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Leki przeciwhistaminowe
w alergicznych chorobhach skory

STRESZCZENIE

W ostatnich latach obserwuje si¢ dramatyczny wzrost czestosci wystepowania chorob
alergicznych, w ktorych obok standardowego postepowania istotng role odgrywaja leki
przeciwhistaminowe. Stosuje si¢ je powszechnie w chorobach alergicznych skory,
a takze w dermatozach niealergicznych, rozwijajacych sie na podtozu zapalnym skory.
Obecnie bardzo czesto stosuje sie leki Il generacji, ktére wykazuja silne dziatanie prze-
ciwalergiczne i przeciwzapalne. Leki te pozwalaja bezpiecznie kontrolowaé przebieg
przewlektych chordb skory i znacznie poprawiajq jakoS$¢ zycia pacjentow.

Forum Medycyny Rodzinnej 2008, tom 2, nr 4, 298-301

stowa kluczowe: leki przeciwhistaminowe, choroby alergiczne skory, atopowe zapalenie skory,

pokrzywka

eki przeciwhistaminowe obok kor-

tykosteroidow odgrywaja istotna

role w terapii r6znego rodzaju der-
matoz zapalnych przebiegajacych ze §wia-
dem, zwlaszcza o podtozu alergicznym. Leki
te mozna podzieli¢ na dwie generacje roz-
niace si¢ migdzy soba wybidrczoscia bloko-
wania receptoréw oraz farmakokinetyka [1].
Leki przeciwhistaminowe naleza do kilku
grup chemicznych, sa one pochodnymi eta-
nolaminy, etylenodiaminy, alkyloaminy, pi-
perazyny i fenotiazyny [2]. Mechanizm ich
dzialania polega na konkurencyjnym wigza-
niuiodwracalnym taczeniu si¢ zreceptorem
H1, co znosi objawy wywotane histamina,
jednym z bardziej znaczacych mediatoréw
reakcji atopowej [3]. Do pierwszej (I) gene-

racji naleza: antazolina, difenhydramina,

klemastyna, dimetinden, prometazyna, ke-
totifen, cyproheptadyna i hydroksyzyna. Sa
to leki nieselektywne: oprdocz blokady recep-
toréow H1 blokuja receptory cholinergiczne,
serotoninergiczne, dopaminergiczne i adre-
nergiczne. Blokada r6znych receptoréw bar-
dzo czesto okazuje si¢ skuteczna w choro-
bach alergicznych skory, jednak jest rowniez
przyczyna zwigkszonej liczby dziatan niepo-
zadanych wywolywanych przez te leki [4].
Gléwnym dzialaniem niepozadanym, ktére
istotnie wplywa na terapi¢ lekami I genera-
cji jest hamowanie osrodkowego uktadu
nerwowego, objawiajace si¢ sennoscia, ote-
pieniem i zaburzeniami koordynacji rucho-
wej [5]. Do innych tagodniejszych dziatan
niepozadanych zalicza si¢: zaburzenia ze

strony przewodu pokarmowego, drzenia

www.fmr.viamedica.pl



mig¢Sniowe, zawroty gtowy, szumy w uszach,
sucho$¢ wjamie ustnej, zaburzenia widzenia
i trudnoSci w oddawaniu moczu. Przeciw-
wskazania do stosowania tych lekow wyni-
kaja gtéwnie zich dziatania cholinolityczne-
go. Nie nalezy ich stosowac w jaskrze i prze-
roScie gruczotu krokowego [6]. Obecnie
z lekéw przeciwhistaminowych I generacji
zaleca si¢ gldwnie stosowanie hydroksyzyny,
ktora stosuje si¢ gtdwnie w chorobach aler-
gicznych z towarzyszacym duzym Swigdem.
Do lekéw przeciwhistaminowych drugiej
generacjinaleza: cetryzyna, loratadyna, ter-
fenadyna, astemizol, mizolastyna, lewoko-
bastyna, emedastyna, lewocetryzyna, deslo-
ratadyna i feksofenadyna [7]. Leki przeciw-
histaminowe drugiej (1I) generacji nie prze-
nikaja lub stabo przenikaja przez bariere
krew-modzg i maja powinowactwo gléwnie
do receptoréw H1 [8]. Leki te charaktery-
zuja si¢: silnym dziataniem przeciwalergicz-
nym i przeciwzapalnym, dobrym wchtania-
niem z przewodu pokarmowego, szybkim
dzialaniem, dlugim czasem dziatania, dobra
penetracja do tkanek, wybidrczym i silnym
dziataniem, duza skutecznoscia podczas dhu-
gotrwatego dziatania i wysokim stopniem
bezpieczenstwa [9]. Objawy niepozadane ze
strony centralnego uktadu nerwowego wy-
stgpuja znacznie rzadziej, pojawiaja si¢
gléwnie w przypadku duzej wrazliwosci
osobniczej. Bardzo wyraZne dziatanie cho-
linolityczne, charakterystyczne dla lekéw
I generacji, nie wystepuje w trakcie stosowa-
nia lekéw I1 generacji, dlatego tez mozna je
stosowac u pacjentdw z jaskra i przerostem
gruczolu krokowego. Jedynym przeciw-
wskazaniem do ich stosowania jest nad-
wrazliwo$¢ na te leki. Wskazana jest row-
niez duza ostrozno§¢ przy stosowaniu le-
koéw u pacjentow z wydtuzonym odcinkiem
QT w EKG [10].

