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Rola desloratadyny w leczeniu
alergicznego niezytu nosa

| pokrzywki

The role of desloratadine in the treatment

of allergic rhinitis and

Streszczenie
Alergie, w tym alergiczny niezyt nosa i pokrzywka,
to bardzo czesty problem w gabinecie lekarza POZ.
Ogromna role w patomechanizmie alergii odgrywa
histamina, a doktadniej jej dziatanie poprzez receptor H;.
To on jest odpowiedzialny za swiad, kichanie, obrzek
btony sluzowej i wzmozong produkcje wydzieliny
W nosie, a takze zaczerwienienie, obrzek i $wiad
skory. Ta kluczowa rola histaminy w powstawaniu
reakgji alergicznej spowodowala, ze podstawowymi
preparatami w leczeniu choréb alergicznych staty sie
leki przeciwhistaminowe. Mechanizm dziatania lekow
przeciwhistaminowych polega na taczeniu sie z tg
sama czescia receptora co histamina, ale wywotywaniu
odwrotnego efektu. To czyni je odwrotnymi agonistami
receptoréw H;. Powoduje to zmniejszenie dziatania
histaminy jako mediatora reakgji alergicznej, a co za
tym idzie — zmniejszenie objawéw towarzyszacych
alergicznemu niezytowi nosa i pokrzywce.
Jednym z lepiej poznanych i przebadanych lekéw
przeciwhistaminowych Il generacji jest desloratadyna.
Jest to dtugo dziatajacy (24 godziny), tréjcykliczny,
niesedatywny, aktywny metabolit loratadyny. W wielu
badaniach wykazano, ze desloratadyna skutecznie
tagodzi objawy nosowe (kichanie, przekrwienie, blokade)
oraz skérne (zaczerwienienie, obrzek, swigd). Nie
przenika przez bariere krew-mdzg, wiec nie ma dziatania
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urticaria

Abstract
Allergies, including allergic rhinitis and urticaria, are
a very common problem for the general practitioner.
Histamine has a major role in the mechanism of allergy
through the H1 receptor. It is responsible for pruritus,
sneezing, mucosal edema and increased production
of nasal secretion, as well as redness, swelling and
itching of the skin. Due to the key role of histamine
in the development of allergic reactions, H1 blockers
(antihistamines) are the primary medications for the
treatment of allergic diseases. The mechanism of
action of antihistamines relies on combining with the
same part of the receptor as histamine but inducing
a reverse effect, which makes them inverse agonists
of H1 receptors. This reduces the effect of histamine
as a mediator of the allergic reaction and hence the
reduction of symptoms associated with allergic rhinitis
and urticaria. Desloratadine is one of the better-known
and tested second-generation antihistamines. It is a
long-acting (24 hours), tricyclic, non-sedative, active
metabolite of loratadine. Many studies have shown that
desloratadine is effective in relieving nasal symptoms
(sneezing, congestion, blockage) and skin problems
(redness, swelling, pruritus). It does not penetrate the
blood-brain barrier, so it does not have a sedative effect.
It does not have a negative effect on car driving ability.
It can be used by both adults and children after 1 year of
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sedatywnego, nie pogarsza sprawnosci prowadzenia
samochodéw. Moze by¢ stosowana zaréwno u dorostych,

jaki u dzieci juz po 1. roku zycia. Bardzo rzadko powoduje

dziatania niepozadane, takie jak sucho$¢ w jamie
ustnej, bél glowy, zmeczenie czy nudnosci (czeste przy
stosowaniu lekéw przeciwhistaminowych | generacji).

Wszystkie te cechy sprawiajg, ze desloratadyna jest

bezpiecznym lekiem, czesto stosowanym u pacjentow

z alergicznym niezytem nosa oraz pokrzywka.

