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Streszczenie:

Publikacja jest skrdcong informacja przeznaczong dla farmaceutéw, przygo-
towang w ramach przewodnika: jak dostosowac leki przeciwalergiczne do
profilu chorego na alergie, zwtaszcza alergiczny niezyt nosa, zapalenie aler-
giczne spojowek i pokrzywke.

Stowa kluczowe: alergiczny niezyt nosa, zapalenie spojowek, astma, leczenie

Abstract:

This publication provides concise information for pharmacists as part of
their pharmaceutical advice: on how to tailor anti-allergy medicines to the
profile of patients with allergies, particularly allergic rhinitis, allergic con-
junctivitis and urticaria.

Key words: allergic rhinitis, conjunctivitis, asthma, treatment

Alergia to wielopostaciowa grupa schorzen, wsrod ktérych kluczowe zna-
czenie ma katar alergiczny (alergiczny niezyt nosa, ANN). W przypadku obja-
wow catorocznych wystepuje on az u 80% pacjentow, a az 70% chorych na
sezonowy katar skarzy sie jednoczesnie na alergiczne zapalenie spojowek
[1-4], nastepnie, w mniejszej czestosci, na alergiczne zapalenie skory (AZS)
i pokrzywke, przy czym warto doda¢, ze astma czesto wspottowarzyszy ka-
tarowi alergicznemu.

Czego oczekuja pacjenci? Jak pokazujg wyniki badan konsumenckich, pa-
cjenci z alergig potrzebujg przede wszystkim szybkiej i kompleksowej pomo-
cy w zwalczaniu wszystkich objawow, z ktorymi sie zmagaja [5]. Wazne dla
nich jest takze, by zastosowane leki dziataty dtugo, a przy tym byty bezpiecz-
ne i pozwalaty im normalnie funkcjonowac. Z uwagi na ograniczony dostep
do specjalistdw pacjenci liczg na wsparcie farmaceuty, ktéry dobierze pre-
parat odpowiedni do objawdw choroby. Podczas wywiadu w aptece od-
powiednio kierowana rozmowa pozwoli ustali¢ potrzeby chorego i dobrac

Tabela 1. Poréwnanie bilastyny z innymi lekami przeciwhistaminowymi na

~

preparat, ktéry nie tylko wygasi objawy, lecz takze bedzie dopasowany do
stylu Zycia pacjenta. Farmaceuta moze zaproponowac pacjentowi nie tylko
rozwigzania farmakologiczne, ale i przydatne narzedzia, np. aplikacje ostrze-
gajace, co aktualnie pyli w danym regionie. Taka wiedza pomaga choremu
przewidzie¢ wystgpienie objawow alergii lub ich nasilenie. Utatwi to farma-
ceucie dobdr lekdw i okreslenie czasu ich stosowania [6].

PROFIL PACJENTA 1. PACJENT Z PEENYM SPEKTRUM 0BJAWOW
(AKTYWNY ZAWODOWO | ZYCIOWO)

Pacjent aktywny zawodowo, pracujgcy umystowo, kierowca lub sporto-
wiec, uprawiajgcy turystyke. Szuka leku o kompleksowym dziataniu, ktory
pozwoli mu zachowac¢ petng sprawnosc i tempo zycia. Zwykle narzeka na
meczacy $wiad nosa, seryjne kichanie i wodnista wydzieline. Bardzo czesto
towarzysza temu blokada nosa i swedzenie spojéwek oraz niekiedy takze
Swiad skory.

Co poleci¢?
Bilastyna w formie doustnej.

Dlaczego ta substancja?

Bilastyna jako lek najnowszej generacji bedzie najlepszym wyborem dla
takich pacjentéw. To dziatajgcy kompleksowo lek, wptywajgcy na rézne
objawy, lider szybkosci wsrdd lekdw przeciwhistaminowych Il generacji do-
stepnych bez recepty — efekt pojawia sie juz po 30 min, a dziatanie trwa do
26 h (co pozwala choremu na funkcjonowanie bez objawdw przez caty dzien
i noc). Nie powoduje sennosci, nie wchodzi w interakcje z alkoholem ani
nie wymaga ktopotliwej modyfikacji dawkowania u seniorow czy oséb maja-
cych problemy z nerkami lub watroba. W razie braku spodziewanego efektu
lekarz moze podwoi¢ dawke leku bez wzrostu ryzyka wystapienia dziatan

podstawie wynikow badan [12—-22].