Leki przeciwhistaminowe stosuje si¢
gtéwnie w terapii standw alergicznych, zna-
lazly jednak zastosowanie w leczeniu wielu

innych choréb nie zawsze zwigzanych z wy-
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zwalaniem histaminy. Nalezy podkresli¢, ze
leki przeciwhistaminowe nie zwalczaja cho-
rob alergicznych, a jedynie usuwaja przej-
Sciowo ich objawy [11]. Do dermatoz aler-
gicznych, w ktorych stosuje si¢ leki przeciw-
H1
naleza: pokrzywki, wysypki skorne, obrzek

histaminowe blokujace receptory
Quinckego, atopowe zapalenie skory, liszaj
pokrzywkowaty, wyprysk alergiczny i nie-
alergiczny oraz dermatozy przebiegajace ze
Swigdem.

Pokrzywka jest niejednolitym zespotem
chorobowym, w ktérym wykwitem pierwot-
nym jest babel pokrzywkowy, cechujacy si¢
obrzekiem skory, zabarwieniem rézowym
lub porcelanowo-biatym, szybko powstajacy
iustepujacy po kilku, kilkunastu godzinach.
Jest to zespot chorobowy o ztozonym tle
etiopatogenetycznym, jednak niezaleznie
od czynnikéw wywotujacych, mechanizm
pojawienia si¢ babli pokrzywkowych wiaze
si¢ z dziataniem histaminy [12]. Pokrzywke
dzieli si¢ na ostra i przewlekla. W pokrzyw-
ce ostrej, najczesciej IgE-zaleznej podstawo-
wymi lekami sa leki przeciwhistaminowe
podawane domie$niowo lub dozylnie, w nie-
ktorych przypadkach do terapii nalezy dota-
czy¢ kortykosteroidy. Leki przeciwhistami-
nowe znalazly rowniez powszechne zastoso-
wanie w pokrzywkach przewlektych. Dosy¢
istotna okazuje si¢ terapia pokrzywki idio-
patycznej przy uzyciu lekéw II generacji.
W jednym z badan udowodniono skutecz-
no$¢ feksofenadyny w leczeniu pokrzywki
idiopatycznej. W poréwnaniu z placebo
istotnie redukowata ona objawy pokrzywki:
Swiad, liczbe¢ babli. Byta skuteczna w daw-
kach 60 mg lub wigcej 2 razy dziennie [13].
Z innych lek6éw nalezy wymienié takze mizo-
lastyne, desloratadyne i cetryzyneg, ktore
réwniez okazaly sie skuteczne i bezpieczne
w leczeniu takiej pokrzywki [14]. W przypad-
ku pokrzywek fizykalnych, oprocz unikania
ekspozycji na czynniki wywolujace, nalezy
pamigtac o stosowaniu lekow przeciwhista-
minowych. W pokrzywce wywotanej (der-
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mografizm) podstawa terapii sa leki prze-
ciwhistaminowe II generacji, a najczesciej
wymienianymi w piSmiennictwie sa akrywa-
statynaicetryzyna [15]. W pokrzywce §wietl-
nej jedynym preparatem o potwierdzonej
skutecznoSci jest cetryzyna [16]. W pokrzyw-
ce zzimna zaleca si¢ stosowanie lekéw prze-
ciwhistaminowych I generacji (klemastyna,
hydroksyzyna) i II generacji (loratadyna,
cetryzyna) [17, 18]. Natomiast pokrzywke
cholinergiczna z duza skuteczno$ciag mozna
leczy¢ za pomoca cetryzyny i akrywastaty-
ny [19]. Leki przeciwhistaminowe wykazuja
rowniez skuteczno$¢ w obrzeku naczynioru-
chowym —wynika to ze wspolnego patome-
chanizmu tych schorzen [20, 21].

Atopowe zapalenie skory jest przewlekla,
nawrotowg choroba zapalng skéry. Choro-
ba wystepuje u okoto 10-20% dziecii 1-3%
doroslych [22]. Nie poznano w pelni jej etio-
logii, uwaza si¢, ze atopowe zapalenie sko-
ry jest uwarunkowane genetycznie, jednak
na jego wystepowanie i przebieg wplywa
réwniez wiele czynnikow Srodowiskowych.
Wsrdd zaburzen immunologicznych istotne
okazuja si¢ zaburzenia odpowiedzi humo-
ralnej[23]. Zasadnicze znaczenie odgrywaja
komérki Langerhansa, obecnosé Th2 oraz
podwyzszone stezenie IgE. Z uwagi na nie-
jasnag etiologi¢ leczenie atopowego zapale-
nia skéry pozostaje nadal objawowe, wyma-
ga zlozonej terapii ogdlnej i miejscowej [24].
Jednym z gtéwnych objawéw wystepujacych
u pacjentdw jest uporczywy Swiad, dlatego
tez gldwna role w terapii atopowego zapale-
nia skory odgrywaja leki przeciwhistamino-
we II generacji [25]. Dzigki silnemu dziala-
niu przeciwalergicznemu i jednoczes$nie
przeciwzapalnemu leki te tagodza Swiad
skory, a takze znosza stan zapalny skory typu
wyprysku [26]. Kawashima i wsp. w wielo-
oSrodkowym, randomizowanym badaniu
przeprowadzonym metoda podwdjnie Slepej

proby wykazali skuteczno$¢ feksofenadyny

jako leku istotnie zmniejszajacego Swiad
w poréwnaniu z placebo. Efekt dziatania
leku byl widoczny juz w pierwszym dniu te-
rapii [27]. Istotne okazuje si¢ réwniez op6z-
nienie wystepowania astmy oraz zmniejszo-
ne zuzycie miejscowo stosowanych kortyko-
steroidéw u dzieci z atopowym zapaleniem
skory leczonych lekami przeciwhistamino-
wymi II generacji [28].

Wyprysk to stan zapalny skory, w ktérym
wykwitem podstawowym sg grudki wysigko-
we, zlewajace si¢ w wigksze ogniska ze ztusz-
czaniem na powierzchni. Zmianom towarzy-
szy §wiad o réznym nasileniu. Mechanizm
Swiadu w wyprysku nie jest do kofica pozna-
ny. Do mediatoréw wyzwalanych w tym pro-
cesie zalicza si¢ histamineg, kininy i peptydy.
Leki przeciwhistaminowe I i IT generacji
znajduja zastosowanie w terapii chorych
z wypryskiem z uwagi na ich skuteczno$é
w hamowaniu nasilenia §wiagdu. Wykazano,
ze cetryzyna w dawce 10 mg raz dziennie
oraz loratadyna zmniejszaly u pacjentéw
uczucie Swiadu [29]. Leki przeciwhistamino-
we I generacji (hydroksyzyna i ketotifen)
rowniez wykazuja dzialanie przeciwswiado-
we u niektorych chorych z wypryskiem [30].

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze
leki przeciwhistaminowe stosuje si¢ w tera-
pii pokrzywek, obrzeku naczynioruchowym,
atopowym zapaleniu skéry i wyprysku. Leki
przeciwhistaminowe, zwtaszcza Il generacji,
moga stanowi¢ element postepowania pro-
filaktycznego szczegdlnie w pokrzywce prze-
wleklej. Natomiast w terapii atopowego za-
palenia skory i wyprysku leki te znajduja
miejsce jako wspomagajace i uzupetniajace
obok standardowego postepowania. Leki
przeciwhistaminowe, szczegdlnie Il genera-
cji, poprzez wybidrcze hamowanie recepto-
row H1 i dziatanie przeciwzapalne pozwa-
laja bezpiecznie kontrolowaé przebieg prze-
wleklych choréb alergicznych skory i znacz-

nie poprawiaja jakoS¢ zycia pacjentow.
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