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STRESZCZENIE
Cel pracy: Proba oszacowania czesto$ci stosowania lekéw OTC (over the counter) w grupie badanych z roz-
poznanym alergicznym niezytem nosa.
Material i metody: Grupe badang stanowito 18 578 pacjentéw (4192 z alergicznym niezytem nosa i 14 386
zdrowych stanowiacych grupe kontrolng) w przedziale wiekowym 6-7, 13-14 oraz 20-44 lata. W badaniu
postuzono sie ankietg opartg na ttumaczonych i walidowanych kwestionariuszach ECRHS i ISAAC.
Wyniki: Najczesciej stosowanymi lekami o dziataniu przeciwzapalnym, przeciwbdlowym i przeciwgoracz-
kowym u badanych z rozpoznanym alergicznym niezytem nosa byty Gripex (paracetamol + dekstrometorfan
+ pseudoefedryna) i Ibuprom Zatoki (ibuprofen + pseudoefedryna). W grupie lekow przeciwalergicznych
stosowanych bez recepty ankietowani najczeéciej przyjmowali cetyryzyne i loratadyne (preparaty: Zyr-
tec, Claritine, Aleric i Allertec) i zdecydowanie czg$ciej byly to kobiety (p = 0,028). Przewazajacy odsetek
stanowili doroéli (p = 8,189425°") i mieszkancy terenéw wiejskich (p = 0,001). Aleric (p = 0,642) i Claritine
(p =0,03026206) przyjmowali zdecydowanie czgsciej mieszkancy aglomeracji wielkomiejskich. Zyrtec z kolei
czg$ciej stosowali mezezyzni (p = 0,000). Najczesciej stosowanymi lekami donosowymi byt Xylometazo-
lin 0,1%, ktérego podaz wzrastala z wiekiem (p = 7,292658°*%), podobnie Acatar krople do nosa (p = 3,590127¢*).
Whioski: Badani z rozpoznanym alergicznym niezytem nosa stosunkowo czesto siegaja po leki OTC, lecz
wzglednie rzadziej niz populacja, ktéra nie wykazuje cech alergii.

StOWA KLUCZOWE
alergiczny niezyt nosa, leki OTC (over the counter).
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ABSTRACT

Aim: Attempt to assess the frequency of use of OTC drugs in the group of subjects with diagnosed allergic
rhinitis.

Material and methods: The study group consisted of 18 578 subjects (4192 patients with diagnosed allergic
rhinitis and 14 386 healthy patients as a control group) in the age ranges: 6-7 years, 13-14 years and adults
aged 20-44 years. The method that was used in the study was based on translated and validated ECRHS and
ISAAC survey questionnaires.

Results: Gripex and Ibuprom sinus were the most commonly used anti-inflammatory, analgesic and antipy-
retic drugs in the study group with diagnosed allergic rhinitis. In the group of over-the-counter antiallergic
drugs, the respondents most often used: cetyryzynine i loratadine (Zyrtec, Claritine, Aleric and Allertec), with
women being much more frequently examined (p = 0.028). An overwhelming proportion of them were adults
(p = 8.189425%1%) and inhabitants of rural areas (p = 0.001). Aleric (p = 0.642) and Claritine (p = 0.03026206)
were more often taken by the inhabitants of large urban centres. On the other hand, Zyrtec is more likely to
be taken by men (p = 0.000). Xylometazolin 0.1%, the supply of which increased with age (p = 7.292658°%),
was one of the most popular nasal medications in the group. Similarly was the case with Acatar nasal drops
(p = 3.590127¢"14).

Conclusions: Respondents with allergic rhinitis relatively often use over-the-counter drugs, although less

frequently than population showing no symptoms of allergy.
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allergic rhinitis, OTC drugs (over the counter).
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WPROWADZENIE