Stowa kluczowe
histamina, alergiczny niezyt nosa, pokrzywka, leki
przeciwhistaminowe, desloratadyna

Histamina jest aming biogenng wytwarzana i ma-
gazynowang gtéwnie w mastocytach i bazofilach,
a w mniejszych ilosciach rowniez w makrofagach,
ptytkach krwi i limfocytach. Bierze udziat zaréwno

w procesach fizjologicznych, jak i patologicznych

(stan zapalny, reakcja alergiczna). Swoje dziata-
nie wywiera poprzez swoiste receptory. Znane sg

4 rodzaje receptoréw histaminowych, ktére réznia

sie nieco pod wzgledem lokalizacji i efektu dziata-
nia (ryc. 1). Receptory H; zlokalizowane sg w wielu
komérkach, m.in. w naczyniach krwionosnych,
miesniach gtadkich i neuronach. Ich stymulacja
przez histamine powoduje rozszerzenie i wzrost
przepuszczalnosci naczyn, skurcz miesni gtadkich,

life. It very rarely causes side effects such as dry mouth,
headache, fatigue or nausea (more frequently when
using first generation antihistamines). All these features
make desloratadine a safe and frequently used drug in
the treatment of allergic rhinitis and urticaria.

Key words
histamine, allergic rhinitis, urticaria, antihistamines,

desloratadine

stymulacje wtékien czuciowych oraz wzrost pro-
dukcji wydzieliny sluzowej. Efektem jest obrzek,
Swiad i zaczerwienienie. Receptory H,, Hs i Hy nie
odgrywaja bardzo waznej roli w patomechanizmie
reakgji alergicznej, ale receptory Hs i H, biorg udziat
w powstawaniu swiadu i stanu zapalnego w reak-
cjach odpornosciowych [1, 2].

Leki przeciwhistaminowe

Mechanizm dziatania lekéw przeciwhistaminowych
polega na odwracalnym i konkurencyjnym taczeniu
sie z receptorami H;. Leki te zostaty zakwalifikowane
do odwrotnych agonistéw receptora (poczatko-
wo uwazane byly za antagonistéw), co oznacza, ze

miesnie gtadkie

przewod pokarmowy,
uktad krazenia,
uktad oddechowy

skurcze brzucha, wymioty,
biegunka,
spadek RR,
obturacja, Swisty

obrzek, zaczerwienienie,
wzrost produkcji wydzieliny,

reakcja typu babel/rumien

Swiad, kichanie

wzrost czynnosci serca,

H, naczynia krwionosne btona $luzowa i skéra
neurony

H, serce, zofadek, macica

Hs osrodkowy uktad nerwowy

wzrost wydzielania soku zotagdkowego

szpik kostny, $ledziona,
grasica, leukocyty

Hy

wptyw na neurotransmisje

regulacja funkcjonowania

uktadu odpornosciowego

Rycina 1. Receptory histaminowe, ich lokalizacja i efekt dziatania [1]
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Hy |< leki | generacji receptory:
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' - dopaminergiczne
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o
@
©
e}
Hy [« leki Il generacji

Rycina 2. Patomechanizm dziatan niepozadanych lekéw przeciwhistaminowych I i Il generacji

przytaczaja sie w tym samym miejscu receptora co
histamina, ale wywotujg odwrotny efekt. Mozna je
podzieli¢ na leki | i Il generacji [1]. Leki | generacji
nie maja dziatania wybidrczego tylko na receptory
histaminowe, dziataja réwniez na receptory choliner-
giczne, dopaminergiczne, adrenergiczne i serotoni-
nowe. Ponadto przenikaja przez bariere krew-mozg.
Wiaze sie to z licznymi dziataniami niepozadanymi,
ktdére znacznie ograniczajg ich zastosowanie (ryc. 2).
Leki Il generacji dziataja wybiérczo na receptory
histaminowe, co znacznie ogranicza ich dziatania
niepozadane. Ponadto wykazujg duza rozpusz-
czalno$¢ w wodzie, mate powinowactwo do ttusz-
czéw, odmienny tadunek jonowy, co warunkuje ich
utrudnione przenikanie przez bariere krew-mézg.
W wyniku braku penetracji do osrodkowego uktadu
nerwowedgo leki Il generacji nie wykazuja dziatania
sedatywnego. Udowodniono za to, ze zmniejszaja
produkcje wydzieliny, przepuszczalnos¢ i rozsze-
rzanie naczyn. Dzieki temu redukuja obrzek, za-
czerwienienie, ilo$¢ wydzieliny, a takze ograniczaja
$wiad i kichanie. Leki Il generacji wykazuja réwniez
wiasciwosci przeciwzapalne, hamuja mediatory
reakcji alergicznej wczesnej i péznej fazy. Potwier-
dzona skutecznos$¢ oraz bezpieczenstwo lekéw
przeciwhistaminowych Il generacji sktaniaja do
stosowania ich w leczeniu choréb alergicznych -
zaréwno w alergicznym niezycie nosa, zapaleniu
spojowek, jak i w pokrzywce [2, 3].

