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Streszczenie:

Choroby alergiczne stanowig jedng z najwigkszych grup schorzeri cywilizacyjnych na Swiecie. Gtéwne jednostki chorobowe w tej grupie to aler-
giczny niezyt nosa i pokrzywka. Skuteczna terapia tych schorzen opiera sig na lekach przeciwhistaminowych Il generacji hamujacych wybidrczo
receptor H,. Jednym z najnowoczesniejszych preparatow z tej grupy jest bilastyna, ktdra charakteryzuje sie duza skutecznoscig i bardzo korzystnym
profilem bezpieczeristwa. W publikacji przedstawiono przypadki z codziennej praktyki klinicznej, w ktrych zastosowano bilastyne w alergicznym
niezycie nosa i pokrzywce.

Abstract:

Allergic diseases are one of the largest groups of civilization disorders in the world. The main disease entities are allergic rhinitis and urticaria.
Effective therapy for these conditions is based on second-generation antihistamines that selectively inhibit the H, receptor. One of the most modem
products of this group is bilastine, which is characterized by high efficacy and a very high safety profile. The publication presents cases from every-

day clinical practice in which bilastine was used in patients with allergic rhinitis and urticaria.
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Wstep

Choroby alergiczne sa jedna z najwigkszych
grup schorzen cywilizacyjnych na $wiecie, a czgsto$¢
ich wystgpowania rosnie dynamicznie. Wzrost czg-
stosci wystepowania tych chorob jest szczegdlnie wi-
doczny wsérod dzieci i mtodziezy. Wieloczynnikowe
przyczyny tego zjawiska wynikaja ze zmian $rodowi-
skowych dot. jakosci powietrza oraz z globalnego ocie-
plenia, ktorego nastepstwem sa coraz dluzsze okresy
pylenia roslin, co prowadzi do zwigkszonej ekspozycji
na alergeny pytkow traw, drzew i chwastow [1]. Wspot-
czesna dieta bogata w wysoko przetworzong zywno$¢
zawierajacg sztuczne dodatki chemiczne, siedzacy tryb
zycia oraz wysoki poziom stresu rowniez uwazane sg
za czynniki sprzyjajace rozwojowi chordb alergicz-
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nych [2]. Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) wynika, ze ok.
20% S$wiatowej populacji cierpi na alergiczny niezyt
nosa, a pokrzywka dotyka ok. 1-3% populacji; nato-
miast na astme oskrzelowa, w tym jej formg alergicz-
na wystepujaca u 60-80% pacjentéw z astma, cierpi
ok. 262 min ludzi na catym $wiecie [3]. W badaniu
ECAP (Epidemiologia Chorob Alergicznych w Polsce)
objawy alergicznego niezytu nosa zgltosito 30% re-
spondentéw, a objawy pokrzywki raportowalo 7%
ankietowanych [4]. Udokumentowano, ze alergiczny
niezyt nosa, astma oskrzelowa i pokrzywka oprécz
problemu zdrowotnego stanowig takze istotne obcia-
zenie socjoekonomiczne. Na catkowity koszt leczenia
choréb alergicznych oprocz bezposrednich kosztow
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zwigzanych z produkcjg i zakupem lekoéw oraz korzy-
staniem z ustlug medycznych sktadajg si¢ takze koszty
posrednie, wynikajace z absencji w pracy, obnizonej
produktywnosci, probleméw zwigzanych z uposledze-
niem koncentracji w nauce, a takze koszty zwiazane
z leczeniem schorzen wspotistniejagcych [5]. Wzrasta-
jaca czesto$¢ chorob alergicznych, stwarzajacych nie
tylko problem zdrowotny, lecz takze ekonomiczny
i spoleczny, stanowi ogromne wyzwanie zarowno dla
systemow opieki zdrowotnej, jak i dla przemyshu far-
maceutycznego. Skuteczna terapia najczgséciej wyste-
pujacych choréb alergicznych bazuje przede wszystkim
na doustnych lekach przeciwhistaminowych. Preparaty
nalezace do I generacji lekow przeciwhistaminowych
dziataja nieselektywnie, blokujac oprocz wszystkich
receptorow histaminowych réwniez receptory muska-
rynowe, adrenergiczne i dopaminergiczne. W konse-
kwencji wywoluja one wiele dziatan niepozadanych
ze strony uktadéw sercowo-naczyniowego, moczowe-
go 1 pokarmowego. Znaczaca lipofilno$¢ i wynikajaca
z niej tatwo$¢ przenikania bariery krew—mozg powo-
dujg niebezpieczne dziatania niepozgdane ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego, takie jak sennosc,
zaburzenia koncentracji i uposledzenie sprawnosci
psychomotorycznej [6].