Alergiczny niezyt nosa (ANN) jest stanem zapalnym
blony sluzowej nosa wywotanym reakcja IgE-zalezna
w odpowiedzi na ekspozycj¢ na alergen. Gtéwnymi ob-
jawami tej choroby sg: kichanie, $wiad, surowicza lub
§luzowa wydzielina z nosa oraz blokada nosa. Aler-
giczny niezyt nosa jest najczestsza chorobg alergiczna.
Zgodnie z badaniami epidemiologicznymi ECAP (Epi-
demiologia Choréb Alergicznych w Polsce) w Polsce
na te chorobe cierpi nawet 9 miliondw oséb [1]. Aler-
giczny niezyt nosa moze by¢ uznawany za schorzenie
o charakterze ogélnoustrojowym. Zaburzenia czynnos$ci
nosa pro-wadzg do zlego samopoczucia, dyskomfortu
fizycznego i psychicznego. Chorzy cierpigcy z powodu
kataru lub blokady nosa w okresie zaostrzenia objawow
sa mniej sprawni intelektualnie, fizycznie, osiagaja stab-
sze efekty w pracy oraz nauce. Deklarujg duze poczucie
choroby, poréwnywane z chorobg niedokrwiennag ser-
ca, cukrzycg czy nadci$nieniem tetniczym. Niezwykle
istotnym problemem chorych na ANN, obnizajacym
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znaczaco jako$¢ zycia, s3 zaburzenia spoczynku nocne-
go, trudnos$ci w zasypianiu, budzenie si¢ w nocy, a tak-
ze uczucie permanentnego zmeczenia, wyczerpania
i zwiekszonej senno$ci w ciggu dnia. Szczegdlnie niepo-
kojace jest czestsze wystepowanie ANN u dzieci, mlo-
dziezy i mlodych dorostych, poniewaz udowodniono, ze
jest on istotnym czynnikiem rozwoju astmy oskrzelowej
[2, 3]. Do licznych powiktan ANN, zwlaszcza niezdia-
gnozowanego i nieodpowiednio leczonego, naleza:
zapalenie zatok przynosowych, zapalenie ucha $rod-
kowego, zespo6t obturacyjnego bezdechu podczas snu
oraz astma oskrzelowa. W 2016 r. powstal dokument
na temat zintegrowanej opieki medycznej nad pacjen-
tami z chorobami ukladu oddechowego Airways-ICPs.
Autorzy tego opracowania podkreslajg role farma-
ceutéw i lekarzy podstawowej opieki medycznej w le-
czeniu chorych na ANN. Bardzo wazna jest odpowie-
dnia edukacja farmaceutéw w zakresie istoty schorzenia,
poniewaz wladnie oni najczeséciej pomagaja pacjentom
w wyborze lekéw dostepnych bez recepty (over the co-
unter — OCT) w poczatkowym okresie choroby. W ra-
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zie niepowodzenia lub niepetnej satysfakeji z efektéw
leczenia powinni oni kierowa¢ chorych do specjalistow
[4]. Chorzy na ANN wymagaja wnikliwej diagnostyki
i prawidlowego leczenia, ktére mozliwe jest jedynie pod
opieka lekarzy alergologdéw. Wcale nierzadko pacjenci
wychodzg z blednego zalozenia, ze maja ,tylko” katar
i nie korzystajac z porady lekarskiej, leczg si¢ sami. Nie-
watpliwie sprzyja temu coraz wigksza dostepno$¢ lekow
bez recepty. Nieprawidlowo leczcony ANN moze prowa-
dzi¢ do wielu powiktan wynikajacych z istoty choroby,
jak réwniez zwigzanych z dziataniami ubocznymi po-
szczegdlnych lekéow OTC.

CEL PRACY

Cel pracy byl dwuwymiarowy. Z jednej strony
miala ona pokazac skale zjawiska tzw. samolecze-
nia w polskiej populacji, a z drugiej — stanowi¢ wstep do
dziatan edukacyjnych na rzecz bardziej $wiadomego wy-
boru form leczenia i poprawy jako$ci zycia pacjenta.

MATERIAL | METODY

Badanie realizowane w ramach projektu celowego
nr 6 PO5 2005 C/06572 ,Wdrozenie systemu profilaktyki
i wezesnej wykrywalnosci choréb alergicznych w Polsce”
(ECAP) przeprowadzono w dwdch etapach:

« etap I: badanie kwestionariuszowe (22,5 tysigcy re-
spondentéw) realizowane technikg CAPI (computer
assisted personal interviewing) za pomoca urzadzen
PDA (personal digital assistant),

o etap II: uzupetniajace badanie medyczne wsrod
7 tysiecy badanych w zakresie spirometrii (Easy one
2001 firmy Aeromedica) z prébg rozkurczows, punk-
towych testéw skornych, maksymalnego przeplywu
nosowego wdechowego (PNIF) przed podaniem i po
podaniu donosowo leku obkurczajacego btone slu-
zowa nosa; pobierano krew na badanie genetyczne
i immunologiczne zgodnie ze wytycznymi zawartymi
w CRF-ie; wykonano punktowe testy skorne (Aller-
gopharma; brzoza, trawy lub zboza, bylica, Dermato-
phagoides pteronyssinus i Dermatophagoides fariane,
ple$nie I; Botrytis cinerea, Cladosporium herbarium,
Alternaria tenuis, Curvularia lunata, Fudarium mini-
liforme, Helmintho sporium, oraz plesnie II; Aspergil-
lus fumigatis, Mucom mucedo, Penicilinum notatum,
Pullularia pullulans, Rhizopus nigricans, Sepula lacry-
mans, pies, kot, leszczyna, olcha, zyto, babka lanceto-
wa, Clodosporium herbarium, Alternaria tenuis) oraz
kontrole ujemng i dodatnig — histamina.

Badanie ECAP przeprowadzano na losowo wybranej
przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administra-
cji ze zbioru PESEL grupie 9000 dzieci (ankieta ISAAC
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dla grup wiekowych 6-7 oraz 13-14 lat) i 13 500 do-
rostych (ankieta ECRHS dla grupy wiekowej 20-44 lat) na
obszarze 9 regionow Polski (Warszawa, Lublin, Bialystok,
Gdansk, Poznan, Wroctaw, Katowice, Krakow i tereny
wiejskie — powiaty zamojski i krasnostawski). Do bada-
nia zakwalifikowano tgcznie 14 386 (100%) osdb: 3429
(23,8%) dzieci w wieku 6-7 lat, 3554 (24,7%) w wieku
13-14 lat i 7403 (51,4%) dorostych. Kobiety stanowity
54,6% (n = 7866), a mezczyzni 45,3% (n = 6520) ogbdtu
badanych. Rozklad grup pod wzgledem miejsca zamiesz-
kania byl wyraznie zréznicowany - z miasta pochodzito
blisko 12 659 (87,9%), natomiast z terenéw wiejskich -
1727 (12,0%) respondentdw.

W celu oszacowania deklarowanego ANN postuzono
sie pytaniem: V 176 ,,Czy choruje Pan(i) na jakies choroby
alergiczne nosa, w tym katar wywotany uczuleniem na
pytki roélin (katar sienny)?”

Badanie otrzymato pozytywna opini¢ Komisji Bio-
etycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
i Gléwnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.

ANALIZA STATYSTYCZNA

W analizie statystycznej postuzono si¢ analizg czesto-
$ci przyjmowania lekdw. Zréznicowanie statystyczne (na
poziomie istotnoéci 0,05) badano za pomocg testu réw-
noéci frakeji (prop. test): 1) odrebnie w badanych grupach
wiekowych pod wzgledem plci oraz miejsca zamieszka-
nia i 2) do badania réznic w zakresie czestosci (odsetka)
przyjmowanych lekéw zaréwno u badanych z rozpozna-
nym ANN, jak i w grupie kontrolnej odrebnie dla trzech
grup wiekowych, plci oraz miejsca zamieszkania. Analizy
wykonano w pakiecie R.

WYNIKI

W analizie poréwnawczej (wzgledem grup badanych
- badani z rozpoznanym ANN i grupa kontrolna) zna-
miennie czesciej leki o dziataniu przeciwboélowym, przeciw-
zapalnym i przeciwgoraczkowym stosowali badani w gru-
pie kontrolnej. Najczg$ciej stosowanym lekiem, niezaleznie
od postaci (syrop, tabletka), byt Gripex: w grupie badanych
dzieci w przedziale wiekowym 13-14 lat (p = 0,007) i w gru-
pie dorostych (p = 1,608935¢). Zdecydowanie czgsciej
leki OTC przyjmowaly badane kobiety [Gripex - tablet-
ki powlekane (p = 2,524732%), Gripex Max (p = 0,012),
Ibuprom Zatoki (p = 5,996758°%)] (tab. 1).