I::::;az;: :;m:::: Bilastyna Feksofenadyna Desloratadyna Lewocetyryzyna Loratadyna
Poczatek dziatania 30 min 60 min 60 min 60 min 60 min

Czas dziatania ponad 26 h ok.22h do24h 24 h 8-12h
Lokalizacja dziatania nos, oczy, skéra nos nos, skora nos, skora nos, skora
wedtug wskazan

Interakcje z alkoholem brak brak brak unikac faczenia z alkoho- | brak

lem -> efekt sedacji

Inne kluczowe informacje

* nie trzeba modyfikowa¢ dawki u osob star-
szych i z niewydolnoscia watroby lub nerek

* nie obciaza watroby

* jako jedyna substancja jest wskazana w le-
czeniu objawdw ocznych

o skutecznos¢ spada
po 1 dniu stosowania

* nie taczy¢ z jedze-
niem i napojami

e mniejsza skutecz-
nos¢ lewocytyryzyny
po24h

e nie faczyc z jedze-
niem i napojami

* konieczna modyfikacja
dawki u 0séb starszych

oraz u pacjentow z nie-

wydolnoscig watroby
i nerek

e nie faczy¢ z lekami
dziatajgcymi na OUN

N
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niepozadanych. Jest to wiec lek nie tylko dziatajacy szybko, lecz takze bez-
pieczny z uwagi na niskie ryzyko dziatan niepozgdanych. Jego dawke mozna
zwieksza¢ bez wzrostu ryzyka sennosci. Jest jedynym lekiem przeciwhista-
minowym zarejestrowanym do jednoczesnego leczenia ANN i alergiczne-
go zapalenia spojowek. Bilastyna jest takze bardzo pomocna w przypadku
pojawiajacych sie okresowo lub przewlekle pokrzywek. Skutecznie usuwa
Swigd zaréwno oczu, jak i wystepujacy w zmianach skornych [7-11].

Bilastyna jest doskonatym wyborem dla ludzi aktywnych zawodowo, lubia-
cych w okresie wiosenno-letnim spedzac czas w towarzystwie, na Swiezym
powietrzu, gdzie narazeni sg na silng ekspozycje na alergeny pylacych roslin.

Pacjent ,catoroczny”, u ktérego objawy nie koricza sie wraz z pyleniem traw
lub trwaja wiele miesiecy, takze w sezonie pylenia. Alergia poliwalentna
(uczulenie na wiele alergendw jednoczesnie) sprawia, ze jego Sluzowka jest
w stanie permanentnego zapalenia. Dominuja: silna blokada nosa, okresowo
napady kichania, rzadziej zapalenie spojowek. W przypadku alergii wewnatrz-
mieszkaniowej wystepuje katar sluzowy lub surowiczo-$luzowy, gtéwnie po
przebudzeniu. Najsilniejsze dolegliwosci wystepuja rano, sg to zatkany nos,
zaburzania koncentracji, uczucie zmeczenia. Czasami wystepuje nocne bu-
dzenie sie z powodu ztego oddychania przez nos i napadéw astmy. Objawy
te nasilaja sie podczas porzgdkdéw domowych oraz przebywania w zakurzo-
nych pomieszczeniach. U 70-80% chorych na ANN wspdtwystepuje astma,
ktora wyraznie nasila sie przy zaostrzeniu kataru alergicznego.

Oprdcz leku przeciwhistaminowego takze leczenie przyczynowe — donoso-
wy glikokortykosteroid (dnGKS).

Jaka jest roznica miedzy lekiem przeciwhistaminowym a dnGKS? Ten pierw-
szy usuwa objawy, ale nie niweluje alergicznego procesu zapalnego. Ten
drugi jest przeciwzapalny i redukuje caty zapalny proces alergiczny, szczegol-
nie jezeli ma on charakter przewlekty. W przewlektych alergiach juz bowiem
nie tylko histamina, lecz takze nacieki komorek odgrywajg istotng role.
Gtéwng alergiczng komorka zapalng jest eozynofil. | to on jest najbardziej
wrazliwy na leczenie glikokortykosteroidami [23-32].