Alergiczny niezyt nosa - objawy,

rozpoznanie i leczenie
Klasycznymi objawami alergicznego niezytu nosa
(ANN) sa: niedrozno$¢ nosa (blokada), wyciek wod-
nistej wydzieliny (moze mie¢ posta¢ wydzieliny
sptywajacej po tylnej Scianie gardta), swiad i ki-
chanie. Rozpoznanie ANN jest mozliwe, jesli 2 lub
wiecej sposrod powyzszych objawéw utrzymuje
sie ponad godzine dziennie przez ponad 2 tygodnie
(tab. 1). Moga one wystepowac okresowo badz stale
i miec rézne nasilenie. Z uwagi na anatomiczne
i funkcjonalne pofaczenie nosa z gardtem, uchem
srodkowym, zatokami przynosowymi, oczami
i krtanig czesto mozna sie spodziewac nastepuja-
cych objawdéw towarzyszacych: przewlektego kasz-
lu, zapalenia spojowek, mowy nosowej, oddychania

Tabela 1. Objawy sugerujace alergiczny niezyt nosa

wodnista wydzielina w nosie lub sptywanie wydzieliny
po tylnej Scianie gardta

kichanie (zwtaszcza seryjne)

Swiad oraz zaczerwienienie nosa

blokada nosa

objawy moga wystepowac sezonowo

wspotwystepowanie alergicznego zapalenia
spojowek, atopowego zapalenia skory, astmy, alergii
pokarmowej, obturacyjnego bezdechu sennego

dodatni wywiad rodzinny w kierunku atopii
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Tabela 2. Fenotypy alergicznego niezytu nosa [7]

e pod enotyp
czas trwania objawow okresowy przewlekty
nasilenie objawoéw tagodny umiarkowany lub ostry
charakter objawéw blokada wydzielina

rodzaj uczulenia

monowalentne

poliwalentne

zajecie narzadow

pojedynczy narzad

wielonarzadowe

stopien kontroli choroby

kontrolowany

niekontrolowany
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przez usta, chrapania, wysieku w uchu srodkowym,
przerostu migdatka gardtowego oraz migdatkéw
podniebiennych. Szczegdlnie czesto wystepuja one
u dzieci [4-6].

Diagnoza opiera sie gtéwnie na skrupulatnie prze-
prowadzonym wywiadzie (nalezy zwréci¢ uwage
na okres i sezonowo$¢ wystepowania objawdw, co
moze pomodc w identyfikacji alergenéw odpowie-
dzialnych za ANN), ktéry pozwala ustali¢ fenotyp,
nasilenie objawdéw oraz stopien kontroli choroby
(tab. 2) [7]. W badaniu przedmiotowym czesto nie
udaje sie stwierdzi¢ jednoznacznych objawéw ANN,
jednak nalezy zwréci¢ uwage na symptomy mo-
gace sugerowac alergie, takie jak: sine cienie pod
oczami, fatdy Dennie-Morgana, poprzeczna bruzda
na nosie, twarz adenoidalna, zaburzenia zgryzu [8].
W rynoskopii przedniej obraz moze by¢ prawidto-
wy, czasem udaje sie zaobserwowad przekrwienie
i obrzek btony sluzowej. Przy dtugotrwatym ANN
btona sluzowa nosa bywa odbarwiona. Z badan
dodatkowych w ustaleniu rozpoznania mogga po-
moc punktowe testy skérne, oznaczenie swoistych
IgE w surowicy i donosowe proby prowokacyjne [9].
Zgodnie z wytycznymi swiatowymi (Allergic Rhinitis
and its Impact on Asthma — ARIA) oraz polskimi (Pol-
skie Standardy Leczenia Niezytéw Nosa — PoSLeNN)
postepowanie w ANN powinno obejmowac naste-
pujace kroki (ryc. 3) [4]:

1) zalecenie profilaktyki — ograniczenie ekspozycji
na alergeny, eliminacja czynnikéw draznigcych,

2) wdrozenie leczenia:

« leki przeciwhistaminowe Il generacji,

+  glikokortykosteroidy donosowe,

« antagonisci receptora leukotrienowego (zwtasz-
cza przy wspotistnieniu astmy),

+ wspomagajaco — donosowe leki antycholiner-
giczne oraz leki obkurczajace,

3) swoistag immunoterapie alergenowg [8, 10].

Pokrzywka - objawy, rozpoznanie
i leczenie

Pokrzywka definiowana jest jako nagte pojawie-
nie sie charakterystycznych babli, obrzeku naczy-
nioruchowego lub obu tych objawéw. Typowe
pokrzywkowe zmiany skérne charakteryzuja sie
wystepowaniem babla na podtozu rumieniowym
(rézowym lub jasnoczerwonym). Zmiana jest do-
brze odgraniczona, uniesiona w czesci centralnej,
dos¢ twarda. Bable moga miec od kilku milimetréw
do kilku centymetréw $rednicy. Towarzyszy im nasi-
lony swiad. U pacjentéw z pokrzywka moze wyste-
powac obrzek naczynioruchowy. Zmiany pojawiaja
sie zazwyczaj w ciggu kilku minut i szybko znikaja
(w ciggu 24 godzin) bez pozostawienia $ladéw.
W patomechanizmie pokrzywki najprawdopodob-
niej gtdwna role odgrywa aktywacja mastocytéow

3) dotaczenie do nGKS leku
przeciwhistaminowego +
lek antyleukotrienowy

A

2) donosowy glikokortykosteroid

unikanie alergenu

A

_ swoista immunoterapia

krok do géry,
jesli niedostateczna kontrola

1) lek przeciwhistaminowy doustny
(ewentualnie donosowy)

krok w dét,
jesli dobra kontrola objawéw

<

Rycina 3. Leczenie alergicznego niezytu nosa u dzieci wg Position paper of EAACI (w modyfikacji wiasnej) [4]
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i bazofiléw, ktéra prowadzi do uwolnienia histaminy
i innych mediatoréw prozapalnych. Wéréd przyczyn
pokrzywek wymienia sie m.in.: czynniki infekcyjne
(najczestsza przyczyna ostrych pokrzywek u dzie-
ci), leki (gtéwnie antybiotyki i niesteroidowe leki
przeciwzapalne) oraz alergeny wziewne, kontak-
towe i pokarmowe (tab. 3). Pokrzywki dzielimy na
podstawie kryterium czasowego na ostre (trwajace
mniej niz 6 tygodni) i przewlekte (trwajace dtuzej
niz 6 tygodni) oraz na podstawie kryterium etiologii
patofizjologicznej na spontaniczne, fizykalne oraz
typy specjalne (np. cholinergiczna, adrenergiczna)
(tab. 4) [11,12].

Diagnoza opiera sie na wywiadzie oraz badaniu
przedmiotowym. Na og6t rozpoznanie pokrzywki

Tabela 3. Przyczyny pokrzywki

CHOROBY ALERGICZNE

nie nastrecza wiekszych probleméw, natomiast
ustalenie przyczyny bywa bardzo trudne. W przy-
padku pokrzywki ostrej nie jest wskazane wyko-
nywanie zadnych badan dodatkowych. W przy-
padku pokrzywki przewlektej natomiast wskazane
jest wykonanie m.in. podstawowych badan z krwi
(morfologia z rozmazem, OB, CRP), badan w kie-
runku infekcji (np. Helicobacter pylori), nadwrazli-
wosci typu |, autoprzeciwciat, zaburzen hormonéw
tarczycy. W przypadku pokrzywek fizykalnych naj-
czesciej stosuje sie testy prowokacji (np. pokrzywka
kontaktowa z zimna — prowokacja bodzcem termicz-
nym).