Podobnie w grupie badanych z rozpoznanym ANN
najczesciej stosowanym lekiem o dziataniu przeciw-
bélowym, przeciwzapalnym i przeciwgoraczkowym byt
Gripex i Ibuprom (tab. 2). Nie wykazano istotnych réznic
pod wzgledem plci i miejsca zamieszkania. Kolejno naj-
czgsciej stosowanymi preparatami Gripex byly: Gripex
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tabl. (p = 0,0007), Gripex Max (p = 0,002), Gripex Noc
(p =0,008), Ibufen Plus (p = 2,385907¢) i Ibuprom Zatoki
(p = 6,239105-12),

Na pytanie: ,,Czy stosowal(a) Pan(i) jakiekolwiek leki,
aby wyleczy¢ alergie nosa?” twierdzaco odpowiedzialo
2201 (32,9%) opiekunéw matych dzieci, 1775 (26,3%)
mtlodziezy i 2756 (40,9%) dorostych w poréwnywal-
nym odsetku pod wzgledem plci; 3604 (53,5%) kobiet
3127 (46,4%) mezczyzn. Zdecydowanie cze$ciej byli
to mieszkancy miast [6263 (93%), a z terenow wiejskich
469 (6,9%). Preparaty przeciwalergiczne w postaci ta-
bletek stosowato blisko 853 (26,7%) dzieci, 840 (26,3%)
miodziezy i 1490 (46,8%) os6b dorostych. Kobiety zna-
miennie czesciej niz mezczyzni stosowaly te postac lekéw
[1713 (53,8%) vs 1470 (46,1%)] i byli to przede wszystkim
mieszkancy duzych aglomeracji miejskich [3029 (95,1%)
vs z terendéw wiejskich 154 (4,8%)]. Aerozole do nosa
z kolei stosowato 1430 (35,7%) dzieci w wieku 6-7 lat,
1115 (27,8%) mlodziezy i 1460 (36,4%) os6b dorostych.
Rozklad stosowanych lekéw donosowych ze wzgledu na
ple¢ byt podobny i wygladal nastepujaco: 2127 (53,1%)
kobiet, 1878 (46,8%) mezczyzn. Miejsce zamieszkania
wyraznie réznicowato grupy pod wzgledem stosowanych
preparatéw [3767 (94,0%) w miescie i 238 (5,9%) na wsi].

Sposrod lekow przeciwalergicznych stosowanych bez
recepty ankietowani najczeéciej przyjmowali: Zyrtec,
Claritine, Aleric i Allertec. Zréznicowane warto$ci pod
wzgledem wieku, pici i miejsca zamieszkania uzyskano
w przypadku tego ostatniego. Zdecydowanie czesciej Al-
lertec przyjmowaly badane kobiety (p = 0,028); miesz-
kancy terenéw wiejskich (p = 0,001), osoby doroste (p =
8,189425¢1%). Przeciwnie Aleric (p = 0,642) i Claritine

(p =0,03026206) zdecydowanie czeéciej stosowali miesz-
kancy z aglomeracji wielkomiejskich. Zyrtec natomiast
czedciej przyjmowali mezczyzni (p = 0,000) (tab. 3).

Sposéréd donosowych lekéw OTC najczesciej stoso-
wano Xylometazolin 0,1%, ktérego podaz rosta z wie-
kiem (p = 7,292658%), podobnie Acatar krople. Wyni-
ki badan wykazuja wyrazna dysproporcje stosowanych
lekéw OTC w pordéwnaniu z lekami zalecanymi przez
lekarza. Najcze$ciej zalecanymi lekami byly Buderhin
i Flixonase, ktorego stosowanie byto wyraznie zréznicowa-
ne pod wzgledem wieku badanych (p = 0,009) i czedciej
stosowali go mieszkancy duzych agromelacji miejskich
(p =0,005) (tab. 4.).

OMOWIENIE

Zgodnie z dokumentem ARIA (Allergic Rhinitis and
its Impact on Asthma) ANN dzieli sie ze wzgledu na
diugos¢ trwania objawdw na okresowy i przewlekly, nato-
miast ze wzgledu na nasilenie objawdw - tagodny, umiar-
kowany i ciezki [5, 6]. Wigkszo$¢ pacjentéw z ANN ma ob-
jawy przewlekle. W Polsce wedlug badan epidemiologicz-
nych wsréd uczulajacych alergenéw dominujg roztocze
kurzu domowego, dlatego w polskiej populacji przewaza
przewlekly ANN. Bardzo cze¢sto pojawia sie alergia na
wiele alergenéw (alergia poliwalentna), a dolegliwo$ci
u tych pacjentéw wystepuja przez caly rok [1, 7].

