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Desloratadyna w leczeniu
alergicznego niezytu nosa
1 pokrzywki w praktyce lekarza

rodzinnego

Desloratadine in the treatment of allergic
rhinitis and urticaria in a daily practice of family

doctors

Streszczenie
Czestos¢ wystepowania choréb alergicznych
ciagle wzrasta, znaczaco obnizajac jakos¢ zycia
pacjentéw. Duzg wage przywiazuje sie do wczesnego
rozpoznawania choréb alergicznych oraz skutecznej
terapii lekami o wysokim profilu bezpieczenstwa.
Leki przeciwhistaminowe majg szerokie zastosowanie
w znoszeniu wielu objawéw choréb atopowych. Leki
Il generacji cechuje silna i wytagczna selektywnosc
w stosunku do receptoréw H;, dzieki czemu ta
grupa lekéw jest pozbawiona wiekszosci dziatan
niepozadanych charakterystycznych dla preparatéw
I generacji lub wystepujg one w bardzo matym
stopniu. Desloratadyna jako przedstawiciel lekéw
Il generacji jest rekomendowana do stosowania
w alergicznym zapaleniu btony sluzowej nosa oraz
pokrzywce. W Polsce jest dostepna w 16 produktach
farmaceutycznych réznych producentéw pod réznymi
nazwami, w postaci tabletek, roztworu doustnego oraz
tabletek ulegajacych rozpadowi w jamie ustnej. Terapia
alergicznego niezytu nosa oraz pokrzywki u dzieci,
mtodziezy i dorostych desloratadyna cechuje sie duzym
bezpieczenstwem oraz wysoka skutecznoscia.

Stowa kluczowe
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Abstract
The incidence of allergic diseases is rapidly increasing,
which has a great impact on the patients’ quality of life.
Early recognition and effective treatment of allergic
diseases with antihistamines of a high safety profile is
of prime importance. Nonsedating oral Hy-anihistamines
have a widespread use in reducing many symptoms
of atopic diseases. They are strongly selective to
H,-receptors, therefore having none or little side effects.
Desloratadine as a representative of nonsedating
antihistamines is recommended in allergic rhinitis and
urticaria. There are 16 different pharmaceutical products
of desloratadine in Poland that come in tablets, syrups
and sublingual tablets. The therapy of allergic rhinitis
and urticaria with desloratadine in kids, adolescents and
adults is characterized by high safety and efficacy.
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Choroby alergiczne

Czestos¢ wystepowania choréb alergicznych ciagle
wzrasta, a alergiczny niezyt nosa i pokrzywka to
jedne z najczestszych chordb z tej grupy. Wszystkie
choroby alergiczne znaczgco obnizaja jakos¢ zycia
pacjentéw, zaburzajac codzienny harmonogram
zaje¢, obnizajac efektywnos¢ wykonywanej pracy
czy przyczyniajac sie do stabszych wynikéw w na-
uce. Z tego wzgledu duza wage przywiazuje sie do
wczesnego rozpoznawania oraz skutecznej terapii
choréb atopowych.

Alergiczny niezyt nosa jest zapalna choroba bton
$luzowych nosa. Charakteryzuje sie jednym lub
wiecej sposrdd nastepujacych objawdw: zmniej-
szong droznoscia nosa, wodnisto-$sluzowa wy-
dzielina, $wigdem nosa oraz kichaniem. Dodat-
kowo wystepuja objawy ze strony oczu, takie
jak swiad i tzawienie, Swiad podniebienia oraz
ogolnie zte samopoczucie. Wedtug badania ECAP
(Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce)
w populacji polskiej alergiczny niezyt nosa wy-
stepuje u 8,5 miliona oséb [1]. U dzieci z alergicz-
nym niezytem nosa poza zapaleniem spojowek
moze sie pojawi¢ zapalenie ucha srodkowego,
aryzyko wystapienia astmy wg badania ECAP jest
9-krotnie wieksze.

Pokrzywka charakteryzuje sie nagle pojawiaja-
cymi sie w réznych miejscach ciata, réwniez na
skérze owtosionej, wyniostymi (obrzeknietymi),
dobrze odgraniczonymi, réznej wielkosci zmiana-
mi o typie babli, najczesciej barwy rumieniowej,
obejmujacymi naskérek oraz skére whasciwg. Zmia-
ny mogga by¢ ostre lub przewlekte, a ich wspdlng
i charakterystyczng cecha jest towarzyszacy swiad.
Czestos¢ wystepowania pokrzywki ocenia sie wg
réznych doniesien na od 0,3% do 11,3% populagji
[2]. Szacuje sie, ze 10-20% populacji doswiadczy
podczas swojego zycia przynajmniej jednego epi-
zodu ostrej pokrzywki, a u 0,1% rozwinie sie postac
przewlekfa [3, 4]. Z uwagi na ogromna role histami-
ny jako gtéwnego mediatora stanéw alergicznych
podstawowa forma terapii sa doustne leki przeciw-
histaminowe.

