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Zastosowania desloratadyny 
w codziennej praktyce lekarskiej

Sza cu je się, że scho rze nia aler gicz ne mo gą wy stę po wać
u po nad 30% świa to wej po pu la cji. Ob ja wy kli nicz ne aler gii
IgE-za leż nej wy wo łu je przede wszy st kim uwal nia na w du żej
ilo ści hi sta mi na dzia ła ją ca przez re cep to ry H1-4. Pod sta wą
po stę po wa nia te ra peu tycz ne go w scho rze niach aler gicz nych
są edu ka cja cho re go i je go opie ku nów, kon tro la czyn ni ków
śro do wi sko wych i uni ka nie uczu la ją cych aler ge nów oraz far -
ma ko te ra pia i im mu no te ra pia. Le ki prze ciw hi sta mi no we są
sto so wa ne w le cze niu scho rzeń aler gicz nych od wie lu lat.
Wy róż nia my le ki prze ciw hi sta mi no we pierw szej i dru giej ge -
ne ra cji. Le ki I ge ne ra cji, z uwa gi na nie ko rzy st ny pro fil dzia -
łań ubocz nych, w prak ty ce nie są wy ko rzy sty wa ne. Le ki 
II ge ne ra cji, jak de slo ra ta dy na, są sze ro ko wy ko rzy sty wa ne
w wie lu wska za niach: ANN, po krzyw ka, aler gicz ny nie żyt
spo jówek oraz wspo ma ga ją co w aler gii po kar mo wej, cho -

ro bach skóry prze bie ga ją cych ze świą dem oraz ana fi la ksji.
De slo ra ta dy nę ce chu je bez pie czeń stwo po da nia na wet
czte ro krot nie wy ższej daw ki, mi ni mal ne dzia ła nia ubocz ne
i du ża sku tecz ność w re duk cji uciąż li wych ob ja wów scho -
rzeń aler gicz nych.

Cho ro by aler gicz ne sta no wią je den z waż niej szych pro -
ble mów współ cze snej me dy cy ny. WHO za li cza je do cho -
rób cy wi li za cyj nych – wy stę pu ją cych po wszech nie, zwią za -
nych z czyn ni ka mi śro do wi sko wy mi i sty lem ży cia. Sza cu je
się, że róż nie wy ra żo ne ob ja wy aler gii mo gą wy stę po wać
u po nad 30% świa to wej po pu la cji, a licz ba no wych przy pad -
ków sta le ro śnie[1]. Ze scho rze nia mi aler gicz ny mi nie roz er -
wal nie zwią za ne jest po ję cie mar szu aler gicz ne go – na tu ral -
nej se kwen cji scho rzeń i pro gre sji ob ja wów kli nicz nych do -
ko nu ją cych się w cza sie[2]. U dzie ci wy ra źniej niż u do ro słych
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The use of desloratadine in daily medical practice
Summary

It is estimated that allergic diseases may affect over 30% of the world’s population. The stimulation of H1 receptors by histamine caused the

clinical symptoms. The basis for dealing with severe symptoms are patient’s and it’s guardians education, elimination of allergens from

environment (if possible), pharmacotherapy and immunotherapy (desensitization). Antihistamines have been used in the treatment of allergic

diseases for ages. There are two groups of antihistamines: I generation and II generation antihistamines. The first one are not used in the

management of allergic diesases because of severe side effects. II generation of antihistamines, like desloratadine, are commonly used in many

indications: allergic rhinitis, utricaria, allergic conjunctivitis and as a supportive therapy in the management of food allergu and skin diseases

with itching and anaphylaxis. Desloratadine is a very effective drug in the management of bothersome allergies symptoms, safe even in four

times the dose and it’s side effects are insignificant.
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Roztwór doustny 0,5 mg\ml

