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Streszczenie:

W pracy przedstawiono objawy i najwazniejsze zasady postepowania w alergicznym zapaleniu spojowek, alergicznych niezytach nosa i pokrzyw-
kach. Przypomniano najwazniejsze wiasciwosci bilastyny — nowoczesnego leku przeciwhistaminowego Il generacji stosowanego w terapii scho-
rzen alergicznych.

Abstract:
The symptoms and the most important rules of management allergic conjunctivitis, allergic rhinitis and urticaria are presented. The most impor-
tant properties of bilastine —a modern second generation antihistamine in the treatment of allergic diseases were reminded.
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Wstep

Alergiczny niezyt nosa (ANN) — sezonowy < okresowe (poprzednio sezonowe) — u 0sob uczulo-
i catoroczny, réznego rodzaju alergiczne zapalenia nych na sezonowo wystepujace pyiki roslin wiatro-
spojowek oraz cala gama pokrzywek naleza do naj- pylnych
czestszych chordb alergicznych u dzieci i dorostych. ¢ przetrwate (poprzednio caloroczne) — u 0s6b uczu-
Choruje na nie 2—45% populacji ogolnej w kraju [1-3]. lonych na alergeny roztoczy lub ples$ni

Z tego powodu ww. choroby sg przyczyna znaczacego ¢ zawodowe — objawy zaostrzaja si¢ po ekspozycji na
odsetka wizyt w gabinetach lekarzy POZ, pediatrow i, alergen w miejscu pracy chorego.
szczegoblnie, alergologow.
Typowe objawy alergicznego zapalenia spojo-
wek to [6, 7]:

Alergiczne zapalenie spojowek e $wiad spojowek — objaw patognomoniczny dla
Alergiczne zapalenie spojowek jest nastep- wszystkich postaci alergicznych zapalen spojowek

stwem IgE-zaleznej nadwrazliwosci na alergen, najczg-  *  lzawienie

Sciej na pylki traw, drzew i chwastéw, alergeny rozto-  * przekrwienie i obrzek spojowek

czy, zwierzat domowych i plesni. Wyrdznia si¢ kilka ¢ obrzgk powiek
typow alergicznego zapalenia spojowek, bardzo czgsto ¢  cienie alergiczne na skoérze powiek i oczodotéw
wspotistniejacych z ANN [4, 5]: * wodnista lub §luzowa wydzielina w worku spojow-
* ostre — objawy utrzymujg si¢ przez 1 —2 dni po eks- kowym.

pozycji na alergen w duzym stezeniu
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W praktyce objawy te zawsze wystepuja
obustronnie, chociaz po jednej stronie moga by¢ silniej
wyrazone. Rozpoznanie opiera si¢ na wywiadzie,
badaniu przedmiotowym oraz testach alergicznych.

Alergiczny niezyt nosa

ANN to jedna z najwazniejszych i najczest-
szych odmian klinicznych po$réd licznych postaci
niezytow nosa. Jest z reguly przewleklym procesem
zapalnym, glownie IgE-zaleznym, wywotanym dzia-
faniem alergenéw $rodowiskowych (w tym zawodo-
wych), przebiegajacym z udziatem wielu komoérek za-
palnych (eozynofile, mastocyty, limfocyty, neutrofile).
Chorobe charakteryzuje co najmniej jeden z nastgpuja-
cych objawow [8, 9]:
* kichanie (czgsto napadowe, seriami)
» $wiad nosa
» wyciek (wydzielina, czesto wodnista) z nosa
* uczucie blokady (niedroznos¢) nosa.

Rozpoznanie ANN mozna ustali¢, jesli ww.
objawy trwaja co najmniej godzing dziennie przez co
najmniej 2 kolejne dni oraz znany jest alergen przyczy-
nowy [10, 11]. W Polsce alergenami wywotujacymi
objawy ANN sa pylki roslin wiatropylnych (drzewa,
trawy, chwasty/krzewy), alergeny roztoczy kurzu do-
mowego, plesni oraz zwierzat domowych [2]. Udziat
danego alergenu w patogenezie ANN mozna potwier-
dzi¢ punktowymi testami skornymi, badaniem st¢zenia
alergenowo-swoistych IgE w surowicy, testem prowo-
kacji nosowej z alergenem lub testem aktywacji bazo-
filow.

ANN dzieli si¢ tradycyjnie na: ANN sezonowy
(ANNSs), w ktorej to postaci objawy choroby wystepu-
ja jedynie w konkretnych porach roku (specyficznych
dla okreslonych ro$lin wiatropylnych sezonach pylenia
lub obecnosci zarodnikow grzyboéw plesniowych), oraz
ANN catoroczny (ANNc) — w tej postaci przyczyna
choroby sg alergeny obecne w otoczeniu chorego w ste-
zeniu wystarczajagcym do wywotania objawdw choroby
przez caly rok, np.: alergeny roztoczy kurzu domowe-
go czy siersci zwierzat domowych [11]. Inny podziat,
oparty na czasie trwania objawdéw (podzial przydat-
ny w praktyce), wyr6éznia: ANN okresowy (ANNo)
i ANN przewlekly (ANNp) [8, 12]. W tym pierwszym
objawy choroby trwaja krocej niz 4 dni w tygodniu lub
mniej niz 1 miesiagc w roku. W drugim chory prezentu-
je objawy przez wickszo$¢ dni tygodniu (> 4 dni) i co
najmniej przez 1 miesiagc w roku. I wreszcie istnieje
podziat oparty na intensywnosci objawow klinicznych
zgtaszanych przez chorego, w tym wplywie na jakosc¢
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zycia zwigzang z ANN (podziat kliniczny — istotnie
implikujacy terapie). Tutaj wyrdznia si¢ ANN o prze-
biegu fagodnym albo umiarkowanym/ci¢zkim [11, 12].
Kryterium podziatu jest wptyw choroby na codzienng
aktywno$¢, uprawianie sportu, uczegszczanie do szkoty/
pracy, sen oraz zglaszang przez pacjenta konieczno$¢
terapii. W ANN lagodnym zadna z powyzszych cech
nie wystepuje u chorego. ANN umiarkowany/ci¢zki
cechuje si¢ obecnoscia co najmniej 1 z nich (ryc. 1).

Rycina 1. Podzial ANN wedlug dokumentu ARIA (na
podstawie [8, 11]).

Alergiczny niezyt nosa

Okresowy <> Przewlekly

tagodny <«————>»  Umiarkowany lub ciezki

Pokrzywki
Pokrzywka jest wysoce heterogenng grupa

chorob, ktorych charakterystyczng, wspolng manifesta-

cja kliniczng sa bable pokrzywkowe i/lub obrzg¢k na-

czynioruchowy [13]. Bable pokrzywkowe cechujg si¢

nastgpujacymi elementami, istotnymi przy rozpozna-

niu choroby [14]:

* miejscowy, bezbolesny, ptasko-wyniosty obrzgk
skory wlasciwej

* barwa czerwona, r6zowa lub porcelanowobiata

* wykwit ptaski, odgraniczony stromym brzegiem
o roznych ksztattach i rozmiarach (od kilku milime-
trow do zmian obejmujacych znaczne powierzchnie
skory)

* blednigcie przy ucisku

* moga pojawi¢ si¢ praktycznie wszedzie (glowa,
tutow, konczyny)

* towarzyszy im $wiad, a czasem uczucie pieczenia

* powstaja nagle, utrzymuja si¢ przez krotki czas (do
24 h), ustepuja bez §ladu

* moze im towarzyszy¢ obrz¢k naczynioruchowy
(u ok. 50% chorych) obejmujacy typowe miejsca
(wargi, powieki, policzki, rece, stopy, genitalia,
a nawet jelita i krtan).

Najczesciej stosowany podzial pokrzywek (taki
sam u dzieci i dorostych) zaprezentowano na rycinie 2.

Pokrzywka ostra charakteryzuje si¢ wystepo-
waniem babli pokrzywkowych w okresie do 6 tygodni,
a w pokrzywce przewleklej wysiewy babli pokrzyw-
kowych wystepuja dluzej niz 6 tygodni. Inny podziat
uwzglednia etiologi¢. Tutaj wyrdznia si¢ pokrzywke
spontaniczng (u dzieci czgsto jest to zakazenie lub me-
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Rycina 2. Podzial pokrzywek (na podstawie [13]).
spontaniczna
ostra <
indukowana
spontaniczna
przewlekta <
indukowana

chanizm autoimmunologiczny) oraz pokrzywke in-

Pokrzywka

dukowang (znany czynnik wywotujacy) [15]. Posréd
pokrzywek indukowanych warto wyr6zni¢ pokrzyw-
ki fizykalne (dermografizm objawowy, pokrzywka
z zimna, z ucisku, cieplna, cholinergiczna, kontaktowa,
wodna), w ktorych diagnostyka jest dos¢ tatwa [16].

Postepowanie w ANN, alergicznym zapaleniu
spojowek i pokrzywkach

Ogolne zasady postgpowania w tych chorobach
alergicznych obejmuja: karencje alergenowa, farma-
koterapie (jedno- lub wielolekowsa), edukacje chorych
i opiekunow dzieci oraz w wybranych przypadkach im-
munoterapi¢ alergenowa.

Postepowanie w alergicznym zapaleniu spojowek
Unikanie narazenia i/lub przerwanie narazenia
na uczulajace alergeny jest bardzo waznym elementem
postepowania niefarmakologicznego. Nalezy szybko
przemy¢é oczy chtodng woda lub preparatem tzw.
sztucznych tez czy sola fizjologiczng. Do oczu mozna
przylozy¢ chtodne, wilgotne kompresy z gazy [17].
W farmakoterapii izolowanych postaci alergicznych
schorzen narzadu wzroku zaleca si¢ leczenie miejsco-
we (krople dospojéwkowe), tzn. [17, 18]:
* leki przeciwhistaminowe (emedastyna, epinasty-
na, azelastyna, ketotifen, olopatadyna) — dzialaja
szybko i skutecznie tagodzg swiad oraz tzawienie

leki przeciwhistaminowe z a-mimetykiem — stosuje
si¢ je doraznie, nie dhuzej niz przez 2—4 dni (dtuzsze
stosowanie prowadzi do zespotu suchego oka)

» kromony (stabe dziatanie przeciwzapalne)

» glikokortykosteroidy (GKS) miejscowo do oczu —
maja zastosowanie jedynie w postaciach o cigzkim
przebiegu.

Leki przeciwhistaminowe (LPH) stosowane do-
ustnie stanowig skuteczne uzupetienie lekéw miejsco-
wych, szczegblnie przy wspotistnieniu ANN (u wigk-
szosci chorych). Immunoterapi¢ alergenowa stosuje si¢
glownie w ciezkich postaciach sezonowego zapalenia
spojowek [18].

Postepowanie w ANN

Farmakoterapia ANN zalezy od postaci choroby
oraz jej nasilenia i jest stopniowana [19-21]. Inten-
sywnos$¢ objawdw powinna by¢ oceniana przy uzyciu
wizualnej skali analogowej (VAS, visual analogue
scale). W ANNo tagodnym nalezy zastosowaé jeden
z nastgpujacych lekow: LPH II generacji doustny lub
LPH donosowy albo montelukast (gdy ANN towarzy-
szy astma). W przypadku braku poprawy lub w ANNo
umiarkowanym/ci¢zkim badz ANNp lagodnym pre-
ferowana terapia to GKS donosowy i/lub LPH II ge-
neracji doustny albo LPH donosowy lub GKS + LPH
donosowy. Farmakoterapia w ANNp umiarkowanym/
ciezkim obejmuje: GKS donosowy i LPH II generacji
doustny lub GKS + LPH donosowy. W ANN zaleca si¢
stosowanie jedynie LPH II generacji wraz z wczesnym
wprowadzaniem takiego leczenia (przed sezonem) [22].

Postepowanie w pokrzywkach

Najnowsze rekomendacje wskazuja, iz [13,
23, 24]:

Terapig pierwszego rzutu sg nowoczesne LPH
II generacji w typowych dawkach.

Terapia drugiego rzutu to nowoczesne LPH
II generacji w dawce 2, 3 lub 4 razy wigkszej od dawki

Tabela 1. Wybrane wiasciwosci farmakokinetyczne LPH II generacji (na podstawie [30]).

Parametry farmakokinetyczne Poczatek dziatania (h) Maksymalny efekt dziatania (h) Czas dziatania (h) Metabolizm (%)

Bilastyna 0,5-1 1,3
Cetyryzyna 0,5-1 4-6
Desloratadyna brak danych brak danych
Ebastyna 1 4-6
Feksofenadyna 1 6
Lewocetyryzyna 0,5-1 4-6
Loratadyna 0,5-1 4-6
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Interakcje z innymi

lekami
>24 0 nie
24 <10 nie
24 0 nie
>24 >90 tak
24 0 tak
24 <10 nie
24 >90 nie
Alergoprofil
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typowej, podawane w przypadku niedostatecznej kon-
troli objawow po 2—4 tygodniach terapii pierwszego
rzutu lub w przypadku nietolerancji objawéw choroby
przez pacjenta.

Kolejne stopnie terapeutyczne w pokrzywce
przewlektej obejmujg omalizumab (przeciwciata anty-
-IgE) oraz cyklosporyng A jako leki dodane do nowo-
czesnych LPH II generacji.

GKS podawane systemowo (doustnie lub pa-
renteralnie) w postaci kréotkiego kursu terapeutyczne-
go (maksymalnie do 7 dni) mozna zastosowaé zawsze,
gdy zaostrzenie choroby i stan chorego tego wymagaja.

Bilastyna na tle innych lekéw
przeciwhistaminowych Il generacji

Histamina jest aming biogenng wytwarza-
ng w komorkach tucznych oraz bazofilach i stanowi
bardzo wazny mediator zapalenia alergicznego. Bierze
bardzo istotny udzial we wczesnej fazie reakcji aler-
gicznej, ale tez uczestniczy w fazie przewleklej przez
wplyw na dendrycyty i makrofagi oraz na komorki
srodblonka i nabtonka [25]. Dlatego tez leki przeciwhi-
staminowe II generacji bedace odwrotnymi agonistami
receptora H, (LPH) odgrywaja wazna role w farma-
koterapii alergicznego zapalenia spojowek, ANN oraz
pokrzywek [26, 27]. Bilastyna, nalezaca do grupy pi-
perydyn, zostala wprowadzona na rynek w 2010 r.
i jest najnowszym LPH II generacji. Charakteryzuje
si¢ bardzo korzystnym profilem bezpieczenstwa, po-
rownywalnym z placebo. Nie podlega metabolizmowi
watrobowemu i jest wydalana w postaci niezmienio-
nej z moczem i katem. Dzigki temu nie ma potrzeby
dostosowywania dawki u chorych z niewydolnoscia
watroby, nerek ani u oso6b starszych. Stosowanie bila-
styny nie wptywa tez na mozliwos¢ prowadzenia po-
jazdow [28-30]. Najwazniejsze wlasciwosci farmako-
kinetyczne LPH II generacji ukazano w tabeli 1 (dane
dotycza chorych w wieku > 12 lat).

Podsumowanie

Bilastyna jest nowoczesnym LPH II generacji.
Na tle innych LPH wyrdzniaja ja korzystne z punktu
widzenia pacjenta wiasciwosci farmakokinetyczne.
Jest skutecznym i bezpiecznym lekiem w terapii aler-
gicznego zapalenia spojowek, alergicznych niezytow
nosa oraz pokrzywek u dzieci i dorostych.
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