Histamina i leki

przeciwhistaminowe
Histamina jest najwazniejszym i najlepiej pozna-
nym mediatorem zapalenia alergicznego. Wy-
twarzana jest przede wszystkim w komérkach
tucznych oraz bazofilach, a jej zawartos¢ w tkan-
kach zalezy gtéwnie od liczby tzw. komérek me-
tachromatycznych. Jest aming biogenng, ktéra

uwolniona z komoérek spetnia wiele funkgji — jest
mediatorem zapalenia alergicznego, reguluje na-
piecie miesniowe, wydzielanie gruczotowe, a tak-
ze przyczynia sie do proliferacji i réznicowania
komorek [5]. Poprzez oddziatywanie na swoje
receptory ma wptyw zarowno na faze wczesng,
jak i pézna zapalenia. W wyniku zadziatania okre-
$lonego bodzca w bardzo krétkim czasie naste-
puje uwolnienie histaminy ze zdegranulowanych
bazofili oraz mastocytoéw, ktére powoduje wzrost
przepuszczalnosci nabtonka, skurcz miesni gtad-
kich, rozwoéj obrzeku oraz nadmierna produkcje
$luzu, co odpowiada zjawisku tzw. wczesnej od-
powiedzi alergicznej [6].

Leki przeciwhistaminowe wykazuja dziatanie
kompetytywne do histaminy jako antagonisci
histaminowych receptoréw H;. Maja szerokie za-
stosowanie w znoszeniu wielu objawéw choréb
atopowych. Leki | generacji oddziatuja nie tylko
na receptor H;, lecz blokuja takze wiele innych
receptoréw, np. receptory muskarynowe, sero-
toninergiczne czy dopaminergiczne, powodujac
pojawianie sie objawéw niepozadanych. Jako
najistotniejsze podaje sie hamujace dziatanie na
osrodkowy uktad nerwowy, co skutkuje senno-
$cia, zaburzeniami koordynacji ruchowej, a nawet
otepieniem [7].

Leki przeciwhistaminowe Il generacji cechuje duzo
silniejsza i wytaczna selektywnos$¢ w stosunku do
receptoréow H;. Dzieki temu ta grupa lekéw po-
zbawiona jest wiekszosci dziatan niepozadanych
charakterystycznych dla preparatéw | generacji lub
wystepuja one w bardzo matym stopniu. Dodatko-
wo leki Il generacji hamujg uwalnianie mediatoréw
zapalnych oraz gromadzenie sie komoérek zapal-
nych, a ich przenikanie przez bariere krew-mézg
jest mocno ograniczone badz nie wystepuje wca-
le [8]. W leczeniu takich choréb alergicznych, jak
alergiczny niezyt nosa czy pokrzywka, Il generacja
lekéw przeciwhistaminowych wtasciwie catkowicie
zastapita starsze preparaty, wykazujac bardzo do-
bra skuteczno$¢ dziatania. Do preparatéw Il genera-
¢ji stosowanych obecnie zaliczamy: desloratadyne,
loratadyne, bilastyne, cetyryzyne, lewocetyryzyne,
feksofenadyne i rupatadyne. Byty one oceniane
w doniesieniach naukowych pod katem dziatania
sedatywnego, wptywu na QTc, interakcji z alko-
holem i innymi lekami (np. ketokonazolem i ery-
tromycyng), koniecznosci modyfikowania dawki
u pacjentdw z niewydolnoscig nerek i/lub watroby.
Wsrod tych lekéw szczegdlne miejsce zajmuje des-
loratadyna.
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Desloratadyna w terapii
alergicznego niezytu nosa
oraz pokrzywki

Desloratadyne wprowadzono na rynek europejski
w 2001 r., a od 2002 r. rejestracja dotyczy alergicz-
nego niezytu nosa oraz pokrzywki.

Mechanizm dziatania
Jako lek Il generacji jest preparatem bezpiecznym,
dtugo dziatajacym, niepowodujacym sedacji. Od-
dziatuje na obwodowe receptory H;, a jej przeni-
kanie przez bariere krew-médzg uznaje sie za mar-
ginalne. Jest aktywnym metabolitem loratadyny.
Rekomendauje sie jg do stosowania zaréwno u oséb
dorostych, jak i u dzieci powyzej 1. roku zycia.
Odznacza sie przede wszystkim wysoka selektyw-
noscig wobec receptoréw H;. Poprzez kompety-
tywny antagonizm z histaming blokuje jej wptyw
na receptory H; w uktadzie pokarmowym, duzych
naczyniach krwionosnych, macicy czy miesniach
gtadkich oskrzeli. W efekcie ogranicza i likwiduje
obrzek (poprzez wptyw na redukcje eozynofili,
neutrofili, interleukin 4 i 8), redukuje zaczerwie-
nienie skory oraz niweluje $wiad. W stosunku do
loratadyny ma 15-krotnie wieksze powinowactwo
do receptoréw H; [9, 10].