 60 ml  150 ml

Tabletki 5 mg

 10 tabl.  30 tabl.
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NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: Aerius 5 mg, tabletki powlekane. Aerius 0,5 mg/ml, roztwór doustny. SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY: Każda tabletka zawiera 5 mg desloratady-
ny. Substancja pomocnicza o znanym działaniu: Ten produkt leczniczy zawiera laktozę. 1 ml roztworu doustnego zawiera 0,5 mg desloratadyny. Substancja pomocnicza o znanym działa-
niu: Ten produkt leczniczy zawiera sorbitol (E420), glikol propylenowy (E1520) oraz alkohol benzylowy. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA: Tabletki powlekane. Roztwór doustny to przejrzysty, 
bezbarwny roztwór. SZCZEGÓŁOWE DANE KLINICZNE: Wskazania do stosowania: Produkt leczniczy Aerius tabletki jest wskazany u dorosłych i młodzieży w wieku 12 lat i starszych 
w celu łagodzenia objawów związanych z: alergicznym zapaleniem błony śluzowej nosa, pokrzywką. Produkt leczniczy Aerius roztwór jest wskazany u dorosłych, młodzieży i dzieci powy-
żej 1. roku życia w celu łagodzenia objawów związanych z: alergicznym zapaleniem błony śluzowej nosa, pokrzywką. Dawkowanie i sposób podawania: Dawkowanie: Dorośli i mło-
dzież (w wieku 12 lat i więcej): Zalecana dawka produktu leczniczego Aerius to jedna tabletka raz na dobę. Okresowe alergiczne zapalenie błony śluzowej nosa (objawy występują krócej 
niż 4 dni w tygodniu lub krócej niż przez 4 tygodnie) należy leczyć biorąc pod uwagę ocenę historii choroby pacjenta. Leczenie należy przerwać po ustąpieniu objawów i wznowić w mo-
mencie ich ponownego wystąpienia. W przewlekłym alergicznym zapaleniu błony śluzowej nosa (objawy występują przez 4 lub więcej dni w tygodniu i dłużej niż 4 tygodnie) można za-
lecić pacjentowi kontynuowanie leczenia w okresie narażenia na alergen. Dzieci i młodzież: Nie ma wystarczających danych dotyczących skuteczności desloratadyny u młodzieży w wieku 
od 12 do 17 lat. Nie określono bezpieczeństwa stosowania ani skuteczności produktu leczniczego Aerius 5 mg tabletki powlekane u dzieci w wieku poniżej 12 lat. Dawkowanie: Dorośli 
i młodzież (w wieku 12 lat i więcej): Zalecana dawka roztworu doustnego Aerius to 10 ml (5 mg) raz na dobę. Dzieci i młodzież: Lekarz przepisujący powinien zdawać sobie sprawę, że 
większość przypadków zapalenia błony śluzowej nosa u dzieci w wieku poniżej 2 lat jest spowodowana zakażeniem i brak jest danych dotyczących leczenia infekcyjnego zapalenia błony 
śluzowej nosa produktem leczniczym Aerius. Dzieci w wieku od 1 roku do 5 lat: 2,5 ml (1,25 mg) produktu Aerius w postaci roztworu doustnego raz na dobę. Dzieci w wieku od 6 do 11 lat: 
5 ml (2,5 mg) produktu Aerius w postaci roztworu doustnego raz na dobę. Nie określono bezpieczeństwa stosowania ani skuteczności produktu leczniczego Aerius 0,5 mg/ml w postaci 
roztworu doustnego u dzieci w 1. roku życia. Nie ma wystarczających danych dotyczących skuteczności desloratadyny u dzieci w wieku od 1. roku życia do 11 lat i młodzieży w wieku od  
12 do 17 lat. Okresowe alergiczne zapalenie błony śluzowej nosa (objawy występują krócej niż 4 dni w tygodniu lub krócej niż przez 4 tygodnie) należy leczyć biorąc pod uwagę ocenę hi-
storii choroby pacjenta. Leczenie należy przerwać po ustąpieniu objawów i wznowić w momencie ich ponownego wystąpienia. W przewlekłym alergicznym zapaleniu błony śluzowej nosa 
(objawy występują przez 4 lub więcej dni w tygodniu i dłużej niż 4 tygodnie) można zalecić pacjentowi kontynuowanie leczenia w okresie narażenia na alergen. Sposób podawania: 
Podanie doustne. Dawkę można przyjmować z posiłkiem lub bez posiłku. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję czynną lub na którąkolwiek substancję pomocniczą lub na 
loratadynę. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania: Zaburzenia czynności nerek: Produkt leczniczy Aerius należy stosować ostrożnie w przypadku ciężkiej 
niewydolności nerek. Drgawki: Należy zachować ostrożność podczas stosowania desloratadyny u pacjentów, u których w wywiadzie medycznym lub rodzinnym występowały drgawki oraz 
szczególnie u małych dzieci, ze względu na większą podatność na występowanie nowych drgawek podczas leczenia desloratadyną. Fachowy personel medyczny może rozważyć zakończe-
nie leczenia desloratadyną u pacjentów, u których podczas leczenia wystąpią drgawki. Aerius tabletka zawiera laktozę. Produkt leczniczy nie powinien być stosowany u pacjentów z rzad-
ko występującą dziedziczną nietolerancją galaktozy, brakiem laktazy lub zespołem złego wchłaniania glukozy-galaktozy. Aerius roztwór doustny zawiera sorbitol (E420). Ten produkt 
leczniczy zawiera 150 mg sorbitolu (E420) w każdym ml roztworu doustnego. Należy wziąć pod uwagę addytywne działanie podawanych jednocześnie produktów zawierających sorbitol 
(E420) (lub fruktozę) oraz pokarmu zawierającego sorbitol (E420) (lub fruktozę). Sorbitol (E420) zawarty w produkcie leczniczym może wpływać na biodostępność innych, podawanych 
równocześnie drogą doustną, produktów leczniczych. Sorbitol jest źródłem fruktozy, pacjenci z dziedziczną nietolerancją fruktozy nie mogą przyjmować tego produktu leczniczego. Aerius 
roztwór doustny zawiera glikol propylenowy (E1520). Ten produkt leczniczy zawiera 100,75 mg glikolu propylenowego (E1520) w każdym ml roztworu doustnego. Aerius roztwór doustny 
zawiera sód. Ten produkt leczniczy zawiera mniej niż 1 mmol (23 mg) sodu na dawkę, to znaczy lek uznaje się za „wolny od sodu”. Aerius roztwór doustny zawiera alkohol benzylowy. Ten 
produkt leczniczy zawiera 0,75 mg alkoholu benzylowego w każdym ml roztworu doustnego. Alkohol benzylowy może powodować reakcje rzekomoanafilaktyczne. Zwiększone ryzyko 
u małych dzieci z powodu kumulacji. Nie zaleca się podawania produktu leczniczego dłużej niż przez tydzień małym dzieciom (w wieku poniżej 3 lat). Duże objętości alkoholu benzylowe-
go należy podawać z ostrożnością i tylko w razie konieczności, zwłaszcza u pacjentów z zaburzeniami czynności nerek lub wątroby z powodu ryzyka kumulacji toksyczności (kwasica me-
taboliczna). Dzieci i młodzież: Odróżnienie alergicznego zapalenia błony śluzowej nosa od innych postaci zapalenia błony śluzowej nosa jest szczególnie trudne u dzieci w wieku poniżej 
2 lat. Pod uwagę należy wziąć brak objawów zakażenia górnych dróg oddechowych lub zmian organicznych, jak również wywiad, badanie przedmiotowe oraz odpowiednie badania labo-
ratoryjne i testy skórne. Około 6% dorosłych i dzieci w wieku od 2 do 11 lat ma fenotypowo spowolniony metabolizm desloratadyny i jest narażonych na większą ekspozycję. Bezpieczeń-
stwo stosowania desloratadyny u dzieci w wieku od 2 do 11 lat, które mają spowolniony metabolizm, jest takie samo jak u dzieci z normalnym metabolizmem. Nie badano działania 
desloratadyny u dzieci w wieku <2 lat, które mają spowolniony metabolizm. Działania niepożądane: Podsumowanie profilu bezpieczeństwa: W badaniach klinicznych, w zakresie ba-
danych wskazań, w tym w alergicznym zapaleniu błony śluzowej nosa i w przewlekłej pokrzywce idiopatycznej, po podaniu produktu leczniczego Aerius w zalecanej dawce 5 mg na dobę 
działania niepożądane wystąpiły u 3% pacjentów więcej niż u tych, którzy otrzymywali placebo. Najczęstszymi działaniami niepożądanymi, zgłaszanymi częściej niż w grupie placebo, 
były: uczucie zmęczenia (1,2%), suchość w jamie ustnej (0,8%) i bóle głowy (0,6%). Podsumowanie profilu bezpieczeństwa: Dzieci i młodzież: W badaniach klinicznych populacji dzieci 
desloratadynę w postaci syropu podawano ogółem 246 dzieciom w wieku od 6 miesięcy do 11 lat. Ogólna liczba działań niepożądanych u dzieci w wieku od 2 do 11 lat była podobna 
w grupie otrzymującej desloratadynę i w grupie placebo. U niemowląt i dzieci w wieku od 6 do 23 miesięcy najczęstszymi działaniami niepożądanymi zgłaszanymi częściej niż w grupie 
placebo były: biegunka (3,7%), gorączka (2,3%) i bezsenność (2,3%). W dodatkowym badaniu przeprowadzonym u dzieci w wieku od 6 do 11 lat, przyjmujących dawkę pojedynczą 2,5 mg 
desloratadyny w postaci roztworu doustnego, nie zgłaszano działań niepożądanych. Dzieci i młodzież: W badaniu klinicznym, w którym brało udział 578 nastolatków w wieku od 12 do 
17 lat, najczęściej występującym działaniem niepożądanym był ból głowy, który zaobserwowano u 5,9% pacjentów leczonych desloratadyną i u 6,9% pacjentów przyjmujących placebo. 
Częstość występowania działań niepożądanych zgłaszanych w trakcie badań klinicznych częściej niż po podaniu placebo oraz innych działań niepożądanych zgłaszanych w okresie po 
wprowadzeniu produktu do obrotu. Częstości występowania określono jako: bardzo często (≥1/10), często (≥1/100 do <1/10), niezbyt często (≥1/1000 do <1/100), rzadko (≥1/10 000 do  
<1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000) oraz częstość nieznana (nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Zaburzenia metabolizmu i odżywiania Nieznana Zwiększone 
łaknienie. Zaburzenia psychiczne Bardzo rzadko Omamy, Nieznana Nietypowe zachowanie, zachowanie agresywne. Zaburzenia układu nerwowego Często Ból głowy, Bardzo rzadko Zawro-
ty głowy, senność, bezsenność, pobudzenie psychoruchowe, drgawki. Zaburzenia serca Bardzo rzadko Tachykardia, kołatanie serca, Nieznana Wydłużenie odstępu QT. Zaburzenia żołądka 
i jelit Często Suchość w jamie ustnej, Bardzo rzadko Bóle brzucha, nudności, wymioty, niestrawność, biegunka. Zaburzenia wątroby i dróg żółciowych Bardzo rzadko Zwiększenie aktywno-
ści enzymów wątrobowych, zwiększenie stężenia bilirubiny, zapalenie wątroby, Nieznana Żółtaczka. Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej Nieznana Nadwrażliwość na światło. Zaburzenia 
mięśniowo-szkieletowe i tkanki łącznej Bardzo rzadko Ból mięśni. Zaburzenia ogólne i stany w miejscu podania Często Zmęczenie, Bardzo rzadko Reakcje nadwrażliwości (takie jak: anafi-
laksja, obrzęk naczynioruchowy, duszność, świąd, wysypka i pokrzywka), Nieznana Astenia. Badania diagnostyczne Nieznana Zwiększenie masy ciała. Dzieci i młodzież: Do innych działań 
niepożądanych zgłaszanych z nieznaną częstością u dzieci i młodzieży w okresie po wprowadzeniu produktu leczniczego do obrotu należały: wydłużenie odstępu QT, arytmia, bradykardia, 
nietypowe zachowanie i zachowanie agresywne. W retrospektywnym obserwacyjnym badaniu bezpieczeństwa stosowania wykazano zwiększoną częstość występowania nowych przy-
padków napadów drgawkowych u pacjentów w wieku od 0 do 19 lat przyjmujących desloratadynę w porównaniu z okresami, kiedy nie przyjmowali oni desloratadyny. U dzieci w wieku 
od 0 do 4 lat skorygowany bezwzględny wzrost częstości występowania wynosił 37,5 (95% przedział ufności (ang. confidence interval, CI) 10,5–64,5) na 100 000 osobolat przy częstości 
występowania nowych napadów drgawkowych w populacji pacjentów nieprzyjmujących leku wynoszącej 80,3 na 100 000 osobolat. U pacjentów w wieku od 5 do 19 lat skorygowany 
bezwzględny wzrost częstości występowania wynosił 11,3 (95% CI 2,3–20,2) na 100 000 osobolat przy częstości występowania napadów drgawkowych w populacji pacjentów nieprzyj-
mujących leku wynoszącej 36,4 na 100 000 osobolat. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJĄCY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Organon Polska Sp. z o.o., ul. Mar-
szałkowska  126/134, 00-008  Warszawa. NUMERY POZWOLEŃ NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: NUMERY POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: EU/1/00/160/006, 
EU/1/00/160/011, EU/1/00/160/063, EU/1/00/160/066. Pozwolenie wydane przez Komisję Europejską. KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI: Lek wydawany na receptę. Przed przepisaniem 
tego produktu leczniczego należy zapoznać się z treścią pełnej Charakterystyki produktu leczniczego. Data aktualizacji: 01/2022.
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moż na za ob ser wo wać ewo lu cję cho rób aler gicz nych wraz
z wie kiem – zmie nia się nie tyl ko ma ni fe sta cja kli nicz na, ale
tak że ro dzaj aler ge nów, na które uczu lo ny jest pa cjent[3].
U młod szych dzie ci czyn ni ka mi de ter mi nu ją cy mi ob ja wy kli -
nicz ne są głów nie aler ge ny po kar mo we, w później szym
okre sie do mi nu ją aler ge ny wziew ne. Ato po we za pa le nie
skóry uwa ża się za pierw szy z ele men tów mar szu, ko lej ne
to aler gia po kar mo wa, ast ma i aler gicz ny nie żyt no sa. 

