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Allergic rhinitis is a heterogenonus disorder that despite its high prevalence is
often undiagnosed.

It’s characterized by one or more symptoms including sneezing, itching, nasal
congestion and rhinorrhea.

Many causative agents are recognised: pollen, molds, dust mites and animal
dander.

Intermitent allergic rhinitis is easy to diagnose because reproducible onset in
spring and summer.

LIAlergiczny niezyt nosa (AR) jest heterogenicznym schorzeniem, ktére
mimo ze jest powszechne, czesto nie jest diagnozowane. Charakteryzuje
sie wystepowaniem takich objawoéw jak: kichanie, Swigd nosa, blokada
nosa i wodnista wydzielina z nosa. AR moga wywotywaé czynniki takie
jak: pyiki roslin, plesnie, roztocza kurzu domowego i naskorki zwierzat.
Okresowy (sezonowy) alergiczny niezyt nosa (OAR) klinicznie jest tatwy
do rozpoznania, ze wzgledu na okresowe wiosenno-letnie
wystepowanie.

Reakcja alergiczna ze strony nosa wystepuje w dwéch fazach —
wczesnej i poznej. W kazdej z nich nalezy zastosowa¢ odmienne metody
terapeutyczne.

Zawisza E.: Pylkowice i ich leczenie. Alergia, 2008, 1: 39-43

W 1819 roku John Bostook jako pierwszy opisat okresowo wystepujgce schorzenie oczu
i ptuc, i nazwat je gorgczkg sienng. Nazwa ta nie jest Scista, bowiem siano nie jest tutaj
najwazniejszym czynnikiem wywotujgcym, a i gorgczka nie jest typowa dla tego
schorzenia. Inne okreslenia tego schorzenia to: niezyt letni, przeziebienia czerwcowe,
niezyt jesienny, przeziebienia rézane, gorgczka ambrozjowa, niezyt pytkowy, pytkowica,
sezonowy alergiczny niezyt nosa. W pismiennictwie anglosaskim najczesciej spotykamy
nazwe: gorgczka sienna.

Ocenia sie, ze od 5 — 10% populacji w Stanach Zjednoczonych cierpi na pytkowice.
Wczesne dziecinstwo tez nie jest wolne od tej choroby. Opisuje sie napady pytkowicy
nawet u 4 i 6-miesiecznych dzieci. Liczne badania wykazujg, ze u 30% pacjentow

z ciezko przebiegajgca pytkowicg rozwija sie dychawica oskrzelowa.

Obraz kliniczny pytkowicy
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Jest niezwykle charakterystyczny. Do zespotu ,0siowego” zaliczamy objawy oczne i ze
strony nosa; zwykle wystepujg one jednoczesnie.

Swiad w obrebie gatki ocznej, tzawienie, przekrwienie spojéwek, obrzek powiek
daje obraz ostrego, alergicznego zapalenia spojowek.

Napadowe kichanie, wodnista wydzielina z nosa, czesciowa lub catkowita blokada
przewodéw nosowych dajg obraz ostrego alergicznego zapalenia btony sluzowej
nosa.

Do znamiennych cech tego obrazu nalezy sezonowe, periodyczne ich wystepowanie.
Objawy te wystepujg u pacjentdw w okresie sezonu pytkowego, a wiec np. w Warszawie
od konca lutego po potowe pazdziernika.

Faza wczesna

Wystepujgce objawy uzaleznione sg od kontaktu alergenu pytkowego z btong sluzowg
nosa, spojoéwek, ust, gardta, krtani, drzewa oskrzelowego.

Objawy skoérne wystepujg tylko przy kontakcie pytkéw ze skorg w masywnych dawkach.
Napad objawéw ma swojg dynamike. Poczgtkowo wystepuje silny swigd spojowek i nosa,
nastepnie gardta i podniebienia. W kilka minut p6zZniej dochodzi do napadu gwattownego
kichania /od 20 do 30 razy/. Atak kichania moze trwa¢ bez przerwy kilka minut lub
wystepowac w seriach np. 3 serie kichnie¢ po 10 razy. Napady kichania sg bardzo
gwattowne i wyczerpujgce. Wystepujg zwykle rano, po wstaniu pacjenta z tozka i wigzg
sie z duzg koncentracjg pytkow o tej porze dnia oraz ze zwiekszong aktywnoscig

i przy$pieszeniem obiegu powietrza przez jamy nosa.

Faza p6zna

Catkowite zatkanie przewodow nosowych jest p6znym objawem w napadzie pytkowicy.
Pacjent zmuszony jest wtedy oddychac przez usta, wprowadza tg drogg pytki, ktére bijg
Sluzéwke podniebienia, gardta i krtani. Zwieksza sie swigd podniebienia, pojawia sie
kaszel. Czesto widoczne jest przekrwienie podniebienia miekkiego i obrzek jezyka. W tym
okresie takze pojawia sie dusznosc, ktéra moze rozwingc¢ sie w atak astmy. Na twarzy
pacjenta moze pojawic¢ sie pokrzywka przechodzgca na skore szyi i gorne partie klatki
piersiowej. Pacjent jest ,zalzawiony”. Aby zmniejszy¢ atak pytkdw na spojowki, zweza sie
szpara powiekowa. Zaczerwieniona spojowka gatkowa daje obraz ,oka czerwonego” —
pacjent ma oczy jak u krélika.

Postepowanie w napadzie

Objawy oczne szczegdlnie silnie wystepujg przy patrzeniu na stonce. Pacjenci nie zdajg
sobie sprawy, ze w dni stoneczne ilos¢ pytkdw jest znacznie wieksza i promienie
stoneczne dodatkowo draznig spojéwke. Sciste ustalenie czasu trwania napadu jest
trudne, gdyz zalezy od koncentracji pytkow w atmosferze. Pacjenci podajg, ze pierwszy
60-minutowy napad majg zwykle we wczesnych godzinach rannych, natomiast drugi

(o podobnym czasie trwania), ale silniejszy pojawia sie w godzinach popotudniowych,
przy czym ten drugi napad ma scisty zwigzek z wystgpieniem poprzedniego dnia deszczu.

Postepowanie

Objawy ustepuja, kiedy pacjent potozy sie w zaciemnionym pokoju, z zamknietymi oknami

i gdzie powietrze ma zwiekszong wilgotnos¢. Nos stopniowo uzyskuje droznosc, ilos¢

wydzieliny wodnistej zmniejsza sie. Sluzéwka traci swe szare zabarwienie i przybiera
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zywy czerwony kolor. Matzowiny nosowe sg nadal powigkszone. Spojéwki sg nadal
przekrwione, a kazde wyjscie pacjenta z domu nasila objawy chorobowe. Pacjentowi
szkodzg przeciagi, zwigzane z niezamykaniem okien i drzwi, sg one czynnikiem
akcelerujgcym ruch pytkdw. Zwiekszajg one penetracje pytkdw w gtgb mieszkania.
Wszystkie otwory w mieszkaniu: okna, drzwi, kominki, lufciki sg miejscami o szczegdlnie
silnej penetracji pytkdbw do mieszkan, tam tez pacjenci ,tapig” niezyt.

Dtugos¢ trwania niezytu uzalezniona jest od kalendarza fenologicznego, i tak np.

u pacjentow uczulonych na pytki traw objawy pytkowicy bedg wystepowaty od poczatku
czerwca, i ustgpig okoto 15 lipca. Pytkowica pojawiajgca sie regularnie 1 lipca i trwajgca
okoto 3-4 tygodni budzi podejrzenie, ze pytek lipy jest sprawcg choroby. Po okresie
pylenia objawy stopniowo ustepujg, chociaz Sluzéwka pozostaje nadal wrazliwa na inne
bodzce zewnetrzne, np. kurz domowy, czynniki draznigce zawarte w atmosferze (pyt
fabryczny, dym tytoniowy, kurz drogowy). Kontakt z tymi czynnikami przynosi nasilenie
objawdw, jednak nigdy nie sg one tak charakterystyczne. Dla pytkowic typowa jest
catkowicie wolna od objawéw zima. Pacjenci doskonale czujg sie po deszczu, lubig
zapach ,mokrych chodnikéw”. Pozostajg oni catkowicie wolni od objawow w czasie
wycieczek morskich lub lotow na duzych wysokosciach. Pobyt nad otwartym morzem, np.
rejon Jastrzebiej Gory, Kotobrzegu, Mielna, jest dobrym miejscem do spedzania urlopu.
Z kolei okolice Zatoki Gdanskiej (Sopot, Gdansk, Krynica Morska) nie sg zalecane jako
miejsca letniego wypoczynku. W gorach (z wyjgtkiem szczytéw Tatr i Karkonoszy)
pacjenci zle sie czujg. | tak, Optutowicz w 1939 roku podaje, ze pacjenci uczuleni na pyiki
traw z reguty majg ciezkie napady pytkowicy na poziomie Hali Ggsienicowej.

Czesc¢ botaniczna

W niektorych krajach (USA, Anglia) dos¢ doktadnie zostata opracowana epidemiologia
pytkowic. Dla lekarza leczgcego choroby alergiczne gérnych drog oddechowych
niezwykle wazna jest znajomos¢ wystepowania poszczegoélnych gatunkow pytkéw

w atmosferze. Cykl biologiczny roslin charakteryzuje sie pojawieniem w atmosferze,

w roznym czasie, rozmaitych gatunkow pytkow. Mowimy o tzw. kalendarzach
fenologicznych. Kazdy lekarz alergolog powinien mie¢ do dyspozycji kalendarz
fenologiczny opracowany dla danej okolicy. Oszczedzi mu to bowiem niepotrzebnych
préb z pytkiem, ktory w danej chwili nie pojawia sie Srodowisku. Takie kalendarze
opracowano juz przed wielu laty w Stanach Zjednoczonych.

llos¢ prac na temat pytkowic gwattownie wzrosta w ostatnim 20-leciu na catym Swiecie.
Réznorodne warunki klimatyczne, odmienna szata roslinna, wystepujgce w roznych
miejscach kuli ziemskiej, wymagajg jednak opracowania odrebnych kalendarzy — i to nie
tylko dla kazdego kraju, ale nawet dla poszczegdlnych jego rejonow.

W etiologii pytkowic wyrdzniamy 4 okresy. W kazdym z nich za wystgpienie zachorowan
odpowiedzialna jest inna grupa roslin.

W okresie pierwszym wywotanym przez drzewa, czynnikiem wywotujgcym sg gtownie
drzewa okrytozalgzkowe.

Wsrod nich wyrézniamy 3 podgrupy:

e Drzewa, ktorych pylniki sg zorganizowane w tzw. kotki lub bazie (brzoza, topola,
orzech, deby, olcha i leszczyna). Pylg one obficie szczegdlnie wczesng wiosng. Sg
wiatropylne. One to gtdwnie sg sprawcami pytkowic wczesnowiosennych;

e Drzewa, ktorych pylniki nie posiadajg typowych bazi. Tu kwiat takze jest
jednoptciowy. Sg zapylane przez wiatr. Wytworzone ilo$ci pytkow sg jednak
znacznie mniejsze niz w poprzedniej grupie. Ich sporomorfy sg tez znacznie
ciezsze. Nalezg do nich: klon, jesion, jawor, morwa. Sg one odpowiedzialne za
pytkowice od kornca marca do konca kwietnia;

* Drzewa wytwarzajgce petne skonczone kwiaty, zawierajgce zarowno stupek, jak
i preciki. Najwazniejszy z nich jest wigz. Pyli od marca do kwietnia.
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Drzewa nagozalgzkowe to: sosna, modrzew, Swierk, jodta, cedry i jatowiec; z nich gtéwnie
jatowiec i cedry wywotujg objawy pytkowicy (Mitchell 1970, Horiguhi 1967).

W warunkach polskich wyrézniamy okresy:

1. wczesnowiosenny (koniec lutego do 15 maja) — w okresie tym pylg drzewa
liSciaste,

2. poznowiosenny (15 maj-3 czerwca)- tu pylg drzewa iglaste,

3. letni (3 czerwca - 20 lipiec) - tu pylg trawy i zboza,

4. jesienny (20 lipiec 15 wrzesien) gdzie pylg chwasty.

W niektorych krajach kazdego dnia podawane sg do wiadomosci publicznej ilosci opadu
pytkowego. Dane te majg znaczenie orientacyjne, gdyz tylko w przyblizeniu mozna na ich
podstawie sgdzic o ilosci i gatunkach pytkow, ktére spotykamy dnia nastepnego. Pacjenci
jednak korzystajg z tych informacji. Niektérzy tuz przed przewidywanym zwiekszeniem
zawartosci pytkow w powietrzu, opuszczajg miejsce zamieszkania, inni biorg
profilaktycznie leki. Ostatnio podkresla sie mozliwo$¢ przewidywania zawartosci pytkdw
w atmosferze na podstawie danych meteorologicznych i doktadniejszej analizy
geograficznej terenu.

Z czynnikéw atmosferycznych wazne znaczenie maja: kierunek i predkos¢ wiatru,
ilos¢ opadow, nastonecznienie, wilgotnos¢, obecnosé chmur, dymu i mgty.

Pytki genetycznie modyfikowane

Pyiki traw sg najsilniejszym zrédtem antygendw wziewnych. Ws$rod nich dominujaca role
odgrywaija pyiki zyta. Molekuty wystepujgce w pytku zyta zostaty zidentyfikowane. Sg to
dwie rézne proteiny — Lol.p.1 i Lol.p.5.

Lol.p.5 jest proteing o ciezarze 3IKDa. Antygenowos¢ jej jest silniejsza niz Lol.p.1 ale
wystepuje ona w mniejszej ilosci.

Ponad 90 % pacjentéw uczulonych na pyiki traw reaguje na tg czgsteczke. Analiza
molekularna Lol.p.5 wykazata, Ze jest ona bogata w alanineg i proline. Zawiera ona peptyd
sygnalny zbudowany z 25 aminokwaséw.

Ta analiza wskazuje, ze Lol.p.5 jest syntezowany jako prekursor w cytosolu, a nastepnie
transportowany do amyloplastu dla posttranslacyjnej modyfikacji. Mimo intensywnych
badan nad funkcjg Lol.p.5 wsrdd roslin, jej rola nie jest poznana.

Analiza sekwencyjna wykazata, ze Lol.p.5 jest bogata w sekwencje Pro-Ala-Thr.
Wskazywatoby to na strukturalng funkcje tych protein.

Wysuwane tez sg hipotezy ze Lol.p.5 odgrywa role w rozwoju pytku, rozwoju i wzroscie
tagiewki oraz rozpoznaniu znamiona na stupku.

Studia immunologiczne oraz wykorzystujgce sonde kwasow nukleinowych wykazaty, ze
Lol.p.5 wystepuje wytgcznie wewnatrz ziarna pytku, w jego ziarnistosciach (starch
granules).

Kiedy ziarno pytku kontaktuje sie z wodg, dochodzi do jego pekniecia i wydostania sie
tysigca ziaren na zewnatrz. One tez stanowig mikroniczng frakcje, ktora atakuje btone
$luzowg nosa i drzewa oskrzelowego, dajgc napady pytkowicy i astmy siennej. Z tego
powodu prowadzone sg badania nad rolg Lol.p.5 w diagnostyce i terapi pytkowic.
Obiecujgce sg takze badania, ktorych celem jest wyhodowanie zboza pozbawionego tego
antygenu.

Takie hypoalergiczne zboze zostato juz zasiane i wyhodowane. Usuniecie Lol.p.5 zostato
uzyskane przez zahamowanie syntezy w ktérej wykorzystano podejscie antysense RNA.
Zboze bez Lol.p.5 nie dosc¢ ze rosnie i wyglgda normalnie, to alergicy mogg wrod tych
tanéw spacerowac bez kataru, kichania i dusznosci (7).
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Pylenie roslin

Pyitki roslin sg jednym z czynnikdw odpowiedzialnych za reakcje alergiczna u cztowieka.
Sa tez czynnikiem najwazniejszym.

Aby mogta prawidtowo nastepowacé wegetacja roslin, pytek musi by¢ przeniesiony z jednej
rosliny na drugg. Czynnik przenoszacy pytki nazywamy polinatorem. Znamy biotyczne

i abiotyczne polinatory.

Polinacja biotyczna wykorzystuje owady (entomofilia) lub zwierzeta (zoofilia). Rosliny
ktore sg zapylane prze owady, budujg niebieskie kwiaty wydzielajgce silne zapachy, aby
przyciagng¢ do siebie owady. Polinatorami w entomofilii sg pszczoty, osy, szerszenie,
mréwki, ¢émy, motyle i czasami pchty.

Polinatorami w zoofili sa ptaki i nietoperze. Rosliny uzaleznione od zoofilii budujg
czerwone kwiaty ktore nie wydzielaja zapachdw, bowiem tylko niektore z ptakow majg
zdolnos¢ odroznienia zapachow.

O polinacji abiotycznej méwimy wéwczas gdy pytek przenoszony jest przez czynnik
(polinator) nieorganiczny.

Z punktu widzenia alergologii najwazniejsze jest zapylenie wykorzystujgce wiatr
(wiatropylnos¢)(anemofilia). Ta forma jest powszechna wsréd traw i roslin szpilkowych
(conifers)

Wiele drzew lisciastych wykorzystuje te metode (topola, deby).

Hydrofilia jest metodg wykorzystujgcg do zaptadniania wode. 20% roslin jest
zapfadnianych abiotycznie, z nich 98% wykorzystuje wiatr, a 2% wode.

Objawy chorobowe pytkowic uzaleznione sg od sezonu wystepowania danych pytkéw
oraz ich stezenia w atmosferze (8).

LEKI ANTYHISTAMINOWE W TERAPII PYLKOWIC

Sa to leki, ktore
odwracalnie

i konkurencyjnie
blokujg receptory
H1.

Znoszg one zatem
dziatanie histaminy ¥
na receptor H1.
Swojg budowg
przypominajg
budowe czgsteczki
histaminy. Ze
wzgledu na czas
ich odkrycia oraz
wiasciwosci
fizykochemiczne
dzielimy je na leki
p-histaminowe | i Il
generacji (4,5).

)
2

Wydalanie
antygenow z pytku
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Leki przeciwhistaminowe | generacji

Tzw. klasyczne sg pochodnymi diaryloakiloamin etylenodiaminy, aminoetardu ,
propyloaminy.

Szczegolnie czesto stosowane sg one w leczeniu swigdu skory wystepujgcego

w przebiegu atopowego zapalenia skéry. Nalezg do nich difenhydramina,
karbinoksamina, chlorfenyramina, klemastyna i dimetindem.

Silne i dlugotrwale dziata klemastyna (do 24 godzin). Natomiast difenhydramina ze
wzgledu na swoje dziatanie miejscowo znieczulajgce oraz przeciwswigdowe,
wykorzystywany jest w terapii reakcji alergicznej wywotanej ukgszeniem owadow
(komary).Lek dziata jednak krétko (8 godzin) i nalezy go podawac 3-4 razy dziennie. Do
lekdw przeciwhistaminowych | generacji zaliczamy takze pochodne alkiloaminy.
Najczesciej stosowanym lekiem tej grupy jest prometazyna.

Dziata on powolnie, ale dtugotrwale. W budowie swojej zblizona jest do neuroleptyku
fenotiazyny.

Dlatego tez wykazuje wyrazne dziatanie nasenne. Dziata tez przeciwcholinergicznie
(suchos$¢ sluzéwek), przeciwbodlowo i przeciwymiotnie.

Ze wzgledu na to, ze w przebiegu jej stosowania wystepuje wiele objawdéw ubocznych
rzadko jest stosowana w terapii chorob alergicznych.

Do tej grupy nalezy cyproheptadyna. Oprocz dziatania antyhistaminowego wykazuje ona
wiasciwosci pobudzajgce taknienie. Wynika to z jej przeciwserotoninowych wtasciwosci.
Doprowadza to pacjentow do zwigkszenia masy ciata.

Ketotifen to lek o silnym dtugotrwatym dziataniu przeciwhistaminowym. Hamuje on takze
degranulacje komorki tucznej i bazofiléw. W Polsce gtéwnie stosowany w terapii choréb
alergicznych u dzieci. W innych krajach szczegodlnie w Japonii stosowany w terapii

i proflaktyce astmy oskrzelowej (1).

Leki przeciwhistaminowe Il generacji

Loratadyna to nowoczesny lek przeciwalergiczny |l generacji, pochodny alkoloaminy.
Podobnie jak ketotifen blokuje uwalnianie mediatorow z komérki tucznej i bazofiléw oraz
silnie wigze sie z receptorem H1.

Ze wzgledu na swoje dziatanie obwodowe nie wykazuje dziatania nasennego. Leki
przeciwhistaminowe Il generacji zostaty wprowadzone do kliniki na przetomie lat 70 i 80
ubiegtego wieku i stanowily wowczas istotny postep w leczeniu choréb alergicznych. Nie
wywotywaty one bowiem sennosci.Do grupy tej zaliczamy terfenadyne, ebastyne,
astemizol, mizolastyne. Ze wzgledu na objawy uboczne (przedtuzenie odcinka P-Q,
“taniec komor” serca), terfenadyna i astemizol w wielu krajach zostaty wycofane z rynku.

Nowe leki przeciwhistaminowe

Zaliczamy do nich feksofenadyne, desloratadyne i lewocetryzyne. Metabolit terfenadyny
posiadajgcy wolng grupe karboksylowg (kwas terfenadyno-karboksylowy) feksofenadyna
posiada silne wtasciwosci przeciwhistaminowe bez wywotywania objawéw ubocznych.
Cechg charakterystyczng tego leku jest to, ze dziata podobnie silnie niezaleznie od
podanej dawki tzn. dawki 60 mg, 120 mg i 180 mg: jednakowo ttumig reakcje alergiczne.
Do pozytywnych cech tego leku nalezy takze stwierdzone ostatnio jego dziatanie
pobudzajgce. Korzystnie dziata on na procesy poznawcze i dlatego polecany jest dla
uczniow i studentow w okresie sesji egzaminacyjnej. Lek ten praktycznie nie jest
metabolizowany (<5%). Jest on silnym, selektywnym inhibitorem receptoréw H1. Nie
wywotuje objawdw ubocznych, a w szczegdlnosci sennosci, nawet przy stosownoiu
wysokich dawek. Feksofenadyna skuteczna jest zaréwno w ttumieniu objawéw kataru
siennego jaki i przewlektej idiopatycznej pokrzywki. Pojedyncza dawka 180 mg podana
rano eliminuje objawy alergicznego niezytu nosa, dziatajgc na caty zespét objawow
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pytkowicy.

Moze by¢ ona stosowna profilaktycznie

w spodziewanej zwiekszonej ekspozycji na kurz
domowy i naskorki zwierzat. Reakcja alergiczna
na naskorki zwierzat moze przybierac
dramatyczny przebieg. Dotyczy to szczegdinie
alergii na naskorki kota. Méwimy wtedy o tzw.
astmie kociej.

W badaniach przeprowadzonych przez autorow
amerykanskiech, stwierdzono ze feksofenadyna
dziata wyraznie profilaktycznie na objawy
powstate na skutek ekspozycji na naskorek kota.
To co wyréznia feksofenadyne od innych lekéw
antyhistaminowych, to brak jej wptywu nasenego
oraz innych objawow zwigzanych z funkcjg
centralnego uktadu nerwowego (CUN).

Badania poréwnawcze lekow
antyhistaminowych.

Potwierdzone to zostato testami
psychometrycznymi, testami sennosci, oraz
tomografig pozytronowag (PET). Ta ostatnia
technika przedstawia obrazy w moézgu ktoére wigzg
leki przeciwhistaminowe. Wykorzystujgc technike
obrazowania moézgu (PET), wykazano ze podanie
feksofenadyny nie zmienia wygladu tkanek CUN.
Natomiast cetyryzyna wyraznie wigze sie

z wieloma strukturami (kora mézgowa, hipokamp).
Badania te poréwnaty dziatania uboczne
cetyryzyny i feksofenadyny. Ta druga znacznie
mniej niz cetyryzyna zaburza sprawnosc¢
psychomotoryczng. Cetyryzyna wykazywata
lekkie dziatanie nasenne (9).

Pierwsza generacja antyhistaminikow
(diphenhydramina, hydroksyzyna, prometazyna,
chlorfenyramina) wykazuje silne dziatanie
uspakajajgce i nasenne. Nie mozna ich stosowac
u pilotéw oraz kierowcow samochodowych.
Stawarza to duze niebezpieczenstwo nawet jezel
stosuje sie je w zalecanych dawkach (2).
Hydroksyzyna jest prekursorem ceteryzyny, ktéry juz w dawkach 20mg i 30 mg wywotuje
znaczgce uspokojenie i sennos¢.W przedstawionym badaniu psychometrycznym
feksofenadyna w dawce 120 mg nie réznita sie niczym od placebo, natomiast ceteryzyna
w dawce 20 mg wykazywata wyrazne zaburzenia poznawcze. Feksofenadyna nie tylko
jest bezpieczna w rekomendowanych dawkach (60-120mg), ale takze w dawkach bardzo
wysokich (600mg).

Loratadyna w dawkach wyzszych niz rekomendowane 20-40 mg wykazuje lekkie
dziatanie nasenne.

W opisanej na wstepie technice (PET) wykazano ze ceteryzyna po podaniu zalecane;j
dawki fgczy sie na 26% obszarze kory mézgu (wachania od 17,3% do 40,5%). Zaleznie
od lokalizacji podczas gdy feksofenadyna nie wykazuje wcale swej obecnosci w CUN
(3).Sita wigzania leku antyhistaminowego z korg mézgowg odzwieciedla zdolnosc¢ jego
do wywolania objawow ubocznych. Dystrybucja lekow antyhistaminowych w mézgu
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zalezy od: pasywnego przejscia przez btony
komorkowe, taczenie sie z proteing p oraz
wigzania z biatkami surowicy krwi doxylamina,
difenhydramina i chlorfenylamina majg stosunek
stezenia w mdzgu do stezenia w surowicy krwi
kolejno: 4,34 +/- 1,26 i 18,4+/- 2,35 i 34,0 +/-9,02.
Charakteryzujg sie one wysokg zdolnoscig
pasywnego przechodzenia przez btony
komodrkowe, nie majg zdolnosci tgczenia sie

z proteing p oraz w stopniu $rednim taczg sie

z biatkami surowicy krwi.

Natomiast acvirastyna i fexofenadyna maja niski
stosunek stezenia w mézgu do stezenia

w surowicy krwi kolejno: 0,072 +/- 0,014 i 0,018+/-
0,002.

Sg one tez po potgczeniu z biatkami P
(glikoproteina p) aktywnie wyrzucane z komorki.
Wiekszos¢ nowoczesnych lekdw p-histaminowych
Il generacji w znacznie wiekszym stopniu niz leki
klasyczne, wigzg sie z biatkami osocza. Utrudnia
to ich penetracje do CUN (6).

Do innych metod terapeutycznych zalecamy
karencje antygenowg, immunoterapie, sterydy
wziewne i leki sympatykominetyczne.

Zdjecia z archiwum autora

Pigmiennictwo:

1. Pertz HH, et al: Structure activity relationship of histamine H1 — receptor
agonist.Mini.Rev.Med.Chem., 2004; 4,935-940 2. Strader CD, Monsma JRFJ;
Mollecular modelling and site — specefic mutagenenesis of the histamine — binding
site of the histamine H4 receptor, Mol. Pharmacol., 2004; 62,38-47 3. Cowart M, et
al.;Medicinal and biological properties of non-imidazole H3-antagonists. Mini-
Rev,Med.Chem., 2002, 4,979-992 4. Hough LB: Genomics meets histamine
receptors: new subtypes, new receptors,Mol Pharm. 2001: 59, 415-419 5.
Jablonowski JA, et al: The histamine H4receptor and potential therapeutic uses for H4
receptors ligands,Mini-rev, Med.Chem., 2004: 4,993-1000 6. Manabu T., Yumiko S:
Central effects of fexofenadine and cetirizine: Measurement of psychomotor
performance, subiective sleepiness and brain histamine H1 receptor occupancy, using
c-doxepin posititron emission tomography. J.Clinic Pharmacol. Ang 2004; 44, 890-900
7. Raven Ph. Evert RF. Eichhorn SE. Biology of plants. 6th ed. New York: WH
Freeman; 1999 8. Emberlin j. Plant Allergens on Pauci — Micronic Airborne Particlens
/ Editorial/ Clin Exp Allergy 1995; 25: 202-205 9. Manabu T. Yumiko S. central Effects
of Fexofenadine and Cetirizine: Measurement of psychomotor performance,
subiective sleepiness and brain histamine H1 receptor occupancy using 11C-Doxepin
Positron Emission Tomography. J Clin Pharmacol Aug. 2004; 44: 890-900

Zamknij Drukuj

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

8/8


javascript:;

