw przeciwhistaminowych
II generacji sg desloratadyna i lewocetyryzyna (tab. 1).
Ta pierwsza stosowana przez 7 dni istotnie redukuje
srednice babla w grupie chorych z rozpoznang kontak-
towa pokrzywka fizykalng. Leki przeciwhistaminowe
I generacji sa lekami pierwszego wyboru w terapii po-
krzywki przewleklej. Jednak nie zawsze sg w pehni sku-
teczne w leczeniu tej choroby w dawkach standardo-
wych. Eksperci wytycznych europejskich w terapii po-
krzywki przewleklej proponuja stosowanie nawet czte-
rokrotnie wigkszych dawek tych lekow. Wykazano, iz
przyjmowanie zar6wno lewocetyryzyny, jak i deslorata-
dyny w terapii pokrzywki przewlektej opornej na lecze-
nie, w dawkach czterokrotnie wigkszych od zalecanych,
cechuje si¢ nie tylko duza skutecznoscia w redukcji
objawow, lecz takze wysokim stopniem bezpieczenstwa
[18]. Podobnie dobry efekt terapeutyczny lekow prze-
ciwhistaminowych II generacji obserwowano w grupie
badanych z przewlekla pokrzywka spontaniczna, wsrod
ktorych stosowane duze dawki redukowaty odczuwane
dolegliwosci u 45-65% ogdtu badanych [19].

Skuteczno$¢ tej grupy lekow jest bezdyskusyjna:
sa one najlepiej przebadane (ich efektywno$¢ zostata
dobrze udokumentowana w randomizowanych, kontro-
lowanych placebo, wysokiej jakosci badaniach klinicz-
nych za pomocg standaryzowanych narzg¢dzi oceny su-
biektywnej: Total Nasal Score, Visual Analogue Scale,
i technik obiektywnych, w tym: rynomanometrii aktyw-
nej przedniej, termografii wizyjnej czy komory alerge-
nowej powszechnie znanej jako Vienna Chamber) 1 naj-
czesciej stosowane w wybranych chorobach o podtozu
IgE-zaleznym.

W  cieckawym badaniu przeprowadzonym
we Vienna Chamber wykazano po podaniu 5 mg deslo-
ratadyny redukcj¢ dolegliwosci o 25% juz w 160. min
[20]. Co wigcej, desloratadyna stosowana w zalecanej
dawce 5 mg znamiennie istotnie zmniejszylta zuzycie
B,-mimetykéw i nasilenie objawow towarzyszacych
astmie [21]. Wigkszo$¢ lekoéw z tej grupy, w tym deslo-
ratadyna i lewocetyryzyna, nie wywotuje powiktan me-

tabolicznych, nie blokuje uktadu cholinergicznego ani
adrenergicznego, a co wigcej — nie wptywa na funkcjo-
nowanie kanalow jonowych w sercu. Dobry wskaznik
monitorowania stezenia leku we krwi (czas wchtania-
nia leku 0,8-3 h i dziatania do 24 h) sprawia, ze leki
przeciwhistaminowe II generacji to szczegdlna grupa
w terapii chorob alergicznych [10, 11] (tab. 2).

Desloratadyna skutecznie hamuje: synteze 1L-4
i IL-3 oraz IgE-zalezne i1 IgE-niezalezne uwalnianie
tryptazy, leukotrienu C4 i prostaglandyny D, z komérek
tucznych i bazofilow, a takze ekspresje selektyny P
na powierzchni komérek srodbtonka [22]. Co wigceej,
hamuje w warunkach in vitro ekspresje czasteczki
CD107a, a w badaniach in vivo jest kilkadziesigt razy
silniejsza wzgledem loratadyny [23-25]. Nie wywiera
negatywnego dzialania sedatywnego, arytmogennego,
nie ma wplywu na taknienie, sen i zachowanie roéwno-
wagi ze wzgledu na brak przenikania do osrodkowego
uktadu nerwowego. Nie wchodzi w interakcje z innymi
lekami, a dzialania niepozadane wystepuja wylacznie
W grupie pacjentdw z osobniczg wrazliwoscia na sktad-
niki leku [3].