Jak wspo mnia no, po szcze gól ne scho rze nia aler gicz ne są
w po pu la cji bar dzo czę ste. Le karz pierw sze go kon tak tu,
szcze gól nie pe dia tra, nie mal każ de go dnia mie rzy się z za ga -
dnie niem scho rzeń o podło żu aler gicz nym. W za leż no ści od
ro dza ju aler ge nów, na które uczu lo ny jest pa cjent, ob ja wy
mo gą wy stę po wać se zo no wo lub ca ło rocz nie. Nie za leż nie
od eks po zy cji na da ny aler gen, np. w okre sie py le nia (tra wy,
drze wa), ob ja wy aler gii mo gą wy stę po wać tak że po kon tak -
cie z in ny mi czyn ni ka mi, głów nie kom po nen ta mi za war ty mi
w żyw no ści (me cha nizm aler gii krzy żo wej)[4]. Ob ja wy aler gii
krzy żo wej ogra ni cza ją się do wy stę pu ją cych lo kal nie obrzę -
ku bło ny ślu zo wej, świą du i pie cze nia w obrę bie ja my ust nej.
U czę ści cho rych ob ser wu je się chryp kę oraz ob ja wy
podraż nie nia spo jówek: świąd, łza wie nie, za czer wie nie nie
oczu. Jest to tzw. ana fi la ksja ja my ust nej (Oral Al ler gy Syn -
dro me, OAS), która za zwy czaj ma cha rak ter ła god ny, bez
ten den cji do prze cho dze nia w ostrą, ogól no u stro jo wą re ak -
cję aler gicz ną, ale wy ma ga le cze nia ob ja wo we go[5]. 

Ato po we za pa le nie skóry (AZS) cha rak te ry zu je się su -
cho ścią, na si lo nym świą dem skóry i zmia na mi o ty po wej dla
wie ku zmien nej lo ka li za cji. Świąd skóry uwa ża ny jest za je -
den z naj bar dziej do tkli wych ob ja wów AZS. Jest naj czę st szą
cho ro bą skóry wie ku dzie cię ce go. Sza cu je się, że do ty czy
10–20% dzie ci na świe cie. Da ne z Pol ski uzy ska ne w ba da -
niu ECAP wska zu ją, że za leż nie od ob sza ru ge o gra ficz ne go
wy stę pu je u 4,7–9,2% dzie ci, a być mo że do ty czy na wet
15% dzie ci[6]. Cho ro ba prze bie ga z okre sa mi za o strzeń i re -
mi sji, do dat ko wo licz ne nie spe cy ficz ne czyn ni ki mo gą po gar -
szać na tu ral ny prze bieg cho ro by i utru dniać uzy ska nie po -
pra wy. W ato po wym za pa le niu skóry naj więk sze zna cze nie
ma ją uczu le nie na aler ge ny po kar mo we: biał ko ja ja ku rze go,
orze chy la sko we, biał ko mle ka kro wie go, u star szych dzie ci
i do ro słych po wie trz no po chod ne: roz to cza ku rzu do mo we -
go, pył ki drzew i traw oraz aler ge ny ko ta i psa[7].

Aler gicz ny nie żyt no sa (ANN) jest naj czę st szą prze wle kłą
cho ro bą w po pu la cji pe dia trycz nej. We dług da nych po cho -
dzą cych z ba da nia ECAP ob ja wy ANN wy stę pu ją u oko ło 
9 mi lio nów Po la ków[6,8]. Ob ja wy kli nicz ne wy ni ka ją z re ak cji
za pal nej bło ny ślu zo wej jam no sa. Ist nie je kil ka kla sy fi ka cji
ANN (Ta be la 1). Ob ja wom ANN mo że to wa rzy szyć

podraż nie nie spo jówek w po sta ci świą du, pie cze nia, łza wie -
nia i za czer wie nie nia oczu.

Ob ja wy mo gą być bar dzo uciąż li we i zna czą co ob ni żać
kom fort ży cia pa cjen ta. Szcze gól nie do tkli wa jest po stać
z prze wa gą blo ka dy no sa, która u więk szo ści cho rych wią że
się z za bu rze nia mi snu i ogra ni cze niem dzien nej ak tyw no ści,
co z ko lei mo że ne ga tyw nie wpły nąć na na u kę i wy po czy -
nek. Bli sko 60% pa cjen tów pre zen tu je ob ja wy prze wle kłe -
go, umiar ko wa ne go lub cięż kie go ANN (Ta be la 2).

Utrzy my wa nie się ob ja wów ANN w krót kiej per spek ty -
wie wią że się z za bu rze nia mi snu, prze wle kłym zmę cze niem
i po gor sze niem wy ni ków w na u ce lub pra cy. Przy dłu go -
trwa łym utrzy my wa niu się ob ja wów u dzie ci ob ser wu je się
upo śle dze nie droż no ści trąb ki słu cho wej pre dy spo nu ją ce do
za pa le nia ucha środ ko we go z wy się kiem, prze wle kły ka szel,
na wra ca ją ce in fek cje dróg od de cho wych, po gor sze nie kon -
tro li ast my oskrze lo wej oraz za pa le nie za tok[9].

Do krę gu scho rzeń aler gicz nych za li cza my tak że aler -
gię po kar mo wą i ast mę. W tych scho rze niach opty mal ną
kon tro lę ob ja wów uzy sku je się po przez sto so wa nie od -
po wie dniej die ty (aler gia po kar mo wa) oraz le ków wziew -
nych (ast ma oskrze lo wa). Zna cze nie le ków prze ciw a ler -
gicz nych jest ogra ni czo ne.
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Tabela 2. Rodzaje ANN i czêstoœæ ich wystêpowania

�ród³o: Medycyna praktyczna, materia³y dostêpne on-line

�ród³o: Medycyna praktyczna, materia³y dostêpne on-line

1. Postaæ z przewag¹ kichania:
❑ wyciek wodnistej wydzieliny z nosa,
❑ napady kichania,
❑ œwi¹d,
❑ zmienna blokada nosa,
❑ wiêksze nasilenie objawów w dzieñ,
❑ czêsto wspó³istnieje z AZS,

2. Postaæ z przewag¹ blokady nosa:
❑ ciê¿ka blokada nosa,
❑ objawy wystêpuj¹ ca³y czas, bardziej nasilone w nocy,
❑ rzadko wyciek z nosa i kichanie,
❑ nie wystêpuje AZS.

Klasyfikacja kliniczna:

1. ³a god ny – nie po wo du je za bu rzeñ snu, ogra ni cze nia co dzien nej ak -
tyw no œci, mo¿ li wo œci upra wia nia spo rtu i wy po czyn ku, nie wp³y wa
na na u kê, brak uci¹¿ li wych ob ja wów,

2. umiarkowany-ciê¿ki – wystêpuje przynajmniej jedno z powy¿szych.

Podzia³ ze wzglêdu na nasilenie objawów:

1. okresowy – <4 dni/tydz. lub <4 msc,
2. przewlek³y – minimum 4 dni/tydz. lub minimum 4 msc.

Podzia³ ze wzglêdu na czêstoœæ wystêpowania objawów:

❑ przewlek³y umiarkowany/ciê¿ki – 59%
❑ okresowy umiarkowany/ciê¿ki – 17% 
❑ przewlek³y ³agodny – 14%
❑ okresowy ³agodny – 10%

Tabela 1. Klasyfikacje ANN
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Po za scho rze nia mi za li cza ny mi do mar szu aler gicz ne go
bar dzo po wszech ną jed no st ką o etio lo gii aler gicz nej jest po -
krzyw ka. Po krzyw ka i aler gicz ny nie żyt no sa sta no wią naj -
czę st sze pro ble my aler gicz ne po pu la cji pe dia trycz nej[10]. Kli -
nicz nie na skórze cho re go ob ser wu je się swę dzą ce, po li -
mor ficz ne bą ble, o róż nym stop niu na si le nia i dy na mi ce
po wsta wa nia. Wy kwi ty mo gą po ja wiać się bez po śre dnio po
kon tak cie z czyn ni kiem uczu la ją cym lub w pew nym od stę pie
cza so wym. Ob ja wy mo gą do ty czyć wy łącz nie skóry lub
współ i st nieć z obrzę kiem na czy nio ru cho wym i ob ja wa mi
ogól ny mi. W za leż no ści od cza su utrzy my wa nia się zmian
skór nych wy róż nia my po krzyw kę ostrą – do 6 ty go dni, naj -
czę ściej spo wo do wa na aler gią lub le ka mi, oraz prze wle kłą –
>6 ty go dni, naj czę ściej roz wi ja ją cą się w me cha ni zmie nie -
a ler gicz nym[11]. W prak ty ce pe dia try POZ wie lo krot nie ob -
ser wu je się przy pad ki po krzyw ki, naj czę ściej ostrej. Naj czę -
ściej wy stę pu ją po krzyw ka aler gicz na i po le ko wa. W wie lu
przy pad kach na pod sta wie do kład ne go ba da nia podmio to -
we go uda je się usta lić czyn nik wy wo łu ją cy, jed nak u czę ści
pa cjen tów usta le nie etio lo gii po krzyw ki jest trud ne lub
wręcz nie moż li we. Podob nie jak w AZS, u pa cjen ta z po -
krzyw ką naj bar dziej do tkli wym ob ja wem jest na si lo ny świąd
skóry, który mo że utrzy my wać się przez dłu gi czas i być po -
wo dem za bu rze nia funk cjo no wa nia cho re go. Pod sta wą po -
stę po wa nia po win no być usta le nie czyn ni ka od po wie dzial -
ne go za wy stą pie nie po krzyw ki, prze rwa nie eks po zy cji 
i le cze nie ob ja wo we – prze ciw hi sta mi no we, prze ciw świą -
do we, w ra zie po trze by prze ciw o brzę ko we.