Leki przeciwhistaminowe majg jednak jedng wazng przewage nad dnGKS
— poczatek czasu dziatania od chwili aplikacji. Bilastyna juz po pot godzinie
uspokaja alergiczne objawy nosowe i oczne. Nieco pozniej robi to cetyry-
zyna, ale w okreslonych sytuacjach (u dzieci, oséb odczuwajgcych zde-
nerwowanie) moze bardzo dobrze zastgpic bilastyne, dziatajac jednocze-
Snie lekko uspokajajaco, poprawiajac sen — jeden z gtéwnych problemow
w catorocznych ANN. Leki z grupy dnGKS dziataja dopiero po kilku godzi-
nach, a zdarza sie, ze optimum dziatania pacjent zauwaza dopiero w 3. do-
bie, a optymalny skutek nastepuje po 2 tygodniach systematycznego sto-
sowania. Potgczenie tych dwdch grup lekéw jest czesto preferowane przez
alergikow, szczegdlnie w poczatkowych objawach, zanim zaczng dziatac
dnGKS. Ta forma terapii znajduje sie w rekomendacjach ARIA [26].

UWAGA: badania epidemiologiczne dowiodty wspdtwystepowania astmy
w przewlektych postaciach ANN. Kazdy chory na ANN ze wspdfistniejgca
astmg powinien mie¢ wdrozone leczenie dnGKS. Dlatego warto zapytac
chorego, czy ma astme. Jesli pacjent nie jest leczony dnGKS, to nalezy mu
zaproponowac ich wprowadzenie [33, 34]. Leki z grupy dnGKS rdznig sie
miedzy sobg przede wszystkim ryzykiem dziatar ogdélnoustrojowych wynika-
jacych z silniejszego lub stabszego efektu pierwszego przejscia przez watro-
be i z niskiej ekspozycji ogdlnoustrojowe]. Bardzo silnie dziatajgce dnGKS sa
metabolizowane w tym mechanizmie w 99,5%. Grupg o udokumentowanej

skutecznosci i bezpieczenstwie sg furoiniany, a szczegolnie furoinian mo-
metazonu. Poczgtkowo stosowany byt on w formie masci do leczenia zmian
skornych, pdzniej przekonano sie o jego bardzo dobrych wtasciwosciach
przeciwzapalnych w ANN przy jednoczesnym praktycznym braku wystepo-
wania dziatan niepozadanych. Jedynym czesciej zgtaszanym przez chorych
jest plamienie z nosa. Warto wtedy skierowac chorego na konsultacje do
lekarza specjalizujgcego sie w zmianach zapalnych btony Sluzowej nosa, naj-
lepiej larynologa, alergologa.

Donosowy glikokortykosteroid pozwala pacjentowi realnie odzyska¢ oddech
i poprawia jako$¢ snu z minimalizacjg ryzyka efektéw ogdlnoustrojowych.
tatwy w uzyciu, nie wchodzi w interakcje z innymi lekami i nie wptywa na
osrodkowy uktad nerwowy.

Pacjent zyjacy w duzym tempie, u ktérego dominuja objawy oczne: silny
Swiad, tzawienie i przekrwienie spojowek, ktory nie moze sobie pozwoli¢ na
dyskomfort. Priorytetem jest dla niego szybkos¢ dziatania i dorazny efekt.
Wazne jest dopytanie go, czy wystepujg u niego tylko objawy spojowkowe,
czy towarzysza im katar wodnisty, kichanie i $wigd nosa, poniewaz s one
charakterystyczne dla alergicznego zapalenia spojowek i poza leczeniem
miejscowym warto wprowadzi¢ takze lek doustny.

Dospojowkowo olopatadyna w kroplach (lub opcjonalnie kromoglikan do-
spojowkowy) jako uzupetnienie leczenia lekiem doustnym.

Olopatadyna to lek przeciwhistaminowy dziatajgcy miejscowo w zapaleniu
spojowek. Zgodnie z wynikami badan Berdy i wsp. (2000) poczatek dziata-
nia olopatadyny zaczyna sie po 3 min, a dziatanie utrzymuje sie przez 24 h.
Zwykle pacjent dobrze toleruje te terapie, moze jg stosowac dtugo i im dtu-
zej przyjmuje krople do oczu, tym lepszy jest ostateczny efekt. Inng dobrg
alternatywe stanowi dospojéwkowy kromoglikan, ktéry dziata stabilizujgco
na bfony komadrkowe, nie dopuszczajac do powstania kaskady reakcji zapal-
nej i uwolnienia histaminy odpowiedzialnej za objawy oczne alergii. Dlatego
jest odpowiednig substancja, rekomendowang w leczeniu alergicznych po-
staci zapalenia spojowek i rogdwki [35].