Pierwszym krokiem w postepowaniu w pokrzywce
powinna by¢ identyfikacja i eliminacja czynnika

Reakcje IgE-zalezne

- aeroalergeny

- alergeny kontaktowe

- alergeny pokarmowe

« jad owaddéw btonkoskrzydtych
« leki (reakcje alergiczne)

- infekcje pasozytnicze

Reakcje IgE-niezalezne

choroby autoimmunologiczne
krioglobulinemia

infekcje (bakteryjne, grzybicze,
wirusowe)

chtoniak

zapalenie naczyn

Reakcje nieimmunologiczne

podniesienie temperatury
wewnetrznej

pseudoalergeny zawarte

W Zywnosci

Swiatto

leki (bezposrednia degranulacja

komérek tucznych)

+ bodzce fizyczne (zimno, miejscowe
ciepto, ci$nienie, wibracje)

- woda

Tabela 4. Klasyfikacja pokrzywek [11]

Czas trwania

Pokrzywka spontaniczna

pokrzywka ostra < 6 tygodni bable prawie kazdego dnia
pokrzywka przewlekta: > 6 tygodni
ciagta bable codziennie lub przez wiekszos¢

dni w tygodniu

okresy bez objawéw trwajace
kilka dni lub tygodni

Czynnik wywotujacy

nawracajaca

Pokrzywka fizykalna

dermografizm sity mechaniczne (pocieranie) - babel po 1-5 min

opozniona pokrzywka z ucisku ucisk sity dziatajacej prostopadle - bable po 3-8 godz.

pokrzywka z zimna zimne powietrze, woda, wiatr

pokrzywka cieplna miejscowe zrodto ciepta

pokrzywka stoneczna Swiatto widzialne lub UV

pokrzywka wibracyjna bodzce wibracyjne, np. mtot pneumatyczny

Specjalne typy pokrzywki

pokrzywka cholinergiczna

pokrzywka adrenergiczna

pokrzywka kontaktowa (alergiczna lub pseudoalergiczna)

pokrzywka wodna
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wyzwalajacego. Niestety nie zawsze jest to mozli-
we. Czesto konieczna jest farmakoterapia. Zgodnie
z wytycznymi amerykanskimi i europejskimi re-
komendowanymi lekami pierwszego rzutu w po-
krzywce ostrej sa leki przeciwhistaminowe Il gene-
racji. Nie zaleca sie lekéw przeciwhistaminowych
| generacji. W trudnych do leczenia przypadkach
(po wstepnej 2-4-tygodniowej terapii) dopuszcza
sie stosowanie wiekszych dawek, nawet 4-krotnie
wyzszych (leczenie poza charakterystyka produktu
leczniczego). Nie ustalono jeszcze bezpieczenstwa
i skutecznosci wyzszych dawek u dzieci, dlatego
nie s3 one rekomendowane, ale moga by¢ stoso-
wane. Na ogét leczenie ostrej pokrzywki nie wy-
maga dodatkowego dziatania. Niekiedy do leczenia
dofacza sie glikokortykosteroidy (miejscowo lub
systemowo) oraz leki przeciwleukotrienowe. W po-
krzywce przewlektej lekami pierwszego rzutu row-
niez sg leki przeciwhistaminowe Il generacji, a jesli
nie udaje sie uzyska¢ wystarczajacych rezultatow,
mozna rozwazy¢ zastosowanie omalizumabu lub
cyklosporyny [13].