Leczenie ANN zawsze wymaga indywidualnego podej-
$cia do chorego w zaleznosci od stopnia nasilenia choro-
by, wieku pacjenta oraz choréb wspdtistniejacych. Celem
terapii jest osiggniecie i utrzymanie kontroli choroby.
Dokument ARIA przedstawia podstawowe zasady lecze-

TABELA 1. (zestos¢ stosowania wybranych lekéw OTC w grupie kontrolnej

Leki OTC
13-14
%

Wiek [lata]

Pte¢ Miejsce zamieszkania

20-44 kobiety miasto wies

n % n % n % n % n %

mezczyzni

Apap Przezigbienie Extra Plus — tabletki 0 0 6 | 19|21 | 38|22 |28| 7 | 13| 25|20]| 4 |70
powlekane

Gripex — syrop 1 02| 10 | 31 3 04| 9 11 5 09| 14 | 11 0 0
Gripex — tabletki powlekane 8 |20 36 |11,4| 72 |11,9| 78 |10,2| 38 | 70 | 114 09| 2 | 0,3
Gripex Max — tabletki powlekane 0 0 6 | 19| 4 [71|33 43|16 (29|48 38| 1 |17
Gripex N — syrop 1 0,2 3 0,9 1 0,1 2 0,2 3 0,5 5 041 0 0
Gripex Noc — tabletki powlekane 0 0 2 (0626 (4219 (24| 9 [16] 27 | 21 1 1,7
Ibufen Plus — zawiesina 32 (83| 5 | 15| 4 (06| 24 |31 |17 (31|41 ]32] 0 0
Ibum Extra — tabletki powlekane 1 0,2 1 03 5 (08| 5|06 2 |03 7 |05 0 0
Ibuprom Zatoki — tabletki powlekane 1 10226 |82| 8 (140 77 [100(| 35 | 65 | 107 | 86| 5 | 87
MaxFlu o smaku cytrynowym — tabletki 0 0 2 1061 7 |11 6 [07] 31105 9 1(07] 0 0
musujace

I P<0,05.
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TABELA 2. (zestos¢ stosowania lekéw OTC u pacjentéw z alergicznym niezytem nosa

Leki OTC
13-14
n

Wiek [lata]

Pte¢
mezczyzni
% n

Miejsce zamieszkania
20-44
n % n

wies
%

miasto
% n

kobiety
% n

Apap Przezigbienie Extra Plus — tabletki 51100 9 (1019 (2118|1815 |16]|31 17| 2|20
powlekane
Gripex — syrop 3 /06| 3 (057 1]07| 8 |08 5 [05|12]06]| 1 |0,
Gripex — tabletki powlekane 7 | 141|133 |62| 44 |49 | 41 |42 | 43 | 46| 79 |44 5 |51
Gripex Max — tabletki powlekane 2 |04 1112029 |32 20|20 22 |23 | 41 |22 1 1,0
Gripex N — syrop 0 0 31051211025 1050 0 4 1021 1 1,0
Gripex Noc — tabletki powlekane 0 0 6 | 11|17 |19 12|12 11|11 23]|12]| 0 0
Ibufen Plus — zawiesina 33169 11 | 20 04| 25 (26| 23 (24| 46 | 25| 2 |20
Ibum Extra — tabletki powlekane 1 02| 4 |07 04 7 (07| 2 02| 9 |05] 0 0
Ibuprom Zatoki — tabletki powlekane 4 |1 08| 26 | 49| 52 | 58| 47 | 49| 35 |37 79| 44| 3 | 3,0
MaxFlu o smaku cytrynowym — tabletki 1102 3 ({057 (07| 6 |06 5 |05|10 (05| 110
musujgce

C1P<0,05

nia ANN [5, 6]. Nalezy unika¢ alergenu i czynnikow
draznigcych, a farmakoterapia powinna by¢ bezpieczna
i skuteczna. Jedyna przyczynowa metodg leczenia alergii
jest immunoterapia swoista alergenowa. Bardzo wazna
jest edukacja pacjenta.