Dobra tolerancja olopatadyny sprawia, ze pacjent moze jg stosowac przez
caty sezon pylenia, przewlekle lub doraznie, choc systematycznos¢ poteguje
efekt ochronny. Natomiast kromoglikan wymaga systematycznego stosowa-
nia, wiec jest dla pacjentdw zdyscyplinowanych [36-43].

Osoby, u ktorych objawy alergiczne uniemozliwiaja efektywny wypoczynek,
maja trudnosci w zasypianiu i s3 rozdraznione.

Pacjenci z wielochorobowoscia, u ktérych wystepuja jednoczesnie alergia
pokarmowa i alergia wziewna, szczegdlnie w przebiegu reakcji krzyzowych
wynikajacych z uczulenia na brzoze i niektore warzywa lub owoce (mar-
chewke, jabtko itp.). Czesto tacy chorzy skarzg sie na zapalenie warg, jamy
ustnej, podraznienie gardfa wystepujgce po tych produktach spozywczych.
Dzieci z AZS, pokrzywka, katarem alergicznym, prowadzacymi do bezsen-
nych nocy [44].

Cetyryzyna.
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To lek z dtugg rynkowg historia, ktéry ma udokumentowanych wiele zalet:
dziata silnie przeciwswigdowo, u niektorych chorych dziata takze uspokaja-
jaco, a nawet utawia zasypianie. Potaczenie cech przeciwswigdowej i uspo-
kajajacej czyni go idealnym wyborem dla 0séb, ktére z powodu alergii majg
trudnosci z zasypianiem i sg rozdraznione. Cetyryzyna jest znakomitym
lekiem w takiej sytuacji, tym bardziej ze moze by¢ stosowana u dzieci, dla
ktérych opracowano specjalne formy, m.in. syropu.

Dla 0s6b, dla ktérych liczg sie dobry spoczynek nocny i zmniejszenie ryzyka
reakcji z rozdraznienia. Lek charakteryzuje sie korzystnym stosunkiem kosz-
téw do efektéw terapeutycznych, co dla senioréw czesto jest bardzo istot-
nym aspektem.

Mnogo$¢ form pozwala dostosowac oferte do potrzeb réznych grup wieko-
wych i preferowanych form preparatu: od bezcukrowych syropéw dla dzieci
po tabletki.

Osoba przede wszystkim z silnym Swigdem i towarzyszacymi bablami po-
krzywkowymi lub z zaostrzonym AZS. Drapigcy sie, nerwowy, majacy zabu-
rzenia snu i duzy dyskomfort w ciggu dnia z powodu uczucia $wigdu.

Dimetynden w zelu (miejscowo) i dodatkowo opcjonalnie lek doustny (bila-
styna/cetyryzyna).

AZS moze byc¢ konsekwencjg alergii pokarmowej, lecz u czesci chorych
nasilenie wystepuje takze w przebiegu alergii na alergeny powietrznopo-
chodne, ktére w mechanizmie bezposredniego kontaktu ze skdra prowa-
dza do znacznego $wiadu, checi drapania, nerwowosci z tego wynikajacej
i zaburzen snu. Dla tych chorych jedna z opcji terapeutycznych jest takze
leczenie miejscowe preparatem przeciwhistaminowym w formie Zzelu
na skore. Szybka poprawa samopoczucia jest i w tym przypadku efektem
przeciwswigdowego, ale i lekko przeciwzapalnego dziatania dimetyndenu
— gtdwnego sktadnika przeciwhistaminowego zawartego w tej postaci leku.
Warto przy tym zaznaczy¢, iz dimetynden jest bardzo silnie dziatajgcym
preparatem, a zaproponowana forma apteczna ma dodatkowo efekt chto-
dzacy, szybki, taczacy przeciwdziatanie Swigdowi z tagodzeniem podraznien
oraz znieczulajacy. Ma to duze znacznie dla pacjenta. Ten zespot objawow
wywotuje bowiem powazny dyskomfort zyciowy. Formuta steroid free jest
odpowiednia takze dla dzieci od 2 roku zycia. Ze wzgledu na typowe dla tej
grupy dziatania niepozadane (sennos¢, suchosc itd.) rekomendowany jest
tylko w formie zelu miejscowo dziatajgcego na skére. Bardzo skuteczny i po-
zadany przez chorych [45, 46]. Leczenie miejscowe moze by¢ stosowane
samodzielnie lub w potaczeniu z doustnym lekiem przeciwhistaminowym,
zaréwno bilastyng, jak i cetyryzyna.

