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TERAPIA

Topical treatment of Hay Fever and persistent rhinitis.

S UMMARY

Avoidance is the first approach for controling allergic disease and
environment control is important for reducing symptons. The non-sedating
oral H1-antagonist have become the mainstay for treating symptoms
associated with seasonal and perennial rhinitis. However, topical
conticosteroid, antyhistamine and cromones has potential advantages
compared to other drugs. They act fast and effective with no side effect.

Unikanie kontaktu z alergenem oraz zmniejszenie antygenowosci
srodowiska sg wazne w redukcji objawow. Z lekéw stosowanych ogélnie
istotne znaczenie maja leki antyhistaminowe nowej generacji. Jednak
miejscowo stosowane leki takie jak kortykosteroidy, cromony oraz inne
antyhistaminiki dziatajg szybko i skutecznie. Pozbawione sg one takze
ubocznego dziatania ogélnego.

Zawisza E.: Miejscowe leczenie sezonowych i catorocznych niezytéw nosa. Alergia, 2008, 2: 21-23

Coraz wiekszg role odgrywa tzn terapia kombinowana. Jest ona stosowana zaréwno
w okresowych, catorocznych i polipowatych niezytach nosa.

Kombinowana miejscowa terapia z uzyciem azelastine — aerozol do nosa

i fluticasone — aerosol do nosa jest bardziej skuteczna w ttumieniu napadowego
kichania,wyplywu wodnistej wydzieliny z nosa,blokady i $wigdu nosa niz
podawanie tych aerozoli osobno.

Te dwa leki ,ktére maja rozny punkt uchwytu dziatania farmakologicznego dziatajg
synergistycznie na objawy zaréwno atopowych jak i nieatopowych niezytéw nosa. Szybki
efekt antyhistaminowy azelastyny jest wzmocniony dziataniem przeciwzapalnym
donosowego kortykosteroidu. Petny efekt donosowo podanej azelastyny uzyskuje sie juz
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po kilkunastu minutach. Natomiast na efekt terapeutyczny kortykosteroidu czekamy
zwykle okoto kilku dni. Nalezy zaznaczy¢ ze azelastyne stosuje sie szczegolnie

w przypadkach gdy objawy alergicznego niezytu nosa nie ustepujg po zastosowaniu
lekdw antyhistaminowych. Natomiast donosowe kortykosteroidy sg na tyle skuteczne ze
dodanie doustnego leku antyhistaminowego nie zmienia obrazu klinicznego /brak
dodatkowej poprawy/. Jezeli u tych pacjentow zamiast doustnych lekéw
antyhistaminowych poda sie azelastyne donosowo uzyskuje sie poprawe.

Duze perspektywy terapeutyczne

terapii kombinowanej lezg
w leczeniu polipéw nosa.

Szczegolnie jezeli zatozy sie ze \

polipy powstajg na tle N

przewlektego eozynofilowego,

niealergicznego zapalenia btony

$luzowej nosa i zatok

przynosowych. Przewlekle

hiperplastyczne zapalenie btony

Sluzowej nosa i zatok jest zwykle

zwigzane z duza tkankowag

i obwodowg eozynofilig.

W przypadkach tych zaréwno

podawane doustnie jak

i miejscowo leki antyhistaminowe

nie sg skuteczne. Jednak istnieje Cl
mata grupa pacjentéw u ktorych

dominujg objawy wodnistej wydzieliny z nosa i napadowego kichania. W tych
przypadkach podanie doustnego czy tez miejscowego antyhistaminiku okazuje sie
skuteczne. Dlatego tez zasadne jest podawanie kombinowanej terapii takze w polipach
nosa. Azelastyna po prostu ttumi objawy wyptywu wodnistej wydzieliny z nosa

i napadowego kichania.

Wiasciwie we wszystkich niezakaznych niezytach gornych drég oddechowych dominujg
objawy miejscowe wynikajgce z budowy bton Sluzowych jam nosa, nosogardta

i spojowek. Objawy te, to napady kichania, wodnista wydzielina, swigd nosa i blokada.
Z strony spojowek to sSwigd, pieczenie i fzawienie.

Te miejscowe objawy powinny by¢ leczone miejscowo:

e azelastyna przy dominacji Swigdu, kichania i wodnistej wydzieliny
e miejscowe kortykosteroidy przy dominacji blokady nosa.

Azelastyna posiada takze forme kropli do oczu, ktére sg bardzo skuteczne w leczeniu
okresowego i statego zapalenia spojéwek.

Okresowe i state niezyty gornych drég oddechowych, nalezg do czestych choréb

z ktorymi spotyka sie lekarz pierwszego kontaktu. Duze znaczenie ma ustalenie
atopowego lub nieatopowego tta choroby. W niezytach atopowych stosowane sa:
karencja alergologiczna, immunoterapia, leki antyhistaminowe i sympatykomimetyczne,
kortykosteroidy i kromony.