Desloratadyna - lek
przeciwhistaminowy 1l generacji

Desloratadyna jest jednym z lepiej poznanych lekéw
przeciwhistaminowych Il generacji. Pod wzgledem
biochemicznym jest tréjcyklicznym, aktywnym me-
tabolitem loratadyny. Charakteryzuje sie wybitna
swoistoscig i powinowactwem do ludzkich recep-
toréw histaminowych H;, co czyni ja jednym z naj-
silniejszych lekéw przeciwhistaminowych [14, 15].
Zmniejsza przepuszczalno$¢ naczyn wiosowatych,
produkcje sluzu oraz rozszerzalnos$¢ naczyn, czego
efektem jest fagodzenie objawéw zwigzanych z aler-

gig [16]. Oprécz dziatania przeciwhistaminowego
desloratadyna wykazuje wtasciwosci przeciwzapal-
ne, hamuje uwalnianie histaminy z mastocytéw i ba-
zofiléw w reakgji IgE-zaleznej i IgE-niezaleznej [17].
Ponadto ostabia uwalnianie leukotrienu (LTC4), tryp-
tazy i prostaglandyny (PGD,), a takze interleukiny 4
(IL-4) i IL-13 [14, 18]. Ostabia chemotaksje, adhezje,
aktywacje i zywotnos¢ eozynofiléw, co moze po-
wodowac zmniejszenie eozynofilowego zapalenia
gornych drég oddechowych [15]. Badania wykazaty,
ze jej dziatanie przeciwzapalne przebiega réwniez
poprzez pozakanatowe sciezki kinazy regulowanej
przez sygnat (ERK) 1/2 oraz hamowanie aktywnosci
czynnika transkrypcyjnego NF-kB [19]. Ponadto
desloratadyna ostabia chemotaksje eozynofiléw in-
dukowang czynnikiem aktywujgcym ptytki (platelet
activating factor - PAF) oraz adhezje wywotana przez
czynnik martwicy nowotworu a (tumor necrosis fac-
tor a — TNF-a) [15].

Desloratadyna jest szeroko stosowanym lekiem
zaréwno w alergicznym niezycie nosa, jak i w po-
krzywce. Dziata dtugo - 24 godziny, wiec wymaga
podawania tylko raz dziennie. Poczatek dziatania
pojawia sie po ok. 3 godzinach (tab. 5) [3]. W ba-
daniach wykazano, ze u pacjentéw z ANN jest sku-
teczna w tagodzeniu zaréwno objawdéw nosowych
(kichanie, blokada, swiad, przekrwienie), jak i spoza
nosa (np. objawy oczne) [4, 20]. Poprawa w poréw-
naniu z placebo wynosita ponad 30% [20, 21]. Row-
niez w pokrzywce lek ten w poréwnaniu z placebo
zdecydowanie zmniejsza nasilenie objawoéw i po-
prawia jako$¢ zycia. Ostatnie publikacje wskazuja,
ze desloratadyna podawana profilaktycznie moze
zmniejszac nasilenie pokrzywki wywotanej przyje-
ciem niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych [22].

Tabela 5. Farmakodynamika, farmakokinetyka oraz dziatanie desloratadyny na osrodkowy uktad nerwowy [3]