Wskazania

Desloratadyna jest rekomendowana do stosowania
w alergicznym zapaleniu btony $luzowej nosa oraz
pokrzywce. Dawkowanie zalezy od wieku. Nie jest
wymagane stosowanie leku w zaleznosci od czasu
spozycia pokarmoéw.

Desloratadyna, zarejestrowana w Polsce, jest obec-
nie dostepna w 16 produktach farmaceutycznych
réznych producentéw, pod réznymi nazwami,
w postaci tabletek, roztworu doustnego, tabletek
ulegajacych rozpadowi w jamie ustnej. W przy-
padku preparatu w postaci roztworu doustnego
rekomendowana dawka wynosi 1,25 mg lub 2,5 ml/
dobe dla dzieci w wieku 1-5 lat (w Polsce preparaty
desloratadyny sg zarejestrowane od 1. roku zycia)
i 2,5 mg lub 5 ml/dobe dla dzieci w wieku 6-11 lat.
Dorostym i dzieciom powyzej 12. roku zycia zaleca
sie przyjmowanie 1 tabletki (5 mg) na dobe.

Zaleca sie przyjmowanie preparatu raz na dobe, co
jest zwigzane z dtugim okresem péttrwania, wyno-
szacym 27 godzin. W przypadku leczenia pokrzywki
— wobec braku poprawy po standardowe;j 1 tablet-
ce podawanej raz dziennie - najnowsze wytyczne
Swiatowe zalecaja jednak zwiekszenie dawki leku
4-krotnie w 2 dawkach podzielonych po 2 tabletki.
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W wielu pracach potwierdzono zaréwno skutecz-
nos¢, jak i bezpieczenstwo takiego leczenia [11].

Profil bezpieczenstwa
Jako przeciwwskazanie do przyjmowania deslo-
ratadyny podaje sie gtéwnie nadwrazliwo$¢ na
substancje czynna badz substancje pomocnicze.
Wszelkie reakcje nadwrazliwosci sa niezmiernie
rzadkie i moga objawiac sie jako rumien, bable po-
krzywkowe czy $wiad.
Duza zaleta desloratadyny jest niewatpliwie brak
istotnego wptywu na prace serca (w dawkach
4-9-krotnie wiekszych niz zalecane) u pacjentéw
poddanych wieloosrodkowym badaniom klinicz-
nym, w poréwnaniu ze starszymi lekami | generagji
(np. astemizol) powodujacymi wydtuzenie odcinka
QTc oraz ryzyko powstania zaburzen rytmu typu
torsade de pointes.
Nalezy pamieta¢, ze preparaty dostepne na rynku
moga zawierac laktoze, aspartam i by¢ zrodtem
fenyloalaniny.
Dodatkowo nalezy zachowac ostroznos$¢ w przy-
padku matek karmigcych, gdyz desloratadyna
przenika do mleka [12]. Wedtug Agencji Zywnosci
i Lekoéw (Food and Drug Administration — FDA) nie
zaleca sie stosowania tego leku w cigzy — nalezy do
kategorii C.
Ze wzgledu na duze bezpieczenstwo desloratadyna
jest dostepna réwniez bez recepty w postaci table-
tek ulegajacych rozpadowi w jamie ustnej w daw-
kach 2,5 oraz 5 mg.

Interakcje lekowe

Dotad nie zidentyfikowano enzymu odpowiedzial-
nego za metabolizm desloratadyny, w zwigzku
z tym nie mozna catkowicie wykluczy¢ interakgcji
z innymi produktami leczniczymi. Wiadomo jed-
nak, ze preparaty erytromycyny, cimetydyny czy
ketokonazolu (leki hamujace cytochrom CYP3A4)
wydtuzaja metabolizm desloratadyny, w wyniku
Czego jej stezenie w 050Czu moze znaczaco Wzro-
snac [13].

Podsumowanie

Terapia alergicznego niezytu nosa oraz pokrzywki
u dzieci, mtodziezy i dorostych desloratadyng ce-
chuje sie duzym bezpieczenstwem oraz wysoka
skutecznoscia dziatania. Lek ten nie powoduje se-
dacji, powaznych zaburzen kardiologicznych, jest
wysoce selektywny w stosunku do receptoréw H;
i obarczony matym ryzykiem dziatan niepozada-
nych. Znosi objawy alergicznego niezytu nosa oraz
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pokrzywki, blokujac kaskade alergiczng i hamujac
mediatory stanu zapalnego. Wykazano bezpieczen-
stwo jego stosowania u 0s6b w podesztym wieku
i dzieci oraz niska tendencje do interakgji lekowych.
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