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English summary at the end of the article

MEDYCYNA RODZINNA

Miejsce feksofenadyny
w leczeniu alergicznego
niezytu nosa

prof. dr hab. n. med. Maciej Kupczyk

Klinika Choréb Wewnetrznych, Astmy i Alergii, Uniwersytet Medyczny w t odzi

ryzuje sie wystepowaniem typowych objawéw klinicz-

nych: wodnistych kataréw, swigdu nosa, blokady nosa,
wynikajacych z mechanizméw reakcji nadwrazliwosci po kon-
takcie z uczulajacym alergenem. ANN jest najczestsza mani-
festacja alergii, czesto wspdtistnieje z innymi chorobami aler-
gicznymi, jak alergiczne zapalenie spojéwek. ANN wpisuje sie
w zjawisko marszu alergicznego. U pacjenta z atopia, czyli ge-
netycznym uwarunkowaniem do rozwoju alergii, w kolejnych
okresach zycia wystepuja: alergie pokarmowe, atopowe zapale-
nie skory, a nastepnie najczesciej ANN i astma oskrzelowa. ANN
stanowi najsilniejszy czynnik ryzyka rozwoju astmy (1-3). ANN
to bez watpienia jedna z najczestszych choréb przewlektych,
szczegolnie w populacji dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych,
stanowigc istotne obciazenie dla pacjentéw, ich rodzin i sys-
temdw opieki zdrowotnej. Wczesne, prawidtowe rozpoznanie
i wdrozenie skutecznego leczenia jest kluczem do optymalizacji
opieki nad ta grupg chorych.

Q lergiczny niezyt btony sluzowej nosa (ANN) charakte-

Epidemiologia alergicznego

niezytu nosa (ANN)

Badania epidemiologiczne wskazuja, Ze réznego rodzaju uczu-
lenia i manifestacje kliniczne alergii wystepuja u ponad 40%
populacji Polski (badania ECAP). Najczestszg postacia alergii
jest ANN, ktérego objawy stwierdza sie u okoto 25-28% po-
pulacji naszego kraju, czyli u okoto 9 milionéw mieszkarncow.
Potowa przypadkéw ANN wynika z uczulenia na alergeny pyt-
kéw roslin, co przektada sie na okresowe, powtarzalne co roku
wystepowanie objawdw i Scista korelacje symptoméw z sezo-
nem pylenia (ANN okresowy [sezonowy]). Okoto 50% przypad-
kéw to przewlekly ANN z objawami catorocznymi, niekiedy
z sezonowym zaostrzeniem. Najczesciej u pacjentow w Polsce
stwierdza sie dodatnie wyniki testéw w kierunku uczulenia na
alergeny roztoczy kurzu domowego (Dermatophagoides pte-
ronyssinusi Dermatophagoides farinae) (23,4%), alergeny traw
(21,3%), bylicy (16%), brzozy (15%), olchy i leszczyny (po 11%),
a sposréd alergendéw odzwierzecych — na kota (13%). Obraz
kliniczny i stopien ciezkosci choroby zalezy miedzy innymi od
czasu i stopnia narazenia na alergeny (uwaga na wysokie po-
ziomy pytkdw w szczycie sezonu) oraz wiasciwosci alergizuja-
cych i chemicznych konkretnych alergendw (np. wtasciwosci

proteolityczne alergenéw roztoczy kurzu domowego i plesni,
np. Alternaria). Objawy ANN w populacji dzieci i mtodziezy wy-
stepuja gtéwnie w marcu, kwietniu i maju, a w populacji do-
rostych w maju, czerwcu i lipcu. Nasilenie objawéw moze by¢
zmienne rok do roku, co zalezy w przypadku pytkéw roslin od
okresu wegetacji (temperatura, wilgotnos¢, okres kwitnienia).
Co ciekawe, w maju objawy ANN wystepuja praktycznie u 60%
pacjentéw z tym rozpoznaniem. Podsumowujac, w przypadku
populacji Polski (4) potwierdza sie za pomoca testéw skornych
uczulenie na pytki roslin w 23,4% przypadkdw, roztocze kurzu
domowego - 23,4%, alergeny zwierzat — 22% (w tym 12,8%
kot, 9,2% pies) oraz plesnie — 16% (rycina 1). Alergeny odpo-
wiedzialne za wystapienie objawdéw ANN to:

B 16% - pyiki rodlin;

W 14,5% - roztocze kurzu domowego;

B 6,4% - alergeny zwierzat;

B 4% - plesnie.