Obecnie $wiatowe rekomendacje w leczeniu
chorob alergicznych przewiduja zastosowanie prepa-
ratow przeciwhistaminowych Il generacji wybiorczo
blokujacych receptor H, jako lekow z wyboru w terapii
chorob alergicznych. Dzigki wybiorczemu dziataniu
i stabej penetracji do osrodkowego ukladu nerwowego
leki przeciwhistaminowe II generacji pozbawione s3
dziatan niepozadanych lekow przeciwhistaminowych
I generacji [7]. Jednym z najnowszych przedstawicie-
li lekow przeciwhistaminowych II generacji jest bila-
styna. Bilastyna jest lekiem o silnym powinowactwie
do receptora H,. Nie dziata na receptory muskaryno-
we ani nie wykazuje dziatania sedatywnego. Moze
by¢ bezpiecznie stosowana przez osoby prowadzace
pojazdy mechaniczne i obslugujace urzadzenia pre-
cyzyjne. Nie podlega metabolizmowi watrobowemu,
w zwigzku z tym nie wchodzi w niekorzystne interak-
cje z innymi jednoczesnie stosowanymi lekami. Ulega
wydaleniu w postaci niezmienionej z katem, a niewiel-
ka ilo$¢ leku jest wydalana przez nerki. Dawkowanie
bilastyny nie wymaga modyfikacji w niewydolnosci
watroby lub nerek. Lek nie wpltywa tez na dhugos¢
odcinka QTc w EKG, co znaczaco poprawia profil jej
bezpieczenstwa kardiologicznego na tle innych lekow
przeciwhistaminowych II generacji [8]. Bilastyna jest
dostgpna w réznych formach farmaceutycznych, w tym
w postaci tabletek rozpuszczalnych w jamie ustnej
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(10 mg 1 20 mg), ktére moga przewyzszaé tradycyjna
forme nierozpuszczalng pod wzglgdem szybkosci dzia-
fania, tatwosci stosowania i lepszej tolerancji u pacjen-
tow z trudno$ciami z potykaniem. Szybsza absorpcja
substancji czynnej i wygodniejsza aplikacja sprawiaja,
ze forma rozpuszczalna jest doskonatym rozwigzaniem
w leczeniu chorob alergicznych, szczegolnie w przy-
padku ostrych objawéw, ktore wymagaja natychmia-
stowej reakcji organizmu [9]. Aktualne rekomendacje
zalecaja stosowanie bilastyny w objawowym alergicz-
nym niezycie nosa i spojowek oraz w pokrzywce u do-
rostych i dzieci od 6. r.Z.

Przypadek 1.
Zastosowanie hilastyny u pacjentki z alergia na
pyiki traw i na kota

Pacjentka, lat 39, zgtosita si¢ do poradni alergo-
logicznej z powodu objawow okresowego alergicznego
niezytu nosa z nasilonym kichaniem oraz objawow zapa-
lenia spojowek powtarzajacego si¢ od 3 lat w okresie od
maja do sierpnia. W ostatnim roku dolegliwosci zaczety
wystepowac takze incydentalnie przez pozostata czes¢
roku. Punktowe testy skorne z alergenami wziewnymi
wykazaty uczulenie na pytki traw oraz na kota. Chora
uswiadomita sobie wowczas, ze objawy wystepujace
poza okresem pylenia traw byly zwigzane z odwiedzi-
nami u rodzicéw, ktorzy posiadali kota. Po rozpozna-
niu uczulenia zalecono pacjentce zastosowanie bila-
styny w formie tabletki rozpuszczalnej w jamie ustnej,
w dawce 20 mg raz dziennie 1 h przed spozyciem lub
2 h po spozyciu positku lub soku owocowego w trakcie
okresu pylenia traw oraz po sezonie pylenia przed pla-
nowang ekspozycja na alergeny kota. Po 2 dniach stoso-
wania bilastyny pacjentka zglosila znaczne zmniejszenie
objawow okresowego alergicznego niezytu nosa. W tym
okresie rowniez reakcja na kontakt z kotami stala si¢
mniej nasilona i pacjentka mogla bez wigkszego dys-
komfortu spedza¢ czas w domu rodzicow. Po zakon-
czeniu okresu pylenia dorazna dawka 20 mg bilastyny
w wygodnej formie rozpuszczalnej w jamie ustnej byta
w stanie utrzymac¢ kontrolg nad objawami alergicznego
niezytu nosa podczas odwiedzin w domu rodzicéw po-
siadajacych kota.