Re ak cja aler gicz na po le ga na zło żo nej od po wie dzi ukła -
du im mu no lo gicz ne go po kon tak cie z aler ge nem[12]. Na po -
zio mie ko mór ko wym do cho dzi do ma syw ne go, szyb kie go
uwal nia nia sub stan cji od po wie dzial nych za roz wój sta nu za -
pal ne go. Naj więk sze zna cze nie dla prze bie gu re ak cji aler -
gicz nej ma hi sta mi na – sub stan cja wy twa rza na i ma ga zy no -
wa na przede wszy st kim w ma sto cy tach[13]. W orga ni zmie
dzia ła za po mo cą swo i stych re cep to rów (H1–4). Ich po bu -
dze nie w okre ślo nych tkan kach wy wo łu je róż ne re ak cje:

skurcz mię śni gład kich, roz sze rze nie na czyń i zwięk sze nie
ich prze pu szczal no ści, zwięk szo ne wy dzie la nie ślu zu, prze -
ka zy wa nie im pul sów po mię dzy neu ro na mi ukła du ner wo -
we go, re gu la cję funk cji ukła du im mu no lo gicz ne go. Hi sta mi -
na pre for mo wa na w ziar ni sto ściach ma sto cy tów mo że zo -
stać uwol nio na pod wpły wem róż nych bodź ców, głów nie
na podło żu re ak cji aler gicz nej. W na stęp stwie po łą cze nia
aler ge nu ze swo i stym prze ciw cia łem IgE do cho dzi do de gra -
nu la cji ma sto cy tów i uwol nie nia me dia to rów re ak cji za pal -
nej. W ta be li przed sta wio no ob ja wy za leż ne od tkan ko we -
go dzia ła nia hi sta mi ny (Ta be la 3).

Re ak cja aler gicz na mo że do ko nać się po pierw szym lub
ko lej nym kon tak cie z aler ge nem. Na si le nie ob ja wów mo że
być róż ne: od nie wiel kie go świą du i ogra ni czo nych zmian
skór nych, po nie wy dol ność od de cho wą, nie wy dol ność krą -
że nia i zgon. Ob ja wy mo gą do ty czyć jed ne go na rzą du czy
ukła du lub obej mo wać ca ły orga nizm. W za leż no ści od
kom po nen tu, na który uczu lo ny jest pa cjent, stop nia i ro dza -
ju eks po zy cji, ob ja wy mo gą po ja wić się bez po śre dnio po
kon tak cie lub z opóźnie niem. 

Jak wspo mnia no, ob ja wy scho rzeń aler gicz nych wy ni ka -
ją z ak ty wa cji ka ska dy re ak cji za pal nej i uwal nia nia me dia to -
rów za pal nych (przede wszy st kim hi sta mi ny) w od po wie dzi
na uczu la ją cy czyn nik. Pod sta wą po stę po wa nia są edu ka cja
cho re go i je go opie ku nów, kon tro la czyn ni ków śro do wi sko -
wych i uni ka nie uczu la ją cych aler ge nów oraz far ma ko te ra pia
i im mu no te ra pia[14]. Dla wie lu kom po nen tów eli mi na cja
i uni ka nie są trud ne lub wręcz nie moż li we, po nie waż aler ge -
ny mo gą wy stę po wać po wszech nie i nie ma moż li wo ści
ogra ni cze nia eks po zy cji (pył ki drzew, traw). Far ma ko te ra pia
sku tecz nie ogra ni cza uciąż li we ob ja wy i jest pod sta wo wym
na rzę dziem w rę kach le ka rza POZ. Im mu no te ra pia aler ge -
no wo swo i sta po zwa la osią gnąć to le ran cję im mu no lo gicz ną,
w dłuż szej per spek ty wie mniej sze na si le nie lub znie sie nie
ob ja wów aler gii, w tym aler gii krzy żo wej, jed nak wy ma ga
dłu go fa lo wej współ pra cy z pa cjen tem i mo że być pro wa -
dzo na wy łącz nie w ośrod kach wy so ko spe cja li stycz nych.

Le ki prze ciw hi sta mi no we są sto so wa ne w le cze niu
scho rzeń aler gicz nych od wie lu lat. Me cha nizm ich dzia ła nia
po le ga na blo ko wa niu tkan ko we go dzia ła nia hi sta mi ny po -
przez wpływ na re cep to ry hi sta mi no we H1. Wy róż nia my
le ki prze ciw hi sta mi no we pierw szej i dru giej ge ne ra cji. 

Le ki prze ciw hi sta mi no we I ge ne ra cji, np. hy ro ksy zy na,
ke to ti fen, kle ma sty na, nie są se lek tyw ne wo bec re cep to rów
H1, wy ka zu ją ak tyw ność tak że wo bec in nych re cep to rów,
np. cho li ner gicz nych czy se ro to ni ner gicz nych, co jest przy -
czy ną wie lu dzia łań nie po żą da nych. Więk szość le ków tej
gru py wy ka zu je sil ne dzia ła nie ośrod ko we, dla te go są sto so -

Tabela 3. Objawy zale¿ne od dzia³ania histaminy

�ród³o: Medycyna praktyczna, materia³y dostêpne on-line

❑ wodnisty wyciek z nosa,
❑ blokada nosa,
❑ zaczerwienienie spojówek,
❑ ³zawienie oczu,
❑ zwiêkszenie wydzieliny w oskrzelach,
❑ obrzêk b³on œluzowych,
❑ pokrzywka,
❑ skurcz oskrzeli,
❑ œwi¹d,
❑ spadek ciœnienia têtniczego (rozszerzenie naczyñ),
❑ biegunka, wymioty, nudnoœci



wa ne w za po bie ga niu ob ja wom cho ro by lo ko mo cyj nej,
prze ciw wy miot nie i an ksjo li tycz nie. Dzia ła nie ośrod ko we
od po wia da tak że za zwią za ną z te ra pią sen ność. Obe cnie le -
ki z tej gru py nie ma ją więk sze go za sto so wa nia w aler go lo gii. 

W le cze niu scho rzeń aler gicz nych u dzie ci sze ro ko wy -
ko rzy sty wa ne są le ki prze ciw hi sta mi no we II ge ne ra cji, 
np. ce ty ry zy na, lo ra ta dy na, eba sty na, de slo ra ta dy na. Ich me -
cha nizm dzia ła nia po le ga na ha mo wa niu ob ja wów IgE-za leż -
nej re ak cji aler gicz nej po przez blo ko wa nie tkan ko wych re -
cep to rów hi sta mi no wych H1

[15]. Le ki tej gru py, in a czej niż
sub stan cje na le żą ce do I ge ne ra cji, moż na sto so wać prze -
wle kle z uwa gi na ko rzy st ny pro fil bez pie czeń stwa i ni skie ry -
zy ko ta chy fi la ksji. Le ki prze ciw hi sta mi no we moż na sto so wać
do u st nie, do no so wo i do spo jów ko wo, co ma du że zna cze -
nie kli nicz ne, np. po da nie pre pa ra tu do wor ka spo jów ko we -
go przy no si pa cjen to wi nie mal na tych mia sto wą ulgę w przy -
pad ku wy stę po wa nia uciąż li wych ob ja wów aler gicz ne go za -
pa le nia spo jówek[16]. 

De slo ra ta dy na, ja ko je den z naj czę ściej wy ko rzy sty wa -
nych wy ro bów, znaj du je za sto so wa nie w te ra pii za rów no se -
zo no we go, jak i prze wle kłe go ANN, aler gicz ne go za pa le nia
spo jówek, ostrej i prze wle kłej po krzyw ki oraz wspo ma ga ją co
w le cze niu ato po we go za pa le nia skóry, cho rób skóry prze bie -
ga ją cych ze świą dem, aler gii po kar mo wej oraz ana fi la ksji[17].

Che micz nie de slo ra ta dy na jest po chod ną lo ra ta dy ny
i ru pa ta dy ny[18]. Jest se lek tyw nym blo ke rem re cep to ra H1,
ale wy ka zu je tak że sze reg dzia łań po za re cep to ro wych, 
np. zmniej sza tkan ko wy na pływ ko mórek za pal nych. Do -
brze wchła nia się po po da niu do u st nym, do brze pe ne tru je
do tka nek, ale nie prze ni ka przez ba rie rę krew-mózg, wo -
bec cze go nie wy ka zu je nie po żą da nych dzia łań ośrod ko -
wych[17]. Ma ksy mal ne stę że nie we krwi osią ga po 3 h od po -
da nia. Okres pół tr wa nia jest dłu gi – wy no si oko ło 27 h, dla -
te go wy star cza ją ce jest po da nie le ku je den raz na do bę.
Pro po nu je się po da wa nie le ku w go dzi nach po ran nych ce -
lem za bez pie cze nia pa cjen ta przed nie ko rzy st nym wpły -
wem uciąż li wych ob ja wów na czyn no ści pro wa dzo ne w cią -
gu dnia. Sche mat daw ko wa nia je den raz na do bę jest szcze -
gól nie ko rzy st ny z uwa gi na przej rzy stość za le ceń
i spodzie wa ną do brą współ pra cę z cho rym, szcze gól nie
w po pu la cji pe dia trycz nej. Dzia ła nia ubocz ne de slo ra ta dy ny
to przede wszy st kim ła god ne ob ja wy nie to le ran cji ze stro ny
prze wo du po kar mo we go – wy stę pu ją rzad ko, są po mi jal ne.
Na ryn ku do stęp ny jest sze ro ki wa chlarz po sta ci far ma ko lo -
gicz nych, co umoż li wia do pa so wa nie wy ro bu do wie ku,
moż li wo ści i pre fe ren cji pa cjen ta. Jest to szcze gól nie waż ne
w pe dia trii, gdzie w okre ślo nych gru pach wie ko wych moż -
li we jest sto so wa nie wy bra nych for mu la cji. Dla cho rych

<12 ro ku ży cia pre fe ro wa ną po sta cią wy ro bu jest roz -
twór, star sze dzie ci i oso by do ro słe za zwy czaj za ży wa ją
ta blet ki. De slo ra ta dy nę za re je stro wa no dla cho rych po
ukoń cze niu 2 ro ku ży cia. 

