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Streszczenie:

Jesienig i zima wiele czynnikéw $rodowiskowych zwieksza nasilenie alergicznego niezytu nosa. Zeby méc skutecznie leczyé objawy alergiczne,
nalezy posiada¢ w swoim arsenale skuteczny i bezpieczny lek przeciwhistaminowy II generacji. Takim lekiem jest ebastyna — prolek szybko
metabolizowany przez watrobe do aktywnego metabolitu — cerebastyny. Jest silnym, wysoce selektywnym antagonistg receptora histaminowego
H, o przedtuzonym dziataniu. Substancja ta nie wykazuje dziatania antycholinergicznego. Ebastyna jest nalezycie przebadanym lekiem przeciwhi-
staminowym Il generacji 0 bardzo dobrym profilu bezpieczeristwa i skutecznosci. Nalezy do lekow pierwszego wyboru w leczeniu alergicznego
niezytu nosa i pokrzywki. Ponizej przedstawiam cztery typowe przypadki pacjent6w, u kidrych warto zastosowac ebastyne. Klasycznymi chorymi,
u ktérych mozna wigczy¢ leczenie chordb alergicznych tym lekiem, sa: pacjenci wymagajacy wiekszych dawek (przy braku skutecznosci standardo-
wych dawek i cigzkich objawach alergicznego niezytu nosa lub pokrzywki), chorzy oczekujacy szybkiego efektu, wygodnego, tatwego dawkowania
i przyjmowania leku oraz osoby ze wspatistnigjgcymi problemami kardiologicznymi (zwtaszcza z nadciSnieniem i zaburzeniami rytmu serca).
Ebastyna ma ugruntowane migjsce w leczeniu alergicznego niezytu nosa i pokrzywki u pacjentow powyzej 12. r.2.

Abstract:

Many environmental factors in autumn and winter increase the severity of allergic rhinitis. To effectively treat allergic symptoms, you need to have
an effective and safe second-generation antihistamine in your arsenal. Ebastine is one such drug. It is a prodrug quickly metabolized by the liver
to an active metabolite — cerebastine. It is a strong, highly selective histamine H, receptor antagonist with a prolonged effect. This substance does
not exhibit anticholinergic effects. Ebastine is a well-studied second-generation antihistamine with a very good safety and efficacy profile. It is the
first-line drug in the treatment of allergic rhinitis and urticaria. Below are four typical cases of patients in whom it is worth using ebastine. Classic
patients who may have treatment of allergic diseases with this drug included are: patients requiring higher doses (in the absence of effectiveness
of standard doses and severe symptoms of allergic rhinitis or urticaria), patients expecting a quick effect, convenient, easy dosing and taking the
drug, and people with coexisting cardiological problems, especially hypertension and heart rhythm disorders. Ebastine has a well-gstablished
place in the treatment of allergic rhinitis and urticaria in patients over 12 years of age.
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Wstep

Choroby alergiczne, a zwlaszcza alergiczny
niezyt nosa (ANN), powszechnie kojarza si¢ z wiosna,
latem, pyleniem roslin. Okres od lutego do wrzesnia to
rzeczywiscie czas wysokiego stgzenia pytkow drzew
(leszczyny, olchy, brzozy) oraz traw. Wtedy osoby
uczulone szczegodlnie skarzg si¢ na typowe objawy
ANN: wodnista wydzieling w nosie, blokade nosa,
$wiad nosa i kichanie [1, 2]. Nie mozna jednak zapo-
mina¢ o alergii w okresie jesienno-zimowym. Badania
pokazuja, ze czas od pazdziernika do marca réwniez
moze sprzyjaé pojawianiu si¢ objawow ANN, alergicz-
nego zapalenia spojowek, astmy atopowej, pokrzywki
[1]. Do przyczyn stymulujacych nasilenie objawdw
alergicznych naleza [3, 4]: zwigkszone zanieczysz-
czenie $rodowiska (stgzenie pytow zawieszonych, np.
PM,, PM,, jest wyzsze, co powoduje smog), wil-
gotne i chtodne powietrze powodujace wychtodzenie,
a czasami przemarzni¢cie organizmu, suche powietrze
w domach spowodowane ogrzewaniem oraz w efekcie
jego dziatania wyzsze stgzenie alergenow roztoczy
kurzu domowego, siersci zwierzat, ograniczone wie-
trzenie mieszkan sprzyjajace zwigkszonemu narazeniu
na alergeny wewnatrzdomowe, brak slonca i mniejsza
produkcja witaminy D (co jest znanym czynnikiem na-
silajacym objawy chorob alergicznych).