Czas maksymalnego stezenia (tyaks) (godz.) =3
Okres pottrwania eliminadiji (to 5) (godz.) 27
Poczatek dziatania (godz.) 3
Czas dziatania (godz.) 3
Objetos¢ dystrybucji (I/kg) =49
Wydalanie z moczem (%) 41
Wydalanie z katem (%) 47
Efekt
sennos¢ (%) 0,7
sedacja (%) 0,1
wptyw na ostabienie zdolnosci psychometrycznych bez wptywu na prowadzenie pojazdéw,
dziatanie poréwnywalne z placebo
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Desloratadyna nie ma dziatania sedatywnego (na-
wet w dawkach znacznie wyzszych niz terapeutycz-
ne) [20] i nie pogarsza sprawnosci prowadzenia po-
jazdow [23]. Nie wchodzi w interakcje z pokarmem
i alkoholem. Nie powoduje zdarzen niepozada-
nych ze strony uktadu sercowo-naczyniowego. Nie
wymaga zmiany dawkowania przy zaburzeniach
czynnosci nerek, ale u pacjentéw z ciezka niewydol-
noscig nerek wskazana jest szczegdlna ostroznos¢
(wykazano wieksze stezenie leku we krwi u tych
pacjentéw). Rdwniez u pacjentéw z niewydolno-
$cig watroby nalezy zachowa¢ wiekszg ostroznos¢
w trakcie stosowania desloratadyny [20]. Wyniki ba-
dan klinicznych dowiodty, ze desloratadyna wyka-
zuje podobny profil bezpieczenstwa (mierzony licz-
ba dziatan niepozadanych) jak placebo. Wiekszos¢
zgtaszanych dziatan niepozadanych miata postac
tagodna lub umiarkowang i wystepowata z podob-
ng czestoscig u pacjentéw otrzymujacych placebo
[24]. W badaniach na zwierzetach desloratadyna nie
wykazywata dziatania teratogennego, ale z uwagi
na brak badan w populacji ludzkiej nie jest reko-
mendowana dla kobiet w cigzy [20]. W badaniach
postmarketingowych (po zarejestrowaniu leku
i dopuszczeniu do obrotu) reakcje niepozadane od-
notowano u 0,37% pacjentéow (w badaniach brato
udziat 77 880 oséb, w tym 42 775 z ANN). Najczesciej
zgtaszanymi dziataniami niepozadanymi byty zme-
czenie (0,07%), bél gtowy (0,07%), suchos¢ w jamie
ustnej (0,04%) oraz nudnosci (0,03%). Z powodu
dziatan niepozadanych 166 os6b (0,21%) przerwato
leczenie. Tolerancja leku zostata oceniona jako do-
skonata lub dobra przez 98,5% pacjentéw [25].
Desloratadyna jest zarejestrowana do leczenia ANN
i pokrzywki u dzieci po 1. roku zycia. Dostepna jest
w formie tabletek (2,5 mg i 5 mg) oraz zawiesiny
doustnej (0,5 mg/ml). Dawkowanie zalezy od wieku
i przedstawia sie nastepujaco:

« 1.-5.rok zycia: 1,25 mg (2,5 ml),

«  6.-11.rok zycia: 2,5 mg (5 ml),

« dzieci powyzej 12. roku zycia i dorosli: 5 mg.
Lek nalezy przyjmowac doustnie raz na dobe.

Podsumowanie

Desloratadyna (lek przeciwhistaminowy Il gene-
racji) jest lekiem bezpiecznym i skutecznym, za-
rejestrowanym do leczenia ANN i pokrzywki [4].
W leczeniu sezonowego niezytu nosa lekiem pierw-
szego rzutu powinien by¢ lek przeciwhistaminowy
[l generacji, ktéry po ustapieniu objawdéw nalezy
odstawi¢. W sytuacji catorocznego ANN lek ten
moze byc¢ stosowany w sposéb ciagty. W pokrzyw-
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ce rowniez leki przeciwhistaminowe Il generacji s
lekami pierwszego rzutu. W przypadku braku wy-
starczajacej poprawy (po 2-4 tygodniach leczenia)
dawke mozna zwiekszy¢ nawet 4-krotnie.
Desloratadyna moze by¢ stosowana zaréwno u do-
rostych, jak i u dzieci po 1. roku zycia. Odgrywa
wazna role w leczeniu choréb alergicznych.
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Mukowiscydoza jest chorobg przewlekla, w ktdrej konieczne jest stosowanie przez cale zycie chorego statego leczenia podtrzymujacego.
Chorzy wymagaja tez regularnych kontroli ambulatoryjnych, ktorych celem jest profilaktyka postepéw choroby oskrzelowo-ptucnej,
monitorowanie stanu odzywienia oraz wczesna diagnostyka powiktan. Ksigzka pt. ,,Mukowiscydoza - choroba wieloukltadowa” pod
redakcja profesor Doroty Sands systematyzuje wiedze na temat tej przewleklej choroby, przedstawia jej epidemiologie i patofizjologie,
aspekty kliniczne, diagnostyke oraz zasady wielospecjalistycznej opieki nad chorymi.
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