Forma zewnetrzna pozwala opanowac $wigd w kilka minut. Substancja ta
bedzie uzyteczna dla catej rodziny takze podczas wakacji — nie tylko jako lek
na pokrzywke, ale takze jako lek przeciw ukgszeniom owaddw i na oparze-
nia sfoneczne.

~

Od wielu lat stosuje sie takze uzupetniajace preparaty, ale gtéwnie w tagod-
nych postaciach alergii. | w astmie, i w ANN delikatnie i wolno dziatajgcy jest
kromoglikan dosodowy. Jego dziatanie polega na zapobieganiu rozpadowi
komorki tucznej, dzieki czemu nie jest uwalniana histamina, co pomaga za-
pobiegac wystepowaniu sezonowych i catorocznych postaci ANN. Dodatko-
wo forma aerozolu umozliwia oczyszczanie jam nosowych z alergendw przy
jednoczesnym delikatnym dziataniu przeciwalergicznym. Wymaga jednak
systematycznego dtugoterminowego stosowania, a poczatek terapii powi-
nien wyprzedzi¢ spodziewane objawy o tydzien [36—43].

W przypadku koniecznosci uzupetnienia diety w trakcie sezonu alergicznego
o sktadniki odzywcze mozna zastosowac popularne suplementy diety za-
wierajace wapn lub witamine D. Wptywajg na proces podziatu i stabilizacji
komorek oraz wywotujg korzystny efekt w uktadzie odpornosciowym. Warto
wyhbierac preparaty wapniowe z takimi dodatkami jak kwercetyna czy pach-
notka zwyczajna. Te naturalne wsporniki pomagaja stabilizowa¢ odpowiedz
organizmu, stanowigc nowoczesne dopetnienie standardowej terapii.
Pachnotka zwyczajna (Perilla frutescens) wptywa na komorki tuczne (ma-
stocyty) i wezesng faze reakeji IgE-zaleznej. W badaniach przedklinicznych
wodne ekstrakty pachnotki hamowaty degranulacje mastocytéw, a wiec
ograniczaty uwalnianie histaminy i innych mediatoréw reakcji alergicznej.
Opisywano tez dziatanie przeciwzapalne w drogach oddechowych i wptyw
na cytokiny proalergiczne [47]. Kwercetyna moze stabilizowa¢ mastocyty
i bazofile, zmniejsza¢ uwalnianie histaminy, ostabia¢ wytwarzanie cytokin
typu 2 i innych mediatoréw zapalenia, wptywa¢ na odpowied? Th1/Th2
oraz na eozynofilowe zapalenie alergiczne. U ludzi randomizowane badanie
z 2022 r. wskazywato, ze suplement zawierajacy kwercetyne moze tagodzi¢
niektdre objawy zwigzane z ANN [48-50].

S tez badania preparatéw ztozonych zawierajacych pachnotke, kwer-
cetyng i witaming D,, w kt6rych zaobserwowano zmniejszenie objawdw
i parametrow zapalenia alergicznego bfony sluzowej, niezytu nosa lub
wspotistniejgcej astmy. Jednak jakos¢ i skala dowodow klinicznych nie po-
zwalaja traktowac pachnotki zwyczajnej i kwercetyny jako terapii standar-
dowej, rownorzednej z leczeniem rekomendowanym w wytycznych, lecz
jako leczenie uzupetniajgce [50].

Bilastyna jest doskonatym wyborem dla ludzi aktywnych zawodowo, lubig-
cych spedzac czas na swiezym powietrzu. Mometazon zaprojektowany jest
dla pacjenta wymagajacego przewlektego leczenia przeciwalergicznego,
gdyz dziata przeciwzapalnie. Olopatadyna zas dodatkowo dla pacjentow
z nasilonymi objawami ocznymi. Cetryzyna sprawdzi sie u pacjentéw porze-
bujgcych wyciszenia przy aleregii i dobrego snu. Dimetyden Swietnie spraw-
dzi sie jako lek miejscowy u 0sob cierpigcych na alergie skérne. Suplemen-
ty diety zawierajgce wapn, witamine D z dodatkami takimi jak pachnotka
zwyczajna czy kwercetyna nalezy traktowac wytgcznie jako wsparcie, a nie
zamiennik standardowej terapii.
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