Przypadek 2.

Zastosowanie hilastyny u pacjenta z objawami po-

krzywki alergicznej spowodowanej alergia na lateks
42-letni me¢zczyzna, cukiernik, zglosit si¢ do

poradni alergologicznej z objawami zmian skérnych

o charakterze pokrzywki wystepujacej na dloniach
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po kontakcie z rekawiczkami lateksowymi. Dolegli-
wosci wystepowaly od blisko 3 miesiccy. Wywiad
chorobowy ujawnil, ze pacjent pracowal w piekarni
i przez wiele lat regularnie miat kontakt z rekawicz-
kami lateksowymi. Na podstawie wywiadu, objawow
klinicznych oraz stwierdzonej obecnosci przeciwciat
IgE specyficznych dla lateksu (klasa 3) u pacjenta
rozpoznano alergie na lateks. Alergolog zalecit nosze-
nie r¢kawiczek ochronnych niezawierajacych lateksu.
Pacjent otrzymat rowniez zalecenie zazywania bilasty-
ny w postaci tabletki rozpuszczalnych w jamie ustnej
w dawce 20 mg po kontakcie z produktami zawieraja-
cymi lateks.

W trakcie wizyty kontrolnej pacjent raporto-
wat kilkukrotng potrzebe zastosowania leku w trybie
doraznym po kontakcie z lateksem. Przyjeta tabletka
spowodowata brak wystgpienia objawow pokrzywki
alergicznej. Zastosowanie bilastyny u pacjenta w wa-
runkach pracy nie powodowalo objawow sedacji.
Wysoko oceniona zostala przez pacjenta roéwniez
forma tabletki rozpuszczalnej w jamie ustnej, ktora
mozna byto przyjmowaé podczas pracy bez koniecz-
nosci popicia ptynem.

Przypadek 3.
Zastosowanie hilastyny u pacjenta z astma oskrzelo-
wa alergiczng i alergia na hylice

37-letni mezczyzna, pracownik biurowy z roz-
poznanym bielactwem, przewleklym alergicznym
niezytem nosa i astmg oskrzelowa alergiczng zglosit
si¢ do poradni alergologicznej z powodu pogorszenia
kontroli astmy oskrzelowej w okresie letnim. Astma
oskrzelowa alergiczna spowodowana alergia na rozto-
cze kurzu domowego rozpoznana 10 lat wezesniej cha-
rakteryzowala si¢ dobrze kontrolowanym przebiegiem
po zastosowaniu budezonidu w dawce 200 pg 2 razy
na dobe. Farmakoterapia przewlektego alergicznego
niezytu nosa z zastosowaniem glikokortykosteroidow
donosowych w okresie grzewczym dawata zadowa-
lajace efekty. Z uwagi na rozpoznane bielactwo nie
podejmowano decyzji o immunoterapii swoistej. Od
2 lat w sierpniu i wrzesniu pacjent zauwazal nasilenie
kaszlu, wodnistego kataru, uporczywe kichanie oraz
incydenty dusznosci wymagajace dodatkowego za-
stosowania salbutamolu w dawce 100 pg codziennie
podczas pobytu na wolnym powietrzu. Testy skérne
z alergenami wziewnymi wykazaty uczulenie na roz-
tocze kurzu domowego oraz bylicg. W okresie pylenia
bylicy wlaczono u pacjenta bilastyng w dawce 20 mg
codziennie na czczo. Po 2 dniach terapii pacjent zgtosit
poprawe kontroli astmy oskrzelowej, nie potrzebowat
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stosowania dodatkowych dawek salbutamolu. Nie
zglaszal rowniez objawdw alergicznego niezytu nosa.
W wymagajacej koncentracji pracy biurowej nie obser-
wowat wzmozenia sennosci.
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