Podstawowymi lekami stosowanymi w leczeniu ANN
sg glikokortykosteroidy donosowe (zwtaszcza w umiar-
kowanym, ciezkim i przewleklym ANN), leki przeciw-
histaminowe (zalecane wylacznie leki I generacji)
oraz leki przeciwhistaminowe donosowe. Leki uzupelnia-
jace to leki antyleukotrienowe i a-mimetyki (tylko do
krotkiego stosowania).

Prawidlowe leczenie ANN umozliwia kontrole choro-
by, poprawe jakosci Zycia oraz, co najwazniejsze, zapobie-
ga rozwojowi powiktan. Wielu chorych uwaza jednak ob-
jawy ANN za btahy problem i nie korzysta z porady me-
dycznej. Wedtug niektérych danych nawet 2/3 chorych na
ANN prowadzi samoleczenie (self-manage), korzystajac
z lekéw dostepnych bez recepty [8]. Wedtug badait ECAP
najczesciej w terapii ANN stosowano loratadyne i cetyry-
zyne w postaci doustnej oraz ksylometazoline i oksymeta-
zoling w postaci donosowej. W leczeniu objawdw przezie-
bienia chorzy najczesciej przyjmowali preparaty zlozone:
Gripex (paracetamol + dekstrometorfan + pseudoefedry-
na) oraz Ibuprom Zatoki (ibuprofen + pseudoefedryna).

Leki przeciwhistaminowe sg odwrotnymi agonistami
receptoréw histaminowych H1 i hamuja polaczenie hista-
miny z tymi receptorami. Leki przeciwhistaminowe sg sku-
teczne tylko w kontrolowaniu objawéw histaminozaleznych
(kichanie, $wiad, wydzielina surowicza), bez wptywu na
blokade nosa i zapalenie eozynofilowe. Nie powinny by¢
stosowane w monoterapii przewleklego oraz cigzkiego

172

ANN [1, 3, 5, 9]. Jest to zdecydowanie najpopularniej-
sza grupa lekéw w leczeniu ANN i najbardziej dostep-
na jako leki OTC. Nie mozna jednak uznac¢ tych lekéw
za zupelnie bezpieczne, poniewaz niektdre (szczegélnie
starsze leki IT generacji) moga powodowac¢ uczucie seda-
cji, wydltuzenie reakcji na bodzce oraz zawroty gtowy [9].
Niektore leki z tej grupy, metabolizowane przy udziale
cytochromu P450, moga wchodzi¢ w interakcje z innymi
lekami i alkoholem. Nie powinny by¢ stosowane bez kon-
troli lekarskiej, zwlaszcza dlugo [7, 10, 11].

Leki obkurczajace naczynia btony §luzowej nosa (a-mi-
metyki) naleza do najstarszych lekéw stosowanych w lecze-
niu niezytéw nosa. Leki te wystepujg w postaci donosowej
(ksylometazolina, oksymetazolina, tetryzolina, nafazolina,
fenylefryna) oraz w postaci doustnej (pseudoefedryna,
efedryna). Powoduja one skurcz naczyn krwionosnych,
zmniejszajac ich $rednice. Prowadzi to do szybkiego zmniej-
szenia obrzeku i poprawy drozno$ci nosa. Leki te nie majg
jednak wlasciwosci przeciwzapalnych i dziatajg jedynie
doraznie. Stosuje si¢ je w leczeniu ANN w przypadku ma-
sywnego obrzeku blony sluzowej jako uzupelnienie terapii
i tylko przez krétki czas (maksymalnie 5-7 dni). Dlugie
stosowanie lekow tej grupy wyzwala zjawisko tachyfilak-
sji, ktére polega na paradoksalnym obrzeku btony §lu-
zowej i uporczywej blokadzie nosa. Naduzywanie a-mi-
metykéw prowadzi do rozwoju polekowego niezytu nosa
[7]. Pseudoefedryna ma zdolno$¢ do podwyzszania cisnie-
nia tetniczego i §rédgatkowego, wptywa pobudzajaco na
o$rodkowy uktad nerwowy oraz powoduje tachykardie.
Ze wzgledu na te dziatania lek powinien by¢ bardzo ostroz-
nie stosowany u chorych z nadci$nieniem tetniczym,
cukrzycy, astmg oskrzelowg i nadczynnoscia tarczy-