Z wyjatkiem karencji alergologicznej — wszystkie te leki mogg by¢ stosowane miejscowo
lub ogdlinie.

Antyhistaminiki miejscowo dziatajgce

Gtéwnym reprezentantem jest Azelastyna (Allergodil). Jest to 4- [(4- chlorophenyl] — 2 —
(1- methylazepan-4-yl) phtalazin-1-one (ryc. 1)(1).
Azelastyna jest lekiem antyhistaminowym i stabilizujacym komorki tuczne. Oprécz formy
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doustnej (w Polsce nie jest dostepna) istnieje forma kropli doocznych i aerozol do nosa.
Sg one skuteczne w leczeniu ostrych i przewlektych niezytéw gornych drég oddechowych
i spojowek.

Podaje sie go dwa razy dziennie po dwie dawki do kazdego otworu nosowego
(obserwacje wtasne), w czasie wystgpienia objawdw chorobowych oraz w czasie
zwiekszonej ekspozycji na pyiki roslin, roztocza, plesnie oraz inne srodowiskowe czynniki
draznigce. Oprécz blokowana receptorow histaminowych oraz stabilizowania btony
komérkowej komoérek tucznych i bazofiléw, zmniejsza ona wptyw komaérek
immunologicznie kompetentnych do miejsca zapalenia alergicznego, oraz blokuje
uwalnianie innych niz histamina mediatorow z komorek.

W badaniach poréwnawczych
(azelastine versus levocabastine) i azelastyny w alergicznym zapaleniu spojowek

[ UzyCiem plecebo w leczeniu Medscape®  www.medscape.com

alergicznego zapalenia spojowek
wykazano, ze azelastyna dziata
tak samo skutecznie jak
levocobastyna. Jednak dziatanie
jest jej nieco szybsze (ryc. 2)(5).
Z objawéw ubocznych
wystepujacych w przebiegu
leczenia u kilku procent
pacjentow wymienia sie: gorzki,
metaliczny smak w ustach,
suchos¢ jamy ustnej i uczucie
pieczenia w gardle (1).

Main eye score

Leki andrenergiczne

Dziatajg one na 10 podtypow ﬂ Leki a-andrenergiczne

receptoréw adrenergicznych. — arvlometyloimidazolowe
Receptory a1 zwigzane sg

z biatkiem regulacyjnym G p/q
i dziatajg na uktad sygnalizacyjny N

Ca 2+. Natomiast receptory a2

zwigzane sg z cyklazg /

adenylowg. Hamujg one jej

aktywno$¢. Pobudzenie R

receptorow a1 wywotuje skurcze

miesni gtadkich naczyn N
krwionosnych i niektérych H
zwieraczy. Pobudzenie

receptorow a2 hamuje funkcje

wielu hormondw w szczegolnosci hormonow adrenergicznych.

Leki a- andrenergiczne mozemy podzieli¢ na 2 grupy. Do pierwszej zaliczamy pochodne
2-fenyloetyloimidazoliny, do drugiej zas 2-arylometyloimidazoliny. | w tej drugiej grupie
znajdujg sie leki stosowane w ostrych i przewlektych niezytach gornych drog
oddechowych.

Cecha charakterystyczna tych lekéw jest obecnos¢ w ich struturze 2 —
arylomelyloimidazoliny.

Leki te maja dziatanie bezposrednie na recetory a1i a2 -adrenergiczne.

Poprzez skurcz drobnych naczyn $luzowki nosa i spojéwek usuwajg lub znacznie
zmniejszajg przekrwienie bton sluzowych. Dziatajg przeciwobrzekowo i posrednio
przeciwzapalnie.

Do gtéwnych reprezentantow tej grupy zaliczamy
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2- (1-naftylometylo) — 2-imidazolina: nafazoline (Rhinazin) oraz tetryzoline (Thyzine) (ryc.
5).

Innymi przedstawicielami tej grupy sg: oksymetazolina i ksylometazolina.

Leki te stosowane sg krotko

przez 5-7 dni z obawy przed
wystgpieniem zjawiska

tachyfilaksji. Jednak H

w potgczeniu z lekami

przeciwzapalnymi zjawiska tego N

nie obserwujemy (7). Diuzsze

stosowanie niz tydzien tej grupy \

lekdw jest przyczyng niezytu

polekowego, ktérego N

manifestacjg kliniczng jest

blokada nosa.

Cromony

Cromony blokujg uwalnianie
ziarnistosci z komorek tucznych
i bazofilow. Blokada ta wynika

z fosforylacji 78 KD proteiny. ﬂ Tetryzolina
Dwa fragmenty tej proteiny sg

homologiczne z moesing.