Istotnym, a czesto niedocenianym czynnikiem ryzyka roz-
woju ANN i innych choréb alergicznych, w tym astmy oskrze-
lowej, jest zanieczyszczenie Srodowiska. Dotyczy to zardw-
no $rodowiska wewnatrzdomowego (palenie papieroséw,
centralne ogrzewanie, kuchnie gazowe i na paliwo state), jak
i zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego. Do najgroz-
niejszych substancji zalicza sie pyty PM10, PM2,5, tlenki azo-
tu, ozon i tlenki siarki. Narazenie na tlenki azotu, tlenki siarki
i ozon powoduje uszkodzenie $luzéwek drég oddechowych,
zaburza klirens $luzowo-rzeskowy, ufatwia penetracje alerge-
néw, przyspiesza alergizacje, sprzyja nasileniu stanu zapalne-
go toczacego sie w drogach oddechowych pacjenta, a co za
tym idzie indukuje wystapienie zaostrzers choroby. Ekspozycja
na zanieczyszczenia powietrza zwieksza czestos¢ raportowa-
nia objawéw ANN o okoto 40-70%.

Opisane powyzej zjawiska epidemiologiczne potwierdzajg
fakt, ze choroby alergiczne to pandemia XXI wieku. Z dekady
na dekade obserwujemy wzrost czestosci wystepowania aler-
gii pokarmowych, alergicznych choréb skoéry, alergii wziew-
nych, astmy oskrzelowej, nadwrazliwosci na leki i ciezkich,
zagrazajacych zyciu anafilaksji. Choroby alergiczne stanowia
istotne obcigzenie dla pacjentéw, ich rodzin i oczywiscie sys-
temow opieki zdrowotnej. Polityka zdrowia publicznego po-
winna uwzgledniac te zjawiska. Mapa potrzeb zdrowotnych
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na lata 2022-2026 opracowana przez Ministerstwo Zdrowia
jasno wskazuje, ze wszelkie postacie alergii (skdrne, pokar-
mowe, wziewne), w tym ANN, bedga narastajgcym problemem
zdrowotnym w populacji Polski, szczegdlnie wsréd dziedi,
mtodziezy i mtodych dorostych. Manifestacje kliniczne alergii
wymagaja holistycznego podejécia do pacjenta i wspodtpra-
cy miedzy specjalizacjami. Wczesne rozpoznanie objawoéw
choroby i opieka nad pacjentem z chorobg przewlekig lezy
w gestii specjalisty medycyny rodzinnej. Przypadki trudne do
leczenia, wymagajace pogtebienia diagnostyki réznicowej lub
wdrozenia immunoterapii swoistej powinny by¢ kierowane do
alergologa i/lub laryngologa.

Patomechanizmy ANN
U pacjenta atopowego, po ekspozycji na alergen, prezenta-
¢ji antygenu (alergenu) przez komoérki prezentujace antygen

(APC) dochodzi, przy udziale limfocytow regulatorowych, do
syntezy przez plazmocyty swoistych (specyficznych dla dane-
go alergenu) IgE. Przeciwciata sIgE tacza sie ze swoim recepto-
rem (Fc € Rl) na komérkach tucznych. Po kolejnym kontakcie
z alergenem dochodzi do gwattownej degranulacji komorki
tucznej, uwolnienia szeregu mediatoréow preformowanych
(m.in. histaminy, leukotriendw cysteinylowych, proteaz) i roz-
poczecia syntezy mediatoréw generowanych de novo (prosta-
glandyn i cytokin, m.in. interleukiny 4). Histamina jest kluczo-
wym mediatorem ostrej fazy reakgji alergicznej. Prowadzi ona
do pobudzenia zakoriczerr nerwowych, indukuje rozszerzenie
naczyn, sprzyja migracji komorek prozapalnych. W praktyce
histamina odpowiada za wystapienie typowych objawéw, ta-
kich jak swiad, kichanie, wodnista wydzielina, zaczerwienienie,
obrzek, blokada nosa. Z tego powodu leki przeciwhistamino-
we, blokujace receptor histaminowy (H1), sa podstawowymi

Rycina 1. Czestos¢ dodatnich testow skérnych z alergenami oraz dominujace czynniki etiologiczne ANN w populacji Polski

(% badanej populacji, na podstawie [1-4])

25

20

Roztocze Pytki roslin

Dodatnie testy Objawy ANN

Alergeny zwierzat Plesnie

Tabela 1. Diagnostyka réznicowa niezytéw nosa

NIEZYT NOSA ETIOLOGIA PODZIAL

Infekcyjny .
ZAPALNY Alergiczny
Niealergiczny eozynofilowy .

* Hormonalny (m.in. cigzowy)
= Polekowy

NIEZAPALNY = Zanikowy
= Starczy (naczynioruchowy)
= |diopatyczny

= Alergiczny

ZAWODOWY . .
= Niealergiczny

NLPZ - niesteroidowe leki przeciwzapalne
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Wirusowy
Bakteryjny
Grzybiczy

Okresowy (sezonowy)
Przewlekty

Niealergiczny niezyt nosa z eozynofilig (NARES)
Zwiazany z nadwrazliwoscia na aspiryne i inne NLPZ
Zwigzany z astma, przewlektym zapaleniem zatok, polipami



lekami w opanowaniu objawéw alergii i terapii ANN. Uwalnia-
ne cytokiny, w tym interleukiny (4, 5, 13), chemokiny sprzyjaja
naciekowi komérek zapalnych, co wiaze sie z rozwojem fazy
przewlektej zapalenia alergicznego.

Klinika ANN i diagnostyka réznicowa

Niezyty nosa (NN) obejmuja szereg jednostek chorobowych,
ktérych wspdlng cecha jest zapalenie obejmujace btone $lu-
zowa. W diagnostyce réznicowej (tabela 1) uwzgledniamy
szereg przyczyn indukujacych zapalne niezyty nosa, pamieta-
jac o postaciach niezapalnych (w tym najczesciej naczynioru-
chowym, polekowym i hormonalnym NN) oraz zawodowych
NN. W przypadku alergicznych niezytéw nosa wystapienie
typowych objawoéw (wodniste katary, swigd nosa, kichanie
salwami, cechy zapalenia spojéwek) koreluje z narazeniem na
alergen. W przypadku objawéw okresowych, powtarzajacych
sie w kolejnych latach w tych samych porach roku, cenne jest
powiazanie sezonu z kalendarzami pylenia lub publikowany-
mi raportami pylenia. W przewlektym ANN objawy czesto sa
catoroczne, dominuje blokada nosa, $wiad, gesta wydzieli-
na, kichanie, a okres zaostrzenia moze wigzac sie z sezonem
grzewczym, sprzataniem zakurzonych pomieszczer (nara-
zenie na alergeny roztoczy) lub ekspozycja na inne alergeny
wewnatrzdomowe (np. kot). Podsumowujac, podstawg roz-
poznania ANN jest wywiad, korelacja wystapienia typowych
objawdw z narazeniem na alergen, potwierdzenie etiologii za
pomocg badar dodatkowych: punktowych testéw skérnych
z alergenami, oznaczenia sIgE lub donosowych préb prowo-
kacji z alergenem. Pomocnym badaniem jest rynoskopia lub
badanie endoskopowe. Stwierdzenie w wywiadzie objawdéw
alarmowych, pojawiajacych sie nagle objawéw asymetrycz-
nych, krwawienia, ptynotoku, bdlu, guza, wymaga pilnej kon-
sultacji laryngologicznej. Ze wzgledu na nasilenie objawéw
wyrdézniamy niezyty lekkie, umiarkowane i ciezkie (rycina 2),
przy czym te ostatnie wiaza sie z uciazliwymi dla pacjenta ob-
jawami, uposledzeniem jakosci snu, jakosci zycia i ogranicze-
niem codziennych aktywnosci.

MEDYCYNA RODZINNA

ANN stanowi istotny czynnik ryzyka rozwoju astmy, czesto
wspotistnieje réwniez z innymi chorobami: eozynofilowym
zapaleniem przetyku, przewlektym wysiekowym zapaleniem
ucha srodkowego, przerostem migdatka gardtowego, zapa-
leniem zatok przynosowych, obturacyjnym bezdechem sen-
nym i alergicznym zapaleniem spojéwek. Wspoétchorobowosci
utrudniajg postawienie prawidtowego rozpoznania, trudniej-
sze jest tez w tym przypadku uzyskanie dobrej kontroli klinicz-
nej choroby podstawowej. Astme oskrzelowa rozpoznaje sie
u okoto 18-26% pacjentéw z ANN. Alergiczne zapalenie spo-
jowek wystepuje u okoto 50-70% pacjentéw z ANN, z czego
wiekszos¢ (90%) ma charakter sezonowy. Co istotne, wielu
epidemiologéw wskazuje, ze wspdtwystepowanie zapalenia
spojéwek z ANN w obrazie wspdtchorobowosci alergicznych
wskazuje na wieksze ryzyko rozwoju wielopostaciowej i wielo-
uczuleniowej manifestacji alergii.

Terapia ANN

Celem leczenia ANN jest tagodzenie objawéw choroby, popra-

wa jakosci zycia pacjenta, ograniczenie ryzyka ewentualnych

powiktari oraz zahamowanie progresji rozwoju alergii (np.

ewolucji ANN w kierunku astmy). Zgodnie ze standardami

ARIA (1,3), podstawowe zasady postepowania obejmuja:

M unikanie alergenu i innych czynnikdw draznigcych, oiile jest
to mozliwe;

B farmakoterapie;

B immunoterapie swoistg (kwalifikacja i leczenie prowadzo-
ne w gabinecie alergologa);

B edukacje pacjenta.

Doustne leki przeciwhistaminowe wpisuja sie w schema-
ty leczenia wszystkich postaci ANN. Ich efekt kliniczny obej-
muje istotng redukcje $wiadu nosa, zmniejszenie nasilenia
kataru, kichania i blokady nosa (tabela 2). Warto podkresli¢,
zZe ta grupa lekéw opanowuje réwnoczesnie objawy tak cze-
sto wspoétwystepujacego z ANN alergicznego zapalenia spo-
jowek. Co istotne, ze wzgledu na forme podania (tabletki),
szeroka dostepnosc i wysoki profil bezpieczenstwa leki te sg

Rycina 2. Obraz kliniczny i stopnie ciezkosci alergicznego niezytu nosa (na podstawie [2])

Okresowy (sezonowy)

Objawy <4 dni w tygodniu
lub <4 tygodni

Lekki

= Normalny sen

» Brak zaburzen codziennych
aktywnosci, sportu, odpoczynku

= Brak wptywu na nauke i prace

= Brak uciazliwych objawéw

Przewlekty

Objawy > 4 dni w tygodniu
oraz >4 tygodni

Umiarkowany/ciezki
Prowadzi do

= Zaburzen snu

= Zaburzen codziennych aktywnosci,
sportu i wypoczynku

= Pogorszenia wydajnosci w pracy
i nauki w szkole

= Objawy sa ucigzliwe i nawracajace
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bez watpienia preferowane przez pacjentéw. W codziennej
ambulatoryjnej praktyce klinicznej nalezy stosowac wytacznie
nowoczesne leki przeciwhistaminowe Il generacji, ogranicza-
jac w ten sposéb ryzyko sedacji, zaburzen rytmu czy objawéw
antycholinergicznych typowych dla | generacji lekéw. Algo-
rytmy ARIA (1,3) u pacjenta wczesniej nieleczonego z rozpo-
znaniem ANN dopuszczajg wybodr terapii sposrod trzech
opcji: doustnego leku przeciwhistaminowego, donosowego
glikokortykosteroidu (GKS) lub potaczenia donosowego GKS
z donosowym lekiem przeciwhistaminowym. W przypadku
przewlektego lub umiarkowanego/ciezkiego ANN, przy nie-
skutecznosci dotychczasowej terapii, czesto niezbedne jest
wykorzystanie synergii donosowego GKS (dobra poprawa
w zakresie blokady nosa) z doustnym lekiem przeciwhista-
minowym. U pacjentéw z niekontrolowanym ANN pomimo
dotychczasowego leczenia, przed intensyfikacja terapii nalezy
zweryfikowac poprawnosc¢ rozpoznania, pogtebic¢ diagnosty-
ke i ewentualnie wigczy¢ leczenie choréb wspétistniejacych,
ocenic¢ stosowanie sie pacjenta do zalecen lekarskich, syste-
matyczno$¢ stosowania lekdw, narazenie na alergeny lub
czynniki drazniace.

Farmakokinetyka i farmakodynamika
feksofenadyny

Chlorowodorek feksofenadyny stosowany jest w terapii ANN
w dawkach 180 mg lub 120 mg u dzieci od 12.r.z. i dorostych.
Feksofenadyna jest aktywnym metabolitem terfenadyny.
Lek ten blokuje receptor histaminowy H1, charakteryzujac
sie wysoka selektywnoscia, nie wykazuje dziatania sedatyw-
nego i antycholinergicznego oraz nie wchodzi praktycznie
w interakcje lekowe. Chlorowodorek feksofenadyny szyb-
ko sie wchtania po podaniu doustnym, osiggajac stezenie
maksymalne po ok. 1-3 godzin. Feksofenadyna wiaze sie
w 60-70% z biatkami osocza i w minimalnym stopniu jest
metabolizowana w watrobie. Gtéwng droga eliminacji leku
jest wydalanie z Z6fcia, a ok. 10% w postaci niezmienionej
jest usuwane z moczem. Feksofenadyna nie przenika przez
bariere krew-mozg, co przektada sie na wysoki profil bezpie-
czenstwa i brak ryzyka sedacji po podaniu leku. Nie obserwo-
wano wiasciwosci mutagennych leku w badaniach in vitro
i in vivo, w badaniach na zwierzetach nie stwierdzono zabu-
rzen ptodnosci, efektow teratogennych ani zaburzen rozwoju
ptodu. Dostepne sg ograniczone dane dotyczace stosowania
feksofenadyny w podesztym wieku, u pacjentéw z zaburze-
niami funkgji nerek lub watroby, dlatego w tych grupach
zalecane jest zachowanie ostroznosci. Feksofenadyna jest
substratem glikoproteiny P (P-gp), stad réwnolegte stoso-
wanie z inhibitorami lub induktorami P-gp moze zaburzac¢
jej metabolizm. Stwierdzono, ze jednoczesne stosowanie
feksofenadyny z erytromycyna lub ketokonazolem powodu-
je 2-3-krotne zwiekszenie stezenia feksofenadyny w osoczu,
co jednak nie miato wptywu na odstep QT i nie powodowato
zwiekszenia czestosci wystepowania jakichkolwiek dziatan
niepozadanych. Feksofenadyna nie wptywa na zdolnos¢
prowadzenia pojazdéw i obstugi maszyn, a w obiektywnych
testach nie obserwowano znaczacego wptywu dawki 180 mg
na czynnos¢ osrodkowego uktadu nerwowego. W badaniach
klinicznych u ludzi na modelu reakgji skérnej indukowanej
przez histamine wykazano, ze dziatanie przeciwhistamino-
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Tabela 2. Wielokierunkowy efekt dziatania doustnych lekéw
przeciwhistaminowych w terapii ANN (na podstawie [1,3])

Katar AFF
Kichanie ++
Swiad 4+
Blokada nosa +
Zapalenie spojowek ++
Poczatek dziatania ok. 0,5-1 godz.
Maksimum dziatania ok. 6 godz.
Czas dziatania do 24 godz.

we feksofenadyny rozpoczyna sie w ciaggu godziny, osiaga
maksimum po 6 godzinach i utrzymuje sie przez 24 godziny.
Obserwowano zalezno$¢ efektu od dawki leku, a maksymal-
ne zahamowanie babla i rumienia wynosito ponad 80%. Co
istotne, nie obserwowano zjawiska tachyfilaksji po 28 dniach
stosowania leku. U pacjentéw z okresowym ANN, ktérym po-
dawano feksofenadyne w dawkach do 240 mg dwa razy na
dobe przez okres 2 tygodni, nie stwierdzono, w poréwnaniu
z placebo, istotnych zmian odstepu QTc.

Feksofenadyna w terapii ANN

Najnowsza metaanaliza badan klinicznych (5) przedstawita
wyniki oceny skutecznosci i bezpieczenstwa terapii feksofe-
nadyng w sezonowym ANN. Do ostatecznego opracowania
wigczono 8 randomizowanych, kontrolowanych placebo ba-
dan klinicznych, z czego 6 obejmowato populacje dzieci i do-
rostych, 1 tylko dorostych i 1 tylko dzieci. W sumie 1833 pacjen-
téw otrzymato feksofenadyne, a 1699 placebo. Stwierdzono
spektakularng skutecznos¢ kliniczng i spadek nasilenia obja-
woéw ANN w skali ztozonej TSS -0,42, p < 0,00001. Statystycznie
istotna poprawa dotyczyta wszystkich objawéw ANN, w tym
kichania, wodnistego wycieku, $wigdu i blokady nosa. Analiza
bezpieczenstwa nie wykazata istotnych réznic pomiedzy gru-
pa otrzymujaca substancje aktywnga a grupa placebo. Autorzy
podkreslili, ze wyniki wszystkich wigczonych do metaanalizy
badan byty spéjne i homogenne, co utwierdza w przekonaniu
o wysokiej skutecznosci i bezpieczenstwie feksofenadyny.

W kolejnej pracy Mosges i wsp. (6) ocenili wptyw fekso-
fenadyny w dawce 120 mg na objawy ANN, ze szczegdélnym
uwzglednieniem obrzeku i blokady nosa. Parametry niedroz-
nosci nosa oceniano po prowokacji alergenem za pomoca
rynoskopii, subiektywnej oceny objawdw i aktywnej rynoma-
nometrii przedniej. Subiektywna ocena niedroznosci/zatka-
nia nosa rejestrowana przez pacjenta co 15 minut przez 4,5
godziny po prowokacji wykazata istotng réznice pomiedzy
feksofenadyng i placebo (p = 0,025), przy 12,8% mniejszej
niedroznosci po feksofenadynie. Obrzek btony sluzowej nosa
oceniany za pomoca rynoskopii przez 4,5 godziny po prowo-
kacji alergenem donosowym byt 0 21% mniejszy po leczeniu
feksofenadyna (p = 0,041). W tym podwdjnie slepym badaniu



kontrolowanym placebo subiektywna ocena pacjentéw,
a takze obiektywna ocena badacza wykazaty przeciwobtura-
cyjne dziatanie feksofenadyny w ANN w modelu prowokacji
alergenem donosowym.

Jednym z istotnych czynnikéw draznigcych drogi odde-
chowe, przyspieszajacych alergizacje i rozwdj przewlektego
zapalenia sg zanieczyszczenia powietrza. Celem badania Ellis
i wsp. (7) byta analiza skutecznosci feksofenadyny w dawce
180 mg w terapii ANN wywotanego przez ambrozje przy jed-
noczesnym narazeniu na czastki spalin diesla (DEP). Do anali-
zy wtaczono 251 pacjentéw. Objawy ANN wywotanego przez
ambrozje ulegty nasileniu pod wptywem zanieczyszczer po-
wietrza. Feksofenadyna okazata sie skuteczna w fagodzeniu
objawoéw ANN wywotanego pytkami i dodatkowo zaostrza-
nych przez zanieczyszczenia powietrza (p = 0,015, leczenie
aktywne vs placebo).

Podsumowanie

Alergiczny niezyt btony $luzowej nosa to najczestsza ma-
nifestacja alergii w naszej strefie klimatycznej, a objawy tej
choroby wystepuja u okoto 25-28% mieszkancéw Polski.
ANN czesto wspdtistnieje z innymi chorobami alergicznymi
(np. alergicznym zapaleniem spojéwek), wpisuje sie w obraz
marszu alergicznego i stanowi istotny czynnik ryzyka rozwo-
ju astmy oskrzelowej. Biorac pod uwage aspekty epidemio-
logiczne i istotne obcigzenia dla pacjentéw i systemu opieki
zdrowotnej, wczesne rozpoznanie i optymalne leczenie s3
podstawg dobrej kontroli choroby. Alergeny odpowiedzialne
za wystapienie objawdw ANN to w 16% — pytki roslin, 14,5%
- roztocze kurzu domowego, 6,4% — alergeny zwierzat oraz
4% - plesnie. Celem leczenia ANN jest tagodzenie objawdw,
poprawa jakosci zycia pacjenta, ograniczenie ryzyka ewentu-
alnych powikfar oraz zahamowanie progresji rozwoju alergii.
Do najchetniej wybieranych przez pacjentéw lekéw w przy-
padku ANN naleza doustne leki przeciwhistaminowe Il gene-
racji. Feksofenadyna cechuje sie szybkim poczatkiem dziata-
nia i wysoka skutecznoscig kliniczng w fagodzeniu wszystkich
typowych objawdéw ANN ($wiadu, kichania, wodnistej wydzie-
liny) oraz, co istotne szczegdlnie w przypadku przewlektego
ANN, réwniez blokady nosa. Feksofenadyna charakteryzuje
sie wysoka wybidrczoscig wobec receptora H1, nie przenika
bariery krew-mdzg, co przektada sie na wysoki profil bezpie-
czenstwa terapii, brak dziatania sedatywnego i antycholiner-
gicznego leku. Feksofenadyna moze by¢ lekiem pierwszego
wyboru w opanowaniu objawéw ANN bez wzgledu na rodzaj
alergenu wywotujacy objawy choroby.

SUMMARY

Fexofenadine in the management of allergic rhinitis
Allergic rhinitis (AR) represents the most common manifesta-
tion of allergy. Symptoms of AR are diagnosed in approxima-
tely 25-28% of the Polish population, i.e. in approximately 9
million inhabitants. AR often coexists with other allergic dise-
ases (e.g. allergic conjunctivitis), is part of the allergic march
and is an important risk factor for the development of bron-
chial asthma. Typical clinical symptoms: water/runny nose,
nasal itching, nasal blockage result from hypersensitivity
reaction mechanisms after contact with the sensitizing aller-
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gen. The goal of AR treatment is to alleviate symptoms, im-
prove the patient's quality of life, reduce the risk of possible
complications and to minimize the risk of allergy progression.
Oral second-generation antihistamines are among the drugs
most frequently chosen by patients in the management of AR.
Fexofenadine gives a quick onset of action and high clinical
effectiveness in alleviating all typical symptoms of AR (itching,
sneezing, watery discharge) and, what is important, especially
in the case of chronic AR, also nasal blockage. Fexofenadine is
characterized by high selectivity for the H1 receptor, does not
cross the blood-brain barrier, which translates into a high sa-
fety profile of the therapy, lack of sedative and anticholinergic
adverse effects. Fexofenadine may represent the first choice
in controlling the symptoms of AR, regardless of the type of
allergen inducing the disease.

Keywords: allergic rhinitis, pharmacotherapy, anithistamine
drugs.

Stowa kluczowe: alergiczny niezyt nosa, farmakoterapia, leki
przeciwhistaminowe.
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CALOROCZNYI WYBOR
DLA ULGI W ALERGII

BEZ ZABURZEN KONCENTRACJI!*

Allegra nie wptywa na:
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Altegra

Fexofenadini hydrochloridum Leczenie objaw6w alergicznego

120 mg, tabletki powlekane zapalenia blony §luzowej nosa:
v Kichanie

v Katar lub uczucie zatkanego nosa

2 4’ v Swedzenie nosa
DZIALA GODZINY v Swedzenie, zaczerwienienie i
fzawienie oczu

20 tabletek powlekanych sanofi

1. Leczenie objawowe alergicznego zapalenia btony $luzowej nosa; dziatanie przeciwhistaminowe rozpoczyna sie w ciggu godziny i utrzymuje sie przez 24 godziny. ChPL Allegra 04.2024. 2. Tashiro, M. et al. J Clin Pharmacol 2004;44: 890-900.
3. Wytyczne Federalnej Agencji ds. Lotniczych https://www.faa.gov/ame_guide/media/AllergyAntihistaminelmmunotherapyMedication.pdf data wejscia 05.02.2025.

Allegra, 120 mg, tabletki powlekane. Kazda tabletka zawiera 120 mg feksofenadyny chlorowodorku (Fexofenadini hydrochloridum), co odpowiada 112 mg feksofenadyny. Wskazania do stosowania: Leczenie objawowe alergicznego zapalenia bfony
$luzowej nosa. D ie i sposéb ia: Dawkowanie Dorosli i miodziez w wieku 12 lat i starsza: Zalecana dawka feksofenadyny chlorowodorku dia dorostych i miodziezy w wieku 12 lat i starszej wynosi 120 mg raz na dobe, przed positkiem.
Feksofenadyna jest farmakologicznie czynnym metabolitem terfenadyny. Dzieci w wieku ponizej 12 lat: Nie badano skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania feksofenadyny chlorowodorku w dawce 120 mg u dzieci w wieku ponizej 12 lat. Grupy
zwiekszonego ryzyka: Badania przeprowadzone w grupach zwigkszonego ryzyka (osoby w podeszlym wieku, osoby z zaburzeniem czynnosci nerek Iub waqtroby) wykazaly, ze nie jest konieczne dostosowanie dawkowania feksofenadyny
chlorowodorku w tych grupach pacjentéw. Przeciwwskazania: Nadwrazliwosé na substancje czynng lub na ktérgkolwiek substancje pomocniczq. Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczqgce stosowania: Dane dotyczqce stosowania
u pacjentéw w podeszlym wieku oraz u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek lub watroby sq ograniczone. W tych grupach pacjentéw feksofenadyny chlorowodorek nalezy stosowac ze szczegdlng ostroznoscig. Pacjentéw z chorobg uktadu
krqzenia wystepujacq obecnie lub w wywiadzie nalezy ostrzec, ze stosowanie lekw przeciwhistaminowych moze wigzac sie z wystapieniem takich dziatar niepozqdanych, jak: tachykardia i kotatanie serca. Allegra zawiera séd: Lek zawiera mniej
niz 1 mmol (23 mg) sodu w jednej tabletce, to znaczy lek uzndje sie za ,wolny od sodu’. Dziatania niepoz Dziatania r \e sq wymienione ponizej wedtug Klasyfikacji ukiadéw | narzadéw oraz czestosci wystepowania. Czestose
wystepowania jest okreslona jako bardzo czesto (> 1/10), czesto (> 1/100 do < 1/10), niezbyt czesto (> 1/1000 do < 1/100), rzadko (> 1/10 000 do < 1/1000) lub bardzo rzadko (< 1/10 000), nieznana (czgstos¢ nie moze byc okreslona na podstawie
dostepnych danych). W badaniach klinicznych u dorostych zgtaszane byty nastepujqce dziatania niepozqdane z czestosciq wystepowania podobnq do obserwowanej w grupie otrzymuijqcej placebo: Zaburzenia uktadu nerwowego czesto (21/100
do <1/10): bole glowy, sennos¢, zawroty glowy; Zaburzenia oka: Czestos¢ nieznana: nieostre widzenie; Zaburzenia zotqdka i jelit: czesto (21/100 do <1/10): nudnosci; Zaburzenia ogélne i stany w miejscu podania: niezbyt czesto (21/1 000 do <1/100):
zmeczenie. U dorostych zgtaszane byly nastepujqce dziatania niepozqdane zebrane z obserwacji w okresie po wprowadzeniu produktu do obrotu. Czestosé ich wystepowania jest nieznana (nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych):
Zaburzenia uktadu immunologicznego: reakcje nadwrazliwosci z objawami, takimi jak: obrzek naczynioruchowy, uczucie ucisku w klatce piersiowej, dusznos¢, nagte zaczerwienienie skoéry i uogélnione objawy anafilaksji; Zaburzenia psychiczne:
bezsennos¢, nerwowosc, zaburzenia snu lub koszmary senne/wyraziste sny; Zaburzenia serca: tachykardia, kotatanie serca; Zaburzenia zotqdka i jelit: biegunka; Zaburzenia skéry i tkanki podskérnej: wysypka, pokrzywka, $wiqd. Zgtaszanie
podejrzewanych dziatar niepozgdanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatar niepozgdanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu
leczniczego. Osoby nalezqce do fachowego personelu medycznego powinny zglasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozgdane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozqdanych Dziatar Produktéw Leczniczych Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych. Al. Jerozolimskie 181C, 02 - 222 Warszawa Tel.: + 48 22 49 21 301, Faks: + 48 22 49 21 309, strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl. Dziatania
niepozqdane mozna zglaszac réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu lub przedstawicielowi podmiotu odpowiedzialnego w Polsce. Wplyw na zdolnos¢ prowadzenia pojazdéw i obstugiwania maszyn: Biorge pod uwage profil farmakodynamiczny
i zgtaszane dziatania niepozqdane jest mato prawdopodobne, aby feksofenadyny chlorowodorek wptywat na zdolnosé prowadzenia pojazdéw i obstugiwania maszyn. W obiektywnych testach wykazano, ze Allegra nie wywiera znaczqcego wplywu
na czynnoé¢ oérodkowego uktadu nerwowego. Oznacza to, ze pacjenci mogq prowadzi¢ pojazdy mechaniczne i wykonywaé zadania wymagajace koncentracji. Jednakze w celu identyfikacji wrazliwych oséb, u ktérych wystepuje nietypowa reakcja
na leki, zaleca sie sprawdzenie indywidualnej reakcji na produkt, zanim pacjent bedzie prowadzit pojazd lub wykonywat skomplikowane zadania.
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