W przypadku ANN dobry efekt terapeutyczny
uzyskuje si¢ w leczeniu skojarzonym i najczesciej taczy
si¢ opisywang grupe lekow z lekami obkurczajacy-
mi naczynia btony $luzowej jamy nosa. Wykazano, ze
u pacjentow, u ktérych rozpoznaje si¢ alergiczny niezyt
nosa o charakterze przewlektym, stosowanie facznie
leku przeciwhistaminowego II generacji (desloratadyny
lub lewocetyryzyny) i przeciwleukotrienowego zwigk-
sza skuteczno$¢ terapeutyczng vs monoterapia [26].
Z kolei w celu utrzymania dobrej kontroli choroby
w sytuacji jej braku nalezy wiaczy¢ dnGKS, np. mo-
metazon 200 pg raz dziennie z lewocetyryzyna stoso-
wang doustnie w dawce 5 mg/24 h [27]. Badania po-
rownawcze wzgledem poszczegodlnych postaci lekow
przeciwhistaminowych 1II generacji wykazuja zna-
miennie istotng przewage jednych lekéw nad innymi.
Przyktadem jest badanie randomizowane z podwdjnie
$lepa proba oceniajaca redukcjg dolegliwosci nosowych
w przebiegu ANN mierzone skalg tTTS. Okazalo sig,
ze lepszy efekt terapeutyczny wykazano w leczeniu
desloratadyng 5 mg wzgledem lewocetyryzyny 5 mg.
Uzyskano istotng poprawe kliniczng dzigki stosowaniu

Tabela 2. Wiasciwosci farmakodynamiczne i farmakokinetyczne desloratadyny i lewocetyryzyny w leczeniu aler-

gicznego niezytu nosa (na podstawie [10, 11]).

Desloratadyna

nie hamuje CYP3A4 in vivo ani CYP2D6 in vitro | z moczem 41% i katem 47%

Lewocetyryzyna

0,3 3 83-87% 27
0,9 1 90%
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desloratadyny 11,3 £ 2,5 vs lewocetyryzyna 7,9 + 2.4;
p < 0,05 [4]. Ciprandi i wsp. w badaniu randomizowa-
nym z podwdjnie $lepa proba wykazali, ze skutecznos¢
obydwu lekow byta na podobnym poziomie statystycz-
nym [28].

Przypadek 2.

26-letni mezczyzna zglosit si¢ do poradni aler-
gologicznej z powodu wystepujacych od 3 lat objawow
pod postacig kichania, wodnistego kataru, blokady
nosa i swedzenia oczu. Powyzsze symptomy zawsze
pojawiaja si¢ w kwietniu i trwajg ok. 2 tygodni. Poza
tym okresem u chorego nie wystepowaly objawy
niezytu nosa. Dotychczas ogolnie byt zdrowy, negowat
kaszel i duszno$¢. Matke pacjenta od wielu lat leczono
z powodu alergicznego niezytu nosa i astmy. We wcze-
snym dziecinstwie u chorego rozpoznano alergi¢ na
biatka mleka krowiego i do 3. r.z. stosowano u niego
diet¢ bezmleczng; po 3. r.z. symptomy si¢ wycofa-
ly i pojawita si¢ tolerancja produktéw mlecznych.
Pacjent jest aktywny zawodowo, uprawia tez kolarstwo.
W poradni wykonano punktowe testy skorne, ktore byty
dodatnie jedynie w przypadku alergenow brzozy. Opie-
rajac si¢ na zaleceniach i kwalifikacji niezytow nosa
dokumentu ARIA, rozpoznano okresowy ANN o tagod-
nym stopniu nasilenia w przebiegu uczulenia na pytek
brzozy. Zastosowano leczenie sezonowe doustnym
lekiem przeciwhistaminowym II generacji — lewocety-
ryzyng 5 mg raz dziennie 1 tabletka, po czym uzyskano
znaczng poprawe 1 redukcje objawoéw ANN. Podczas
wizyty kontrolnej chory zgtosit jednak uczucie senno-
$ci po przyjeciu leku, co skutkowalo zmniejszeniem
wydolnosci w wykonywaniu pracy zawodowej. Podjeto
decyzj¢ o zmianie leku na inny preparat, rowniez lek
przeciwhistaminowy II generacji — desloratadyne
5 mg. Lek byl bardzo dobrze tolerowany, redukowat
symptomy ANN oraz nie powodowat uczucia sennosci
1 zmeczenia. Réznica w tolerancji preparatow prawdo-
podobnie wynikata z indywidualnej tolerancji lekoéw
przeciwhistaminowych o podobnym mechanizmie dzia-
fania, lecz odmiennej budowie chemiczne;j.