Alergologia Polska — Polish Journal of Allergology, July-September 2018



Czestos¢ stosowania lekow OTC u pacjentdw z rozpoznanym alergicznym niezytem nosa w Swietle projektu ECAP
(Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce)

TABELA 3. (zesto$¢ stosowania lekéw przeciwalergicznych z grupy OTC u badanych z alergicznym niezytem nosa

Leki OTC Wiek [lata] Ptec Miejsce zamieszkania

13-14 20-44 kobiety = mezczyzni  miasto wies

% n % % n

Acatar Acti-Tab 12 | 25| 48 |90 | 74 |83 | 75|78 |5 |63|130|72| 4 |40
Aerius — liofilizat doustny 1 021 0 0 0 0 0 0 1 0,1 1 051 0 0
Aerius — syrop 7 14| 0 0 0 0 3 0,3 4 04| 7 0,3 0 0
Alektin — tabletki 0 0 2 103|707 |5 |05 4 (04| 9 (05| 0 0
Aleras — tabletki powlekane 0 0 0 0 1 0,1 1 0,1 0 0 1 051 0 0
Alerfan — tabletki 0 0 0 0 6 {06 5|05 1 (01| 6 [03] 0 0
Aleric — tabletki 20 | 42 | 53 (10,0 90 |[10,1| 100 |10,4| 63 | 6,7 [ 161 | 9,0 | 2 | 2,0
Alermed — tabletki powlekane 6 (12| 1M {2010 (11|15 (15]12{12] 24|13 3 |30
Alerzina — tabletki powlekane 0 0 4 10714 |15)101|10| 8 |08 18| 10| O 0
Alesklar — tabletki 0 0 0 0 1101 0 0 11021 1T (01] 0 0
Allertec — krople doustne, roztwér 17 (35| 14 [ 26| 11 [ 1,2 | 18 [ 1,8 | 24 | 25| 36 | 20| 6 | 6,1
Allertec — tabletki powlekane 57 | 12,0 | 104 | 19,6 | 238 [ 26,9 | 222 | 23,2| 117 | 19,0 | 365 | 20,4 | 34 | 346
Allertec WZF — tabletki powlekane 4 108 8 | 15|37 (4129 (30| 20|21 49 |27| 0 0
Ceratio — tabletki powlekane 0 0 0 0 310313 (03] 0 0 2 |01 1 1,0
Cetirizine Sandoz 10 mg tabletki — 4 108| 6 | 11 8 (091212 6 |06 18|10 0 0

tabletki powlekane

Cetirizine Teva 1 mg/ml roztwor doustny 0 0 2 /033033022103 51020 0
— roztwér doustny

Cetrizen — tabletki powlekane 0 0 2 (03 1001 6 |06 6 |06 12|06 0 0
Cetyryzyna-EGIS — tabletki powlekane 2 (04| 4107 1|01 4 |04] 3 (03| 7 |06]| O 0
Cirrus — tabletki o przedtuzonym 5 1,0 26 [ 49| 66 | 74| 60 [ 62 | 37 [ 39| 9 | 24 | 1 2,0
uwalnianiu
Claritine — syrop 80 | 169| 34 | 64| 10 [ 11| 63| 65| 61| 65|117|65| 7 |71
Claritine — tabletki 98 120,7| 116 | 21,9 169 | 19,1 207 | 21,6 | 176 | 189 | 372 | 20,8 | 11 | 11,2
Loratadyna — syrop 14 129 2 | 03 3 03|10 (10| 9 [09(19]|10]| 0 0
Loratadyna — tabletki 24 1 50| 43| 81| 75| 84| 71 | 74| 7| 76]|139|77| 3 |30
Loratan — kapsutki elastyczne 6 | 1,2 18 [ 34| 23| 26| 26| 27| 21|22 44]24]| 3 |30
Loratan — syrop 6 1,2 5 09| 0 0 4 |04 7 |07 11106 0 0
Loratine — syrop 3 0,6 1 0,1 1 0,1 2 10,2 3 0,3 5 0,2 0 0
Loratine — tabletki 4 (08 1 (01|12{13| 7 |07 |10 |10]17 (09| 0 0
Rotadin — syrop 2 /1043 (05| 2 (02| 4 |04 3|03 7 |03] 0 0
Rotadin — tabletki 4 (08] 8 [15]10 (11| 13|13 9 [09]19]10] 3|30
Sudafed — tabletki powlekane 13 127 |31 |58|62|70]| 61|63 45|48 |105|58]| 1 1,0
Zyrtec — krople doustne, roztwor 101|213 18 [ 34| 13 (14| 5 |61 | 73 |78 (12368 | 9 |91
Zyrtec — roztwor doustny 34 |71 (10 | 1,8 7 |07 | 28 |29 | 23 |24 | 42 |23 | 9 | 91
Zyrtec — tabletki powlekane 213 [ 45,0 | 256 | 48,3 | 432 | 48,8 | 433 | 45,3 | 468 | 50,2 | 857 | 47,9 | 44 | 448
C1P<0,05.
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TABELA 4. Czesto$¢ stosowania donosowych lekéw przeciwalergicznych (OTC vs RX) w grupie badanych z alergicznym niezytem nosa

Wiek [lata] Pte¢ Miejsce zamieszkania
13-14 20-44 kobiety mezczyzni  miasto wies
n n n % n n %
Buderhin* 269 | 40,8 | 234 | 37,1| 249 [ 358 | 360 | 37,2 392 | 38,5| 709 {383 | 43 |323
Flixonase — aerozol do nosa, zawiesina* 180 (27,3 | 154 | 24,4 [1410( 20,2 | 212 | 21,9 | 263 | 25,8 | 457 | 24,6 | 18 [ 13,5
Flixonase Nasule — krople do nosa, 19 (28| 6 | 09| 18 | 25| 25 (25| 18 (16| 42 |22| 1 |07
zawiesina*

Rhinocort — aerozol do nosa, zawiesina* 88 | 13,3 92 | 14,6 105|151 | 134 |13,8| 151 | 14,8 | 732 | 14,7| 12 | 9,0

Tafen Nasal — aerozol do nosa, zawiesina 43 | 65| 44 | 69| 36 |51 |5 (57|67 (651109581 14 (10,5
wodna*

Acatar — aerozol do nosa, roztwor¥* 45 1 6,9 | 128 | 21,6 | 170 | 20,0 | 179 | 16,7 | 164 | 16,0 | 324 | 16,8 | 19 | 11,8
Afrin — aerozol do nosa, roztwor* 14 [ 21| 38 [ 64 | 50 | 58 | 47 | 44 | 55 [ 53] 97 [ 50| 5 | 3,1
54| 4| 75|15 (69| 75]70]| 63 ]|61|125|64| 13| 8,0
Xylometazolin 0,05% — krople donosa** | 29 | 44 | 44 | 74 | 25 | 29| 51 | 47 | 47 | 46 | 86 | 44| 12 | 74

Xylometazolin 0,05% — krople do nosa, 1312022 (3716|1830 |28 21|20 45|23 6 | 3,7
roztwor**

Betadrin WZF — krople do nosa, roztwoér** | 35

Xylometazolin 0,1% — krople do nosa, 8 | 12| 38 |46 98 |115| 71 | 66| 73 | 71 |130| 6,7 | 14 | 8,6
roztwor**
Xylorhin — zel do nosa** 2 (03 508 9|01 8 (07| 8 (071407 2|01

[ P< 0,05, *leki z grupy RX, **leki z grupy OTC.

3. Seidman MD, Gurgel RK, Lin SY, et al. Clinical practice guideline:

cy. Niestety chorzy z ObJ awami ANN chetnie siegaja po allergic rhinitis. Otolaryngol Head Neck Surg 2015; 152 (1 Suppl.):

leki szybko znoszace blokade nosa, ktéra jest najbardziej
ucigzliwym objawem, co moze prowadzi¢ do wystgpienia
powiktan [7, 12].

W $wietle aktualnych badan podstawa leczenia umiar-
kowanego i ciezkiego okresowego niezytu nosa oraz
kazdego przewleklego niezytu nosa sa donosowe (miej-
scowe) glikokortykosteroidy. Leki te w Polsce nie sa
dostepne jako OTC [5-7, 9]. Alergiczny niezyt nosa
jako przewlekla choroba zapalna powinien by¢ diagno-
zowany i leczony pod kontrolg lekarza, najlepiej aler-
gologa. Jedynie takie postepowanie zapewni skutecz-
ng kontrole choroby i zapobiegnie rozwojowi powiktan.
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