De slo ra ta dy na jest sze ro ko sto so wa na w ob ja wo wym le -
cze niu scho rzeń aler gicz nych. W aler gicz nym nie ży cie no sa,
za rów no prze wle kłym, jak i se zo no wym, już po 30 se kun -
dach od po da nia po wo du je znacz ne zmniej sze nie lub ustą pie -
nie ob ja wów – ki cha nia, świą du, wy cie ku wy dzie li ny z no sa,
po pra wia się droż ność no sa[19]. Udo wo dnio no ko rzy st niej sze
dzia ła nie w przy pad ku sy ste ma tycz ne go, dłu go trwa łe go sto -
so wa nia, tak że w okre sie wol nym od ob ja wów[20]. Ko rzy st ne
jest roz po czę cie le cze nia 2–6 ty go dni przed spodzie wa nym
wy stą pie niem ob ja wów np. se zo no we go ANN. Wy rób moż -
na łą czyć z le ka mi dzia ła ją cy mi miej sco wo.

Lek jest sku tecz ny w re duk cji ob ja wów se zo no we go
i prze wle kłe go aler gicz ne go za pa le nia spo jówek – zno si
świąd, za czer wie nie nie, łza wie nie i pie cze nie oczu, za zwy -
czaj daw ko wa ny jest dwa ra zy na do bę, mo że być po da wa -
ny prze wle kle[16]. 

Le ki prze ciw hi sta mi no we II ge ne ra cji, tak że de slo ra ta dy na,
po zo sta ją le ka mi z wy bo ru w ob ja wo wym le cze niu po krzyw -
ki, za rów no ostrej, jak i prze wle kłej[21]. Jed no ra zo wa daw ka
mo że być na wet czte ro krot nie wy ższa niż sto so wa na ru ty no -
wo. Po da nie le ku zmniej sza świąd i ha mu je po wsta wa nie wy -
kwi tów skór nych. U pa cjen tów z prze wle kłą po krzyw ką lek
moż na po da wać prze wle kle, tak że w zwięk szo nej daw ce.

Ato po we za pa le nie skóry i aler gia po kar mo wa po zo sta -
ją wska za nia mi względ ny mi, moż na pod jąć próbę po da ży le -
ku, szcze gól nie przy współ i st nie niu in nych scho rzeń aler gicz -
nych i na si lo ne go świą du.

Le ki prze ciw hi sta mi no we II ge ne ra cji są bez piecz ne, tak -
że w prze wle kłej te ra pii scho rzeń aler gicz nych. Moż na po -
da wać je tak że u naj młod szych pa cjen tów, już od 2 ro ku ży -
cia. Czę stość wy stę po wa nia scho rzeń aler gicz nych oraz po -
wi kła nia wy ni ka ją ce z utrzy mu ją cych się ob ja wów po win ny
skła niać le ka rzy do sto so wa nia w okre ślo nych wska za niach
sku tecz nych le ków o do wie dzio nym dzia ła niu i ko rzy st nym
pro fi lu bez pie czeń stwa.
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Wpływ bilastyny na poprawę jakości życia 
u chorych z pokrzywką

Po krzyw ka jest po wszech ną cho ro bą aler gicz ną
z obe cno ścią bą bli po krzyw ko wych i/lub obrzę ku na czy -
nio ru cho we go, którym to wa rzy szy na si lo ny świąd. Jej ob -
ja wy mo gą zna czą co po gor szyć ja kość ży cia (QoL), za -
kłócić sen i mieć ne ga tyw ny wpływ na wy daj ność w pra -
cy lub szko le. Po stę po wa nie w po krzyw ce po win no
obej mo wać peł ną kon tro lę ob ja wów z uwzglę dnie niem
to le ran cji i ja ko ści ży cia pa cjen ta. Le cze niem pierw sze go
wy bo ru są le ki prze ciw hi sta mi no we dru giej ge ne ra cji H1,
o lep szym in de ksie te ra peu tycz nym niż kla sycz ne, na wet
w przy pad ku sto so wa nia wy so kich da wek wy ma ga nych
cza sa mi w te ra pii prze wle kłej po krzyw ki. Bi la sty na jest
jed nym z le ków prze ciw hi sta mi no wych no wej ge ne ra cji,
wy so ce se lek tyw nym w sto sun ku do re cep to ra hi sta mi -
no we go H1, o do brze udo ku men to wa nej sku tecz no ści
i do brym pro fi lu bez pie czeń stwa, który obej mu je szyb ki
po czą tek i wy dłu żo ny czas dzia ła nia oraz mniej szy po ten -
cjał se da cyj ny w po rów na niu do in nych le ków prze ciw hi -
sta mi no wych dru giej ge ne ra cji.

Po krzyw ka jest he te ro gen ną gru pą cho rób skóry
i tkan ki pod skór nej, których wspól nym ob ja wem jest

obe cność bą bli po krzyw ko wych i/lub obrzę ku na czy nio -
ru cho we go. Na zwa ła ciń ska, uri ti ca ria, po cho dzi od na -
zwy ro dza jo wej po krzy wy zwy czaj nej – Urti ca dio i ca,
której kon takt ze skórą po wo du je po wsta nie zmian skór -
nych podob nych do bą bli po krzyw ko wych. Jest po -
wszech nym scho rze niem, a oko ło 20% po pu la cji do -
świad cza jej w cią gu ca łe go ży cia[1–3].

Ty po wy bą bel po krzyw ko wy cha rak te ry zu je się róż nej
wiel ko ści unie sie niem w czę ści cen tral nej (śród skór nym
obrzę kiem) wiel ko ści od kil ku mi li me trów do kil ku cen ty me -
trów, który zwy kle oto czo ny jest różo wym lub ja sno czer -
wo nym ru mie niem. Zmia ny są do brze od gra ni czo ne, dość
twar de i to wa rzy szy im na si lo ny świąd. Bą ble po krzyw ko we
ma ją cha rak ter prze mi ja ją cy – po ja wia ją się za zwy czaj w cią -
gu kil ku mi nut, szyb ko za ni ka ją, a skóra wra ca do pra wi dło -
we go wy glą du. Prze wle kłość po krzyw ki po le ga na na wra ca -
niu wy sie wów bą bli w róż nych od stę pach cza so wych[2].

W oko ło 40% przy pad ków po krzyw ce mo że to wa rzy -
szyć obrzęk na czy nio ru cho wy, który do ty czy głęb szych czę -
ści skóry, tkan ki pod skór nej i/lub błon ślu zo wych, głów nie
w obrę bie twa rzy (oko li ca warg, po wiek), koń czyn, tu ło wia
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Effect of bilastine on the improvement of the quality of life in patients suffering from urticaria
Summary

Urticaria is a common allergic disease defined by the development of wheals, angioedema or both with severe itching. The disabling nature of

urticaria can impair quality of life (QoL), disrupt sleep and have a negative impact on performance at work or school. The management of

urticaria must point to a complete control of symptoms, taking into account tolerability and the patient quality of life. First-choice treatment

are the second-generation H1 antihistamines with a better therapeutic index than the classic ones, even in the high, off-label dosage

occasionally required in chronic urticaria. Bilastine, a novel new-generation antihistamine that is highly selective for the H1 histamine receptor

with a well-documented efficacy and safety profile, which includes a rapid onset and prolonged duration of action, and less sedative potential

than most other second-generation antihistamines.

Keywords: bilstine, antihistamines, urticaria, quality of life

Słowa kluczowe: bilastyna, leki przeciwhistaminowe, pokrzywka, jakość życia
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i oko li cy na rzą dów płcio wych. Zmia ny ustę pu ją wol niej, za -
zwy czaj do 72 go dzin, bez po zo sta wie nia śla du[4,5].
W odróż nie niu od bą bli po krzyw ko wych, obrzę ko wi na czy -
nio ru cho we mu czę ściej niż świąd skóry to wa rzy szą ból
i roz pie ra nie.

Kla sy fi ka cja i pa to fi zjo lo gia po krzy wek

Kla sy fi ka cja po krzy wek opie ra się na cza sie ich trwa nia
oraz etio lo gii pa to fi zjo lo gicz nej. Wy róż nia się po krzyw kę
ostrą, która trwa do 6 ty go dni, oraz po stać prze wle kłą,
gdy ob ja wy trwa ją dłu żej niż 6 ty go dni[2,6]. Po krzyw ka ostra
do ty ka prze waż nie dzie ci i mło dych do ro słych, ale mo że
wy stą pić w każ dym wie ku. Do czyn ni ków naj czę ściej in -
du ku ją cych po ja wie nie się ob ja wów ostrej po krzyw ki na -
le żą po kar my, le ki, in fek cje oraz ja dy owa dów błon ko -
skrzy dłych[7]. Prze bieg cho ro by mo że być ła god ny i sa mo -
o gra ni cza ją cy, ale z dru giej stro ny każ da po krzyw ka mo że
też za po cząt ko wać gro źną re ak cję ana fi lak tycz ną. Zgo dnie
z ak tu al ny mi wy tycz ny mi EA A CI/GA2LEN/EDF/WAO ze
wzglę du na etio lo gię po krzyw kę prze wle kłą dzie li się na
spo nta nicz ną (gdy nie moż li we jest okre śle nie czyn ni ka
spraw cze go) oraz in du ko wa ną (z obe cno ścią okre ślo nych
czyn ni ków wy wo łu ją cych)[2,7].

Zło żo ny pa to me cha nizm po krzyw ki nie jest do koń ca
wy ja śnio ny, ale przyj mu je się, że głów ną ro lę w jej roz wo ju
od gry wa ją ma sto cy ty i ba zo fi le znaj du ją ce się w skórze. Ich
ak ty wa cję mo że wy zwa lać wie le czyn ni ków w me cha ni zmie
im mu no lo gicz nym (IgE-za leż nym bądź IgE-nie za leż nym)
oraz nie im mu no lo gicz nym (Tab. 1)[8].

Ak ty wa cja ma sto cy tów i ba zo fi lów wy wo łu je ich de gra -
nu la cję i uwol nie nie me dia to rów pro za pal nych, a przede
wszy st kim hi sta mi ny, co po wo du je zwięk sze nie prze pu -
szczal no ści na czyń wło so wa tych, wy na czy nie nie oso cza
i po wsta nie bą bla po krzyw ko we go, a przez podraż nie nie
za koń czeń ner wo wych w skórze roz sze rze nie na czyń
krwio no śnych i po ja wie nie się ru mie nia. W ko lej nym eta -
pie re ak cji na stę pu je na pływ ko mórek pro za pal nych do
zmian po krzyw ko wych[9].

Le cze nie po krzyw ki

Naj waż niej sze ele men ty le cze nia po krzyw ki obej mu ją
uni ka nie czyn ni ków wy zwa la ją cych, je śli ta ko we zo sta ną zi -
den ty fi ko wa ne, oraz czyn ni ków na si la ją cych (tj. stres, al ko hol),
a w przy pad ku po krzyw ki wtór nej le cze nie cho ro by pod sta -
wo wej. Le ka mi pierw sze go rzu tu są le ki an ty hi sta mi no we 
II ge ne ra cji, w tym bo ha ter ka ni niej sze go ar ty ku łu – bi la sty na.

Je śli stan dar do wa daw ka okre ślo na w cha rak te ry sty ce
pro duk tu lecz ni cze go nie po wo du je po pra wy (ob ja wy utrzy -
mu ją się przez 2–4 ty go dni), na le ży ją zwięk szyć – ma ksym -
la nie czte ro krot nie (le cze nie II rzu tu)[2]. Jest to po stę po wa nie
nie stan dar do we, nie za war te w in for ma cji o daw ko wa niu
po da nej przez pro du cen tów le ków (off-la bel). War to pod -
kre ślić, że lep szym roz wią za niem jest zwięk sza nie daw ki do -
u st nych le ków prze ciw hi sta mi no wych II ge ne ra cji, które nie
po wo du ją se da cji, aż do 4-krot no ści daw ki, za miast łą cze nia
róż nych le ków prze ciw hi sta mi no wych w tym sa mym cza sie.
Je śli le cze nie II li nii rów nież nie da je ocze ki wa ne go efek tu
w cią gu ko lej nych 2–4 ty go dni, do le cze nia do łą cza się mon -
te lu kast, oma li zu mab, a w dal szej ko lej no ści cy klo spo ry nę[10].

Wpływ po krzyw ki na ja kość ży cia

Po krzyw ka, a przede wszy st kim jej po stać prze wle kła,
mo że wią zać się ze zna czym ob ni że niem ja ko ści ży cia pa -
cjen ta, od dzia łu jąc ne ga tyw nie na wie le sfer ży cia – wi tal -
ność, sen, ak tyw ność i ży cie spo łecz ne. Z po wo du stre su
emo cjo nal ne go pa cjen ci z prze wle kłą po krzyw ką spon -
taniczną czę sto od czu wa ją lęk, ma ją ob ja wy de pre sji i za -
bu rze nia so ma tycz ne[11]. War to rów nież nadmie nić, że bą -
ble po krzyw ko we oraz obrzęk na czy nio ru cho wy wpły wa -
ją na wy gląd pa cjen tów, a przez to ne ga tyw nie od dzia łu ją
na ich sa mo po czu cie. Po krzyw ka wią że się też z obe cno -
ścią bólu, dys kom for tu oraz za bu rzeń snu, co mo że pro -
wa dzić do zmniej sze nia wy daj no ści pra cy i na u ki. W re zul -
ta cie ob cią że nie spo łecz ne cho ro bą jest du że, za rów no
pod wzglę dem bez po śre dnich, jak i po śre dnich ko sztów
opie ki zdro wot nej[1,12]. Po nad to po krzyw ka by wa nie wła -
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WodaInfestacje paso¿ytnicze

BodŸce fizyczne (zimno, ciep³o miejscowe, wibracje, ciœnienie)Zapalenie naczyñLeki (reakcja alergiczna)

Leki (bezpoœrednia degranulacja komórek tucznych)Ch³oniakJad owadów b³onkoskrzyd³ych

Œwiat³oInfekcje (bakteryjne, grzybicze, wirusowe)Alergeny pokarmowe

Pseudoalergeny zawarte w ¿ywnoœciKrioglobulinemiaAlergeny kontaktowe

Podniesienie temperatury wewnêtrznejChoroby autoimmunologiczneAeroalergeny

Reakcje nieimmunologiczneReakcje IgE-niezale¿neReakcje IgE-zale¿ne

Tabela 1. Przyczyny pokrzywki
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ści wie le czo na, na przy kład przez dłu go trwa łe po da wa nie
gli ko kor ty ko ste ro i dów, co nie sie ry zy ko po waż nych dzia -
łań nie po żą da nych.

W naj now szych wy tycz nych pod kre ślo no, że waż nym
ele men tem ba da nia podmio to we go jest uży wa nie kwe stio -
na riu szy do obiek ty wi za cji ak tyw no ści i na si le nia cho ro by.
Po ma ga ją one w oce nie wpły wu cho ro by na ja kość ży cia
pa cjen ta oraz w mo ni to ro wa niu sku tecz ność te ra pii. Naj po -
pu lar niej sza jest ska la ak tyw no ści po krzyw ki (UAS – Urti ca -
ria Ac ti vi ty Sco re), a ak tu al nie re ko men do wa na jest jej mo -
dy fi ka cja 7-dnio wa (UAS7 – Urti ca ria Ac ti vi ty Sco re 7). Sy -
stem UAS7 opie ra się na oce nie naj waż niej szych ob ja wów
podmio to wych i przedmio to wych po krzyw ki, czy li bą bli
i świą du do ku men to wa nych co dzien nie przez cho rych,
a na stęp nie su mo wa niu ocen z ko lej nych 7 dni (Tab. 2)[2].
Ana lo gicz nie dla pa cjen tów z na wra ca ją cym obrzę kiem na -
czy nio ru cho wym do oce ny i mo ni to ro wa nia na si le nia cho -
ro by re ko men do wa na jest ska la ak tyw no ści obrzę ku na czy -
nio ru cho we go (AAS – An gio e de ma Ac ti vi ty Sco re)[13]. Do
kom ple kso wej oce ny kom for tu ży cia cho rych z prze wle kłą
po krzyw ką uży tecz ne są rów nież in ne ska le: kwe stio na riusz
ja ko ści ży cia pa cjen ta z po krzyw ką przewlekłą (CU-Q2oL –
Chro nic Urti ca ria Qu a li ty of Li fe Qu e stion na i re), który
do stęp ny jest też w pol skiej we rsji ję zy ko wej, kwe stio na -
riusz ja ko ści ży cia cho rych z obrzę kiem na czy nio ru cho -
wym (AE-QoL – An gio e de ma Qu a li ty of Li fe Qu e stion na -
i re), test kon tro li po krzyw ki (UCT – Urti ca ria Con trol
Test) oraz wska źnik ja ko ści ży cia za leż ny od do le gli wo ści
skór nych (DLQI – Der ma to lo gy Li fe Qu a li ty In dex). War -
to przy po mnieć, że świąd i ból są ob ja wa mi su biek tyw ny -
mi, a zmia ny po krzyw ko we ma ją cha rak ter prze mi ja ją cy
i cho ry nie za wsze zo sta nie zba da ny przez le ka rza w mo -
men cie na si le nia cho ro by, co utru dnia kli ni cy ście pro wa -
dze nie pa cjen tów z po krzyw ką prze wle kłą. Dla te go też
w co dzien nej prak ty ce le kar skiej tak waż ne jest wy ko rzy -
sta nie zwa li do wa nych skal do oce ny ak tyw no ści cho ro by
i ja ko ści ży cia pa cjen tów, by podej mo wać wła ści we de cy -
zje te ra peu tycz ne.

W po szu ki wa niu ide al ne go le ku an ty hi sta mi no we go...

Przed wy bo rem far ma ko te ra pii na le ży wziąć pod uwa gę
wie le istot nych czyn ni ków, m.in. sku tecz ność, bez pie czeń -
stwo i opła cal ność le cze nia, pre fe ren cje pa cjen ta, ce le le cze -
nia, prze wi dy wa ne prze strze ga nie za le ceń oraz na si le nie
cho ro by. Ja kie więc wła ści wo ści po wi nien mieć „ide al ny” lek
an ty hi sta mi no wy:
❑ sil ne i se lek tyw ne dzia ła nie blo ku ją ce re cep to ry H1,
❑ szyb ki po czą tek i dłu gi czas dzia ła nia,
❑ wy so ka sku tecz ność w opa no wy wa niu ob ja wów cho ro by,
❑ brak in te rak cji z in ny mi le ka mi (nie po wi nien być me ta -

bo li zo wa ny przez cy to chrom P450),
❑ brak dzia ła nia uspo ka ja ją ce go, kar dio to ksycz ne go i ak -

tyw no ści an ty cho li ner gicz nej,
❑ brak moż li wo ści ta chy fi la ksji.

Nie mal że wszy st kie te ce chy speł nia bi la sty na – je den
z no wo cze snych le ków an ty hi sta mi no wych II ge ne ra cji
o udo ku men to wa nej sku tecz no ści w le cze niu po krzyw ki
i do brym pro fi lu bez pie czeń stwa.

Bi la sty na – cha rak te ry sty ka le ku

Bi la sty na jest po chod ną pi pe ry dy ny, która wy so ce swo i -
ście wią że się z re cep to rem H1, a jej po wi no wac two do te -
go re cep to ra jest wie lo krot nie więk sze w po rów na niu z in -
ny mi le ka mi an ty hi sta mi no wy mi (pię cio krot nie od fe kso fe na -
dy ny i trzy krot nie od ce ty ry zy ny)[14]. Jed no cze śnie na jej
ko rzy st ny pro fil bez pie czeń stwa wpły wa brak od dzia ły wa nia
na in ne re cep to ry zwią za ne z biał kiem G, w tym mu ska ry -
no we, �1- i �2-ad re ner gicz ne, które mo gą być od po wie -
dzial ne za dzia ła nia nie po żą da ne nie których le ków an ty hi sta -
mi no wych. Bi la sty na wy ka zu je nie tyl ko dzia ła nie prze ciw hi -
sta mi no we, ale też, podob nie jak de slo ra ta dy na, ma
wła ści wo ści prze ciw za pal ne[15].

Bi la sty na sto so wa na do u st nie szyb ko wchła nia się z prze -
wo du po kar mo we go i osią ga stę że nie ma ksy mal ne we krwi

Tabela 2. Skala oceny nasilenia pokrzywki w modyfikacji 7-dniowej (UAS-7 – Urticaria Activity Score 7)

Suma punktów: 0–6 (oceny dokonuje siê w ci¹gu 7 minionych dni)

Ciê¿ki (nasilony œwi¹d, ciê¿ki do zniesienia, zaburzaj¹cy codzienne
funkcjonowanie i sen)

Ciê¿kie (>50 b¹bli/24 h lub zajêta du¿a powierzchnia skóry)3

Umiarkowany (stanowi¹cy problem, ale niezaburzaj¹cy codziennej 
aktywnoœci lub snu)

Umiarkowane (20–50 b¹bli/24 h)2

£agodny (obecny, ale niedenerwuj¹cy, niek³opotliwy)£agodne (<20 b¹bli/24 h)1

BrakBrak0

Œwi¹dB¹blePunkty



po oko ło 60–90 mi nu tach, pro por cjo nal ne do za sto so wa nej
daw ki[16]. Jej do stęp ność bio lo gicz na po po da niu do u st nym
w daw ce 20 mg oce nio na jest na 61%. Po da wa nie te go le ku
przez 14 dni nie wy wo łu je ob ja wów ku mu la cji le ku, a far ma -
ko ki ne ty ka ma cha rak ter li nio wy. Czas pół tr wa nia bi la sty ny wy -
no si oko ło 4 go dzin po po da niu daw ki jed no ra zo wej, a oko ło
10–14 go dzin dla bi la sty ny sto so wa nej w ko lej nych daw kach
(14 dni), co wy ni ka z dwu kom part men to wej dys try bu cji i po -
wol nej eli mi na cji le ku z kom part men tu ob wo do we go.

Śro dek ten nie wcho dzi w in te rak cje z ukła dem en zy -
mów wą tro bo wych (CYP450) ani je li to wych (CYP1A4,
CYP3A4) i nie pod le ga istot ne mu me ta bo li zmo wi w orga ni -
zmie, co su ge ru je, że ma bar dzo ni ski po ten cjał in te rak cji le -
ko wych. U cho rych z upo śle dzo ną czyn no ścią ne rek oso -
czo we stę że nie bi la sty ny sto so wa nej w daw ce te ra peu tycz -
nej mie ści się w za kre sie stę żeń bez piecz nych nie za leż nie od
war to ści współ czyn ni ka mi nu to we go prze są cza nia kłę bu -
szko we go (GFR), więc nie wy ma ga mo dy fi ka cji daw ki
w przy pad ki nie wy dol no ści ne rek. Bi la sty na nie jest me ta bo -
li zo wa na i jest wy da la na w du żej mie rze w nie zmie nio nej
po sta ci, co ozna cza bez pie czeń stwo jej sto so wa nia u pa cjen -
tów z nie wy dol no ścią wą tro by, jed nak że ko niecz ne są dal -
sze ob ser wa cje kli nicz ne w tej po pu la cji cho rych. Bi la sty na
jest za tem le kiem prze ciw hi sta mi no wym pierw sze go wy bo -
ru u pa cjen tów, którzy przyj mu ją in ne le ki.

Wy ka za no spa dek bio do stęp no ści bi la sty ny przy rów no -
cze snym spo ży ciu so ku grejp fru to we go, co wy ni ka z in duk -
cyj ne go wpły wu fla wo no i dów grejp fru to wych na je li to wy
sy stem biał ko wych trans por te rów prze zbło no wych. Prze -
ciw ny efekt za ob ser wo wa no przy jed no cza so wym po da niu
bi la sty ny i in hi bi to rów gli ko pro te i ny P-ke to ko na zo lu, ery tro -
my cy ny lub dil tia ze mu. Wzrost stę że nia bi la sty ny był szcze -
gól nie istot ny u pa cjen tów z nie wy dol no ścią ne rek w stop -
niu umiar ko wa nym lub cięż kim, którzy sto so wa li wy żej wy -
mie nio ne le ki. Nie stwier dzo no na to miast, by bi la sty na
po da wa na raz dzien nie w daw ce 20 mg przez 7 dni zwięk -
sza ła dzia ła nie uspo ka ja ją ce lo ra ze pa mu w daw ce 3 mg
(oce nio ne w obiek tyw nych te stach psy cho mo to rycz nych)
u zdro wych ochot ni ków ani nie wy ka za no do dat ko we go
wpły wu na spraw ność psy cho mo to rycz ną pa cjen tów przy
jed no cze snym spo ży wa niu al ko ho lu[16]. Po nad to wy ka za no,
że bi la sty na nie za bu rza zdol no ści do pro wa dze nia po ja z -
dów me cha nicz nych za rów no po po da niu po je dyn czych, jak
i wie lo krot nych da wek i mo że być bez piecz nie sto so wa na
pod czas pro wa dze nia sa mo cho du w daw kach do 40 mg[17].

Za wy bo rem bi la sty ny spo śród in nych le ków an ty hi sta -
mi no wych prze ma wia wy so ka se lek tyw ność wo bec re cep -
to ra hi sta mi no we go H1, a nie wiel kie po wi no wac two do po -

zo sta łych re cep to rów dla in nych amin i pep ty dów. Dzię ki tej
du żej se lek tyw no ści bi la sty na wy wo łu je znacz nie mniej dzia -
łań nie po żą da nych niż in ne le ki z tej gru py. Jej pro fil far ma -
ko ki ne tycz ny i far ma ko dy na micz ny jest prze wi dy wal ny i sto -
sun ko wo ma ło mo dy fi ko wal ny przez ta kie czyn ni ki, jak nie -
doj rza łość orga ni zmu czy wie lo le ko wość, co bar dzo moc no
prze ma wia na je go ko rzyść. Po nad to w ran do mi zo wa nym,
podwój nie za śle pio nym, kon tro lo wa nym pla ce bo ba da niu kli -
nicz nym Graf fa i wsp. wy ka za no, że bi la sty na, za rów no
w daw kach te ra peu tycz nych (20 mg), jak i wy ższych (100 mg),
nie wpły wa na re po la ry za cję ser ca, a przez to nie zmie nia mor -
fo lo gii za łam ka T ani dłu go ści od stę pu QT[18].

Te ra pia bi la sty ną a oce na ja ko ści ży cia cho rych z po krzyw ką

Te ra pia le ka mi an ty hi sta mi no wy mi wią że się z ry zy kiem
wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych, w tym se da tyw ne go, co
by wa na ty le uciąż li we, że cho rzy sa mo dziel nie od sta wia ją
lek lub ogra ni cza ją je go sto so wa nie tyl ko do sy tu a cji na si le nia
ob ja wów. Licz ne pra ce wska zu ją na ne ga tyw ny wpływ tych
le ków na spraw ność psy cho mo to rycz ną i kon cen tra cję uwa -
gi, co zna czą co ob ni ża ja kość ży cia cho rych. Brak ubocz ne -
go dzia ła nia se da tyw ne go na le ży za tem do naj waż niej szych
wła ści wo ści le ków, zwła szcza w ra zie ko niecz no ści sto so wa -
nia da wek wy ższych niż stan dar do we, i po win no być pod -
sta wo wym kry te rium do bo ru pre pa ra tu w te ra pii po krzyw -
ki prze wle kłej. Wśród le ków prze ciw hi sta mi no wych II ge ne -
ra cji wy stę pu ją spo re róż ni ce w ich to le ran cji przez cho rych,
cze go do wo dem jest m.in. wy nik du że go, wie lo o środ ko we -
go ba da nia kli nicz ne go prof. Ku ny, w którym oce nia no sku -
tecz ność i bez pie czeń stwo bi la sty ny i ce ty ry zy ny wo bec pla -
ce bo. Jak po ka za ły wy ni ki ba da nia, zmę cze nie (efekt ubocz -
ny te ra pii le ka mi an ty hi sta mi no wy mi) wy stę po wa ło aż 
12 ra zy czę ściej wśród pa cjen tów sto su ją cych ce ty ry zy nę niż
wśród sto su ją cych bi la sty nę, a re duk cja czę sto ści wy stę po -
wa nia zmę cze nia w gru pie bi la sty ny wy nio sła aż 91%[19].

Wie le ba dań kli nicz nych wy ka za ło, że bi la sty na jest sku -
tecz na nie tyl ko w ła go dze niu ob ja wów, ale tak że po pra wia
ja kość ży cia pa cjen tów[20–22]. W pra cy Hi de'a i wsp. do oce ny
sku tecz no ści te ra pii i ja ko ści ży cia cho rych pod czas te ra pii bi -
la sty ną wy ko rzy sta no DLQI, czy li wska źnik ja ko ści ży cia za -
leż ny od do le gli wo ści skór nych. Po pra wa by ła ob ser wo wa na
w glo bal nym wy ni ki DLQI, a tak że w po szcze gól nych czę ściach
kwe stio na riu sza[20]. W re tro spek tyw nym ba da niu De'a w po pu -
la cji in dyj skiej ogól ny wska źnik prze strze ga nia za le ceń wy niósł
100%, ża den pa cjent nie do świad czył po waż nych dzia łań nie -
po żą da nych ani nie prze rwał le cze nia, co po twier dza do brą to -
le ran cję dłu go ter mi no we go le cze nia bi la sty ną[23].
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Pod su mo wa nie

W ostat nich la tach oce na ja ko ści ży cia sta ła się nie tyl -
ko prio ry te to wym pro ble mem, a wręcz nie zbęd nym wy -
mo giem w ba da niach kli nicz nych nad oce ną sku tecz no ści
le cze nia, szcze gól nie cho rób aler gicz nych. Te ra pia bi la -
sty ną skut ku je z ła go dze niem ob ja wów po krzyw ki, a tak że
po pra wą ja ko ści ży cia. Przy czy nia się do te go do bra to le -
ran cja za rów no w daw kach stan dar do wych, jak i więk -
szych niż te ra peu tycz ne, mniej sze dzia ła nie se da tyw ne
w po rów na niu do in nych le ków an ty hi sta mi no wych dru -
giej ge ne ra cji i brak dzia ła nia kar dio to ksycz ne go. Ze
wzglę du na swo je wła ści wo ści far ma ko ki ne tycz ne, sku -
tecz ność i pro fil bez pie czeń stwa bi la sty na jest war tym
uwa gi le kiem w te ra pii po krzyw ki.
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Dupilumab w terapii astmy oskrzelowej 
i atopowego zapalenia skóry

Prze ciw cia ła mo no klo nal ne są obe cnie dość po wszech -
nie sto so wa ne w te ra pii cho rób za pal nych ty pu 2, w tym ato -
po wych, ta kich jak ato po we za pa le nie skóry (AZS) czy aler -
gicz na ast ma oskrze lo wa. Sza cu je się, że ast ma do ty ka na wet
300 mi lio nów lu dzi na ca łym świe cie, a czę stość wy stę po wa -
nia AZS w kra jach uprze my sło wio nych w cią gu ostat nich
trzech de kad po tro i ła się, do ty ka jąc oko ło 10% do ro słych
i na wet do 30% po pu la cji dzie cię cej[1]. Na świe cie wzra sta nie
tyl ko czę stość wy stę po wa nia tych cho rób, ale rów nież sto -
pień ich na si le nia, co nie jed no krot nie spra wia, że za sto so wa -
ne le cze nie stan dar do we jest nie sku tecz ne i nie po zwa la osią -
gnąć sa ty sfak cjo nu ją cej kon tro li cho ro by. Fakt ten wy mu sza
ko niecz ność cią głych mo dy fi ka cji te ra pii oraz skła nia do po -
szu ki wa nia bar dziej sper so na li zo wa ne go i w mia rę moż li wo -
ści przy czy no we go le cze nia, tym bar dziej, że wie le z tych
cho rób nie rzad ko współ wy stę pu je ze so bą. Przy kła dem
prze ciw cia ła mo no klo nal ne go sto so wa ne go w aler go lo gii jest
du pi lu mab, który w Pol sce uzy skał re je stra cję do le cze nia ast -
my oskrze lo wej oraz AZS, a tak że prze wle kłe go za pa le nia
za tok przy no so wych z po li pa mi no sa – CR SwNP (Ry ci na 1).

Far ma ko ki ne ty ka i far ma ko dy na mi ka

Du pi lu mab wy róż nia się spo śród in nych za re je stro wa -
nych w aler go lo gii prze ciw ciał mo no klo nal nych tym, że jest
w peł ni ludz kim, a nie hu ma ni zo wa nym, re kom bi no wa nym
prze ciw cia łem kla sy IgG4 otrzy my wa nym dzię ki wy ko rzy -
sta niu tech ni ki re kom bi na cji DNA w ko mór kach jaj ni ka cho -
mi ka chiń skie go. Je go me cha nizm dzia ła nia jest dwu to ro wy
i obej mu je za blo ko wa nie sy gna li za cji za po śre dnic twem in -
ter leu ki ny 4 (IL-4) i in ter leu ki ny 13 (IL-13). Du pi lu mab jest
prze ciw cia łem skie ro wa nym prze ciw ko pod jed no st ce � re -
cep to ra dla IL-4. Łą czy się z re cep to ra mi ty pu I (IL-4R�/�c),
blo ku jąc sy gna li za cję zwią za ną z in ter leu ki ną 4. Po nad to ha -
mu je prze ka zy wa nie sy gna łów za rów no przez IL-4, jak 
i IL-13 na sku tek po łą cze nia z re cep to ra mi ty pu II (IL-4R�/
IL-13R�). In ter leu ki ny te są ko do wa ne przez są sie dnie ge ny,
ma ją też wspól ne pod jed no st ki re cep to ra i czą stecz ki sy gna -
ło we, co pro wa dzi do czę ścio wo na kła da ją cych się efek tów
ak ty wa cji ko mórek. Jed nak wy stę pu je też sze reg odmien -
nych i uni kal nych dla każ dej in ter leu ki ny od po wie dzi bio lo -
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Dupilumab in the treatment of bronchial asthma and atopic dermatitis
Summary

Monoclonal antibodies are now quite commonly used in the treatment of type 2 inflammatory diseases, including atopic such as atopic

dermatitis (AD) or allergic bronchial asthma. It is estimated that asthma affects up to 300 million people worldwide, and the prevalence of

AD in industrialized countries has tripled over the past three decades, affecting around 10% of adults and up to 30% of the pediatric

population[1]. Not only is the incidence of these diseases increasing in the world, but also the degree of their severity, which often makes the

standard treatment ineffective and does not allow satisfactory control of the disease to be achieved. This fact forces the necessity to constantly

modify the therapy and leads to the search for a more personalized and possibly causal treatment, the more so as many of these diseases

often coexist. An example of a monoclonal antibody used in allergology is dupilumab, which has been registered in Poland for the treatment

of bronchial asthma and atopic dermatitis, as well as for chronic rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP).

Keywords: dupilumab, bronchial asthma, atopic dermatitis, biological therapy
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gicz nych[2,3]. Obie in ter leu ki ny są wy dzie la ne przez lim fo cy ty
Th2, ko mór ki tucz ne, eo zy no fi le czy ba zo fi le. W ostat nich la -
tach zi den ty fi ko wa no rów nież in ne ko mór ki ukła du od por -
no ścio we go zdol ne do wy dzie la nia IL-4 i IL-13, w tym ak ty -
wo wa ne wro dzo ne ko mór ki lim fo i dal ne ty pu 2 (iLC2),
którym obe cnie przy pi su je się jed ną z klu czo wych ról w pa -
to ge ne zie ast my. Ak ty wa cja obu cy to kin pro wa dzi do po bu -
dze nia róż ni co wa nia ko mórek � i ko mórek pla zma tycz nych,
zwięk sze nia pro duk cji prze ciw ciał IgE, a tak że zmia ny kla sy
syn te zo wa nych prze ciw ciał w kie run ku IgE oraz na si le nia
eks pre sji MHC II[3–5]. IL-13 po śre dni czy w pro ce sach prze -
bu do wy tka nek, pro wa dząc do nadmier ne go wy dzie la nia
ślu zu przez ko mór ki kub ko we, ini cju jąc zwłók nie nia i zmia ny
w mię