Przypadek 3.

6-letnia dziewczynka zostata przyjeta do poradni
alergologicznej z powodu znacznie nasilonych od-
czynow skornych (wyrazny rumien, babel i $wiad) po
ugryzieniu przez komary. Po znacznej ekspozycji na
ugryzienia wystapil rowniez epizod pokrzywki uogo6l-
nionej. Dziewczynka dotychczas pozostawata zdrowa.
Wywiad atopowy osobniczy i rodzinny byl ujemny.
Lekarz rodzinny zastosowal profilaktycznie deslorata-
dyne w dawce 2,5 mg raz dziennie w postaci tabletek,
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jednak nie uzyskano pelnej kontroli objawow. Wyko-
nano badanie sIgE — panel wziewny, pokarmowy oraz
na jady owadow. Wyniki panelu wziewnego i pokar-
mowego byly ujemne, stwierdzono za$ dodatnie wyniki
sIgE w klasie III na jad komara. Zastosowano lewoce-
tyryzyne w postaci tabletek w dawce 5 mg raz dziennie,
po czym uzyskano znaczng redukcje symptomow, oraz
zalecono regularne stosowanie repelentow w okresie
ekspozycji na ugryzienia komarow. W tym przypadku
preparat lewocetyryzyny, zarejestrowany do stosowania
u dzieci w dawce 5 mg od 6. r.z., okazat si¢ skuteczniej-
szy od desloratadyny, zarejestrowanej do stosowania
u dzieci w tym wieku w dawce 2,5 mg.

Komentarz

Lewocetyryzyna wykazuje prawie dwukrotnie
wyzsze powinowactwo do receptora H, vs cetyryzy-
na i istotnie wyzsze w stosunku do desloratadyny, co
si¢ przeklada na dluzszy czas dziatania lewocetyry-
zyny [4]. Efektem tego moze by¢ m.in. statystycznie
znamiennie dtuzy czas dziatania lewocetyryzyny niz
cetyryzyny w bablu indukowanym histaming [29].
W badaniu oceniajagcym czas dziatania lewocetyryzy-
ny, ktora istotnie hamowata powstanie babla i rumienia,
najsilniejsze dziatanie obserwowano w ciggu pierw-
szych 12 h i utrzymywalo si¢ ono na istotnym pozio-
mie statystycznym (p < 0,001) w poréwnaniu z placebo
i desloratadyna. Na poziomie komoérkowym w bada-
niach klinicznych in vitro udowodniono, ze lewoce-
tyryzyna hamuje indukowana przez eotaksyne przez-
srodblonkowa migracje ecozynofilow przez komorki
skory i ptuc. Co wigcej, w ocenie farmakodynamicznej
lewocetyryzyna hamuje takze uwalnianie czastki adhe-
zyjnej komorek naczyniowych (VCAM-1, vascular
cell adhesion molecule 1), zmiang przepuszczalnosci
naczyn i zmniejszenie naptywu eozynofilow [30].

Podsumowanie

Terapia chorob alergicznych odgrywa kluczo-
wa role w dobrej kontroli choroby. Leki przeciwhista-
minowe II generacji i dnGKS spetniaja kryteria lekow
o wysokim stopniu skutecznosci i bezpiecznym profilu
dziatania.
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