Moesina nalezy do biatek

sygnalnych tworzgcych grupe:

erzin, radixin i moesin. Biatka te

przekazujg informacje

z powierzchni komorki

do cytoszkieletu. Moesina jest

zlokalizowana tuz pod

wewnetrzng warstwg blony

komdrkowej oraz wokot

sekrecyjnych ziarnistosci. Skurcz

cytoszkieletu jest konieczny

do procesu degranulacji. Blokada N / NH
moesiny przez cromony

uniemozliwia degranulacje. \ ,

Zarowno kromoglikan

dwusodowy jak i nedocromil

sodu nalezg do lekow

bezpiecznych, nie dajgcych objawdw ubocznych, dlatego tez w pierwszej kolejnosci sg
one stosowane u dzieci.

W Polsce dostepne sg nastepujgce preparaty: Cromosol 2%/aerosol do nosa/ i 4 %
(aerozol do gardta), Cromoxol — (preparat kromoglikanu sodowego do inhalacji w astmie
oskrzelowej), Cropoz G — (preparat w saszetkach do stosowania w alergii pokarmowej
oraz w innych chorobach alergicznych przewodu pokarmowego), Polcrom 2%. Pochodne
nedokromilu sodowego wystepujg jako Tilavist — krople okulistyczne, Tilarin — aerozol
do nosa oraz Tilade — preparat wziewny stosowany w astmie oskrzelowej (3).

Kortykosterydoterapia miejscowa

Sterydoterapia miejscowa w leczeniu przewlektych zapalen alergicznych btony sluzowe;j
nosa jest bardzo skuteczna. Wprowadzenie kortykosteroidu donosowo ma silne dziatanie

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 4/6



13.08.2017 Podglad tresci

przeciwzapalne. W ponad 90% przypadkéw zmniejsza objawy chorobowe ze strony nosa,
nosogardta i zatok. Istnieje wiele preparatow, ale nalezy pamietac, ze kazde z nich sg
réwnie skuteczne. W kilku badaniach wykazano, ze mometazon i flutikazon dziatajg
szybciej niz inne. Ale juz po tygodniowej terapii efekty sg réwne (4, 5).

Preparaty najczesciej stosowane:

Beclomethason

Beconase, Vancenase zmniejsza liczbe i aktywnos¢ komoérek zapalnych prowadzgc
do obnizenia zapalenia alergicznego

Dawka dla dorostych 2 x dziennie po 2 dozy (42 pg/dawka) do kazdego otworu
nosowego, u dzieci < 6 lat nie stosuje sie , > 6 lat dawki jak u dorostych
Przeciwwskazania: uczulenie na lek Intereakcje nie ustalone

Stosowanie w cigzy: nie ustalono

Objawy uboczne: Jezeli stosuje sie wysokie dawki to moze dojs¢ do supresiji kory
nadnerczy. Nalezy monitorowac wzrost dzieci (moze przy bardzo wysokich dawkach
dochodzi¢ do zahamowania wzrostu). Jednakze najczestszym objawem ubocznym jest
miejscowe podraznienie btony sluzowej nosa.

Nalezy zwroci¢ uwage na sumowanie sie dawki podawanej donosowo i dooskrzelowo.
Moze wowczas wystgpi¢ zespdt Cushinga (twarz ksiezycowa, przybytek wagi) (6).

Flunizolid
Nasalide, Nasarel, Syntaris

Dawka dla dorostych 2 razy dziennie po 2 dawki do kazdego otworu nosowego (25
ug/dawke)

Dawka dla dzieci < 6 lat nie stosowany

6-14 lat 1 dawka do kazdego otworu nosowego 2 razy dziennie, >14 lat jak u dorostych
Przeciwwskazania udokumentowana alergia na lek

Interreakcje nie ustalono

Cigza nie ustalono / Objawy uboczne j.w.

Budezonid
Buderhin, Rhinocort

Dawka dla dorostych 2 razy dziennie po 2 dawki do kazdego otworu nosowego (32
ug/dawke)

Dawka dla dzieci < 6 lat nie ustalono

Przeciwwskazania udokumentowane uczulenie

Interreakcje nie ustalono

Cigza nie ustalono / Objawy uboczne j.w.

Fluticason
Flixonase, Flix, Avamyst, Veramyst

Dawka dla dorostych 1-2 dawki do kazdego
otworu nosoweego (50 pg/dawke).

Zaleca sie nie przekraczac 200 pg/dobe
Dawka dla dzieci < 4 lat nie ustalono
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> 4 lat jak u dorostych
Objawy uboczne j.w.

Mometason

Nasonex

Dawka dla dorostych 2 dawki 1 raz dziennie do kazdego otworu nosoweego (50
ug/dawke)

Objawy uboczne j.w.

Dawka dla dzieci < 3 lat nie ustalono

3-11 lat 1 dawka 1 razy dziennie do otworu nosowego

> 12 lat jak u dorostych

Interreakcje nie donoszono

Cigza nie ustalono

Objawy uboczne j.w.
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