Nalezy zwroci¢ uwage przede wszystkim na
pacjentow uczulonych na tzw. alergeny catoroczne.
Naleza do nich alergeny roztoczy kurzu domowego
(HDM, house dust mite), siersci zwierzat (zwlaszcza
kota i psa) oraz alergeny grzybow plesniowych (naj-
czesciej gatunki Cladosporium i Alternaria), ktorych
stezenie w okresie jesiennym jest podwyzszone. Ste-
zenia tych alergenow sa szczegolnie wysokie w piw-
nicach, tazienkach, na strychach i poddaszach, a takze
w poblizu pralek, lodéwek i na parapetach. Osoby
uczulone na te alergeny be¢da mialy nasilone objawy
ANN, alergicznego zapalenia spojowek, astmy. Nie
nalezy rowniez zapomina¢ o wplywie tych alerge-
now oraz suchego, cieplego powietrza na zaostrzenia
objawow chorob alergicznych skory: pokrzywki i ato-
powego zapalenia skory.

Grupa lekéw, ktore maja ugruntowana pozycje
we wszystkich rekomendacjach i algorytmach postepo-
wania w chorobach alergicznych IgE-zaleznych (ANN,
pokrzywka), sa leki przeciwhistaminowe II generacji
(LH1). Stanowig one podstawowe, mozna powiedzie¢
bazowe, leczenie tych schorzen. Przedstawicielem
i modelowym przyktadem tej grupy lekow jest ebasty-
na. Jest ona prolekiem szybko metabolizowanym przez
watrobe do aktywnego metabolitu — cerebastyny [5].
Jest silnym, wysoce selektywnym antagonistg recepto-

Alergoprofil
2024, Vol. 20, Nr 3, 21-25

ra histaminowego H, o przedtuzonym dziataniu. Sub-
stancja ta nie wykazuje dzialania antycholinergicznego
[6]. Jest jednym z lekéw pierwszego wyboru w lecze-
niu ANN oraz pokrzywki.

Kiedy zastosowaé ehastyne? Studium przypadkow

Przypadek 1.

W polowie kwietnia 13-letni chlopiec wraz
z mamg zglosit sie do lekarza rodzinnego z katarem
(wodnisty, lejacy), $wiadem nosa prowadzacym do
napadow kichania oraz okresowa blokada nosa. Do-
datkowo pojawity si¢ objawy zapalenia spojowek
(zaczerwienienie, $wiad, tzawienie). Z wywiadu
wiadomo, ze chtopiec od kilku lat ma rozpoznany
okresowy/sezonowy ANN (pojawiajacy si¢ w okresie
od marca do maja, w testach skornych stwierdzo-
no uczulenie na pytki brzozy), leczony objawowo
(pacjent nie moze by¢ poddany immunoterapii aler-
genowej). W badaniu pediatra stwierdzit obrzek blony
$luzowej nosa, przekrwiong $luzéwke oraz wodnista
wydzieling w przewodach nosowych. Obecne byty
rowniez objawy zapalenia spojowek. Lekarz rozpo-
znat sezonowy ANN i zapalenie spojowek oraz zalecit
stosowanie LH1 w tabletkach. Poczatkowo mama nie
do konca byta przekonana co do doboru leku z uwagi
na fakt, ze chlopiec ma problemy z potykaniem ta-
bletek i zawsze stanowi to duzy problem w leczeniu.
W tym przypadku pediatra postanowil zastosowac
ebastyne w standardowej dawce 10 mg raz dziennie.
Przy wyborze kierowat si¢ dogodng postacia leku LH1
(tabletka samorozpuszczalna).

Po kilku dniach chlopiec ponownie pojawit
si¢ w gabinecie pediatry i stwierdzil (co potwierdzila
mama), ze objawy maja znacznie mniejsze nasilenie,
nie przeszkadzaja w nauce ani w normalnym Zzyciu.
Réwniez przyjmowanie leku nie sprawiato dziecku
trudnosci. Pediatra stwierdzil, ze ANN i zapalenie spo-
jowek sg pod kontrolg i zalecit kontynuowanie lecze-
nia.

Omowienie: Przedstawiony przypadek jest
typowym profilem pacjenta, u ktérego nalezy zasto-
sowac¢ ebastyng jako lek pierwszego rzutu w leczeniu
ANN i alergicznego zapalenia spojowek. LH1 sa pod-
stawa leczenia. Kazdy pacjent z ANN, bez wzgledu na
posta¢ choroby, powinien przyjmowac lek z tej grupy.
Forma leku powinna by¢ dopasowana do wieku i mozli-
wosci chorego. Ma ona utatwiac pacjentowi dostosowa-
nie si¢ do wskazowek lekarza dotyczacych dawkowania
i czgstosci przyjmowania leku. Kolejny element wply-
wajacy na compliance to dobry smak. Akceptowalny
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smak lub atrakcyjny zapach postaci leku to kluczowy
czynnik skuteczno$ci terapii u dzieci. Przez pacjen-
tow pediatrycznych preferowane sa smaki owocowe,
o wiele rzadziej smak migtowy [7]. Ebastyna z uwagi
na swoja dogodna forme podania (ODT — niepowleka-
na tabletka, ktora po umieszczeniu w jamie ustnej ulega
szybkiemu rozpadowi w kontakcie ze §ling) i dobry
smak jest idealnym lekiem dla pacjentow, ktorzy maja
problemy z poltykaniem, nie chcg lub nie moga potykac.
Szczegoblnie odnosi si¢ to do pacjentéw pediatrycznych,
geriatrycznych, z chorobami psychicznymi. Ta forma
jest wygodna do podania, przyspiesza dziatanie leku
(zwigkszona biodostepnos¢ — szybka absorpcja poprzez
przedzotagdkowe wchianianie leku z jamy ustnej).
Badania pokazuja, ze podawanie leku w formie ODT
zwicksza jego skutecznos$e.

Przypadek 2.

36-letni mezezyzna z rozpoznanym i leczonym
ANN, nasilajagcym si¢ gtdéwnie w okresie jesienno-zi-
mowym (pacjent uczulony jest na roztocze kurzu do-
mowego — HDM), zglosit si¢ do lekarza POZ w celu
leczenia objawow ANN (katar, blokada nosa). Mez-
czyzna jest biznesmanem, czesto podrézujacym,
prowadzacym aktywny, nieunormowany tryb zycia.
Dodatkowo czgsto prowadzi samochdod. Do tej pory
przyjmowatl ,jaki§” lek przeciwhistaminowy (nazwy
nie pamieta), ale bez spektakularnego efektu. Objawy
nadal si¢ utrzymywaly. Jednocze$nie pacjent przyznat,
ze przyjmowal lek nieregularnie, czasami zapominat
0 jego zazyciu oraz nie zwracal uwagi na przyjmo-
wanie leku i positki. Mezczyzna chceiatby stosowac
skuteczny lek, o prostym sposobie dawkowania oraz
z szybkim dzialaniem. Lekarz zalecil stosowanie eba-
styny w zwigkszonej dawce 1 X 20 mg.

Po ok. 10 dniach pacjent przyszedt na kontrole
i stwierdzit, ze objawy prawie zupelnie ustapily.

Omowienie: Ebastyna jest zarejestrowa-
na w standardowej 10-miligramowej dawce oraz
w dawce podwojnej 20 mg. Jako LH1 stanowi lecze-
nie z wyboru w pierwszym rzucie u pacjentéw z kazda
postacia ANN. Podwdjna, unikalna na rynku dawka
lekow antyhistaminowych moze by¢ stosowana w celu
intensyfikacji terapii u pacjentdow z ciezkimi objawa-
mi alergii, nieosiagajacych celow terapeutycznych po
dawkach standardowych. Badania kliniczne wskazu-
ja, ze wyzsza dawka to wyzsza skutecznos$¢. Dodat-
kowo obie dawki sa dostepne w tatwych do przyjecia
tabletkach samorozpuszczalnych, ktore mozna przyj-
mowac niezaleznie od positkéw. Jak widag, to idealna
forma i dawka dla przedstawionego pacjenta. Warty
podkreslenia jest rowniez fakt, ze ebastyna w wigk-
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szych dawkach jest lekiem bezpiecznym, niezabu-
rzajacym jakos$ci i trybu zycia — jest lekiem dla oséb
aktywnych, jak nasz pacjent. Nie wptywa na zdolno-
$ci psychoruchowe, a wigc moze by¢ stosowany przez
kierowcow. Dzialania niepozadane ebastyny 20 mg
i ebastyny 10 mg w badaniach klinicznych byly na
poziomie placebo (testy czujnosci, zdolnosci poznaw-
cze) [5, 8, 9]. Zwigkszenie dawki ebastyny (z 10 mg do
40 mg) nie zwigkszyto czestosci wystepowania dziatan
niepozadanych. Nie bylo istotnej réznicy miedzy
roznymi dawkami ebastyny pod wzglgdem stopnia
sucho$ci w ustach, sennosci, zm¢czenia i bolu glowy
(wszystkie p >0,05) [6]. Forma ODT umozliwia przy-
jecie leku prawie w kazdych warunkach, bez popijania.
Warty podkreslenia jest rowniez czas dziatania ebasty-
ny — do 38 h. U naszego pacjenta, czasami zapomina-
jacego przyjaé tabletki, to idealny lek, ktory pomimo
opuszczenia dawki dalej skutecznie dziata.

Przypadek 3.

50-letnia kobieta zglosita si¢ do lekarza
z powodu nasilonych objawow pokrzywki. Z wywiadu
wiemy, ze choruje ona na pokrzywke przewlekta, okre-
SOWo zaostrzajaca si¢ (gldwnie w okresie grzewczym —
ciepto nasila objawy). W dotychczasowych badaniach
nie stwierdzono etiologii pokrzywki — rozpoznano
pokrzywke przewlekla idiopatyczng. Kobieta przyj-
mowata od 2 tygodni LH1 w standardowej dawce, ale
zmiany nie ustgpowaty. Obecnie na tulowiu i konczy-
nach gérnych typowe bable pokrzywkowe, swedzace.
Ze wzgledu na brak poprawy po kilku tygodniach sto-
sowania LH1 w standardowej dawce lekarz zalecit sto-
sowanie ebastyny w dawce 20 mg raz dziennie.

Na wizycie kontrolnej po 3 tygodniach pacjent-
ka stwierdzita, Ze zmiany sg zdecydowanie mniej na-
silone i pomimo obecnos$ci nie zaburzaja jej codziennej
aktywnoS$ci — moze przesypia¢ noc i normalnie funk-
cjonuje.

Omowienie: Pokrzywka przewlekta to bardzo
powazny i trudny do leczenia problem. Czgsto$¢ po-
krzywki przewlektej w populacji polskiej waha sig¢
w granicach 0,6% (odsetek osob, ktore kiedykolwiek
w zyciu mialy pokrzywke przewlekta) [10]. Zgodnie
ze $wiatowymi i polskimi rekomendacjami leczenie
pokrzywki opiera si¢ na podawaniu LH1. Poczatkowo
w standardowej dawce, a gdy nie ma wystarczajacego
efektu terapeutycznego, dawke mozna zwigkszy¢ [11].
Nalezy podkresli¢, ze zwickszenie dawki w pokrzyw-
ce przewleklej jest postepowaniem pozarejestracyj-
nym (w ChPL lekéw przeciwhistaminowych nie ma
zapisu 0 mozliwosci leczenia zwielokrotniong dawka).
Jedynym LHI, ktéory ma zarejestrowana podwojng
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dawke, jest ebastyna [9]. Warto skorzystac z tego leku
wlasnie w sytuacjach koniecznosci intensyfikacji le-
czenia pokrzywki przewleklej. Poinformowanie pa-
cjenta o bezpieczenstwie ebastyny w takiej dawce oraz
o rejestracji dwukrotnej dawki moze zwigkszy¢ com-
pliance 1 satysfakcje pacjenta.

Przypadek 4.

Do lekarza rodzinnego przyszedt 65-latek
z ANN (tagodny sezonowy; pacjent jest uczulony na
pylki traw) oraz objawami ostrego alergicznego zapa-
lenia spojowek. Pacjent od wielu lat choruje na nad-
cis$nienie i z tego powodu przyjmuje leki. Prowadzacy
go kardiolog stwierdzit, ze chory musi uwaza¢ na inne
stosowane preparaty, by nie wchodzily w interakcje
z lekami kardiologicznymi lub nie nasilaty objawow
ze strony uktadu krazenia. W badaniu przedmiotowym
lekarz stwierdzit, ze objawy ANN i zapalenia spojowek
nie s zbytnio nasilone — rozpoznat tagodny okresowy
ANN. W takim przypadku rekomenduje si¢ zastosowa-
nie doustnych LH1 [1]. Z uwagi na choroby wspotist-
niejace i wiek pacjenta zalecit ebastyne w dawce 10 mg
raz na dobg.

Wizyta kontrolna potwierdzita skutecznosé
takiego leczenia, a pacjent nie zglaszal zadnych dziatan
niepozadanych. Czut si¢ dobrze, nie miat dolegliwosci
ze strony uktadu krazenia, ci$nienie tetnicze bylo pra-
widlowe, a objawy ANN i zapalenie spojowek ustapily.
Lekarz zalecit kontynuacje leczenia az do zakonczenia
okresu pylenia traw.

Omowienie: Podstawa leczenia tagodnego
okresowego ANN sa leki przeciwhistaminowe. Zaleca-
jac je pacjentom w starszym wieku, trzeba zawsze bra¢
pod uwagg choroby wspotistniejace. Przy doborze pre-
paratu LH1 nalezy rozwazy¢ jego interakcje z innymi
lekami, wptyw na inne narzady i przeanalizowa¢ ewen-
tualne dziatania niepozadane. Wydaje si¢, ze idealng
opcja w tym scenariuszu klinicznym jest ebastyna. To
skuteczny 1 bezpieczny LH1, co jest poparte wieloma
badaniami [6, 8]. Dodatkowo, badania kliniczne po-
twierdzity, ze nie ma ona wptywu na ci$nienie tetnicze
ani na czesto$¢ akcji serca. Nie stwierdzono zadnego
dziatania antycholinergicznego leku na odruchy kra-
zeniowe. Nawet w dawkach pigciokrotnie przekra-
czajacych zalecang dawke terapeutyczna ebastyna nie
powodowata istotnych klinicznie zmian w odstepie
QTc. Dobre doswiadczenia ze stosowaniem ebasty-
ny pozwalaja stwierdzi¢, ze jest to bardzo dobry lek
dla pacjentdéw z nadci$nieniem tetniczym, problema-
mi kardiologicznymi, przyjmujacych leki krazeniowe
i w podesztym wieku.
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Podsumowanie

Nalezy stwierdzi¢, ze ebastyna jest nalezycie
przebadanym LHI1 o bardzo dobrym profilu bezpie-
czenstwa i skutecznosci. Typowymi pacjentami, ktorzy
moga mie¢ wiaczone leczenie chordb alergicznych tym
lekiem, sg: pacjenci wymagajacy wigkszych dawek
(przy braku skutecznosci standardowych dawek i cigz-
kich objawach ANN lub pokrzywki), chorzy oczekuja-
cy szybkiego efektu, wygodnego i tatwego dawkowa-
nia oraz przyjmowania leku, a takze osoby ze wspot-
istniejacymi problemami kardiologicznymi, zwlaszcza
nadci$nieniem i zaburzeniami rytmu serca. Ebastyna
ma ugruntowane miejsce w leczeniu ANN i pokrzywki
u pacjentow powyzej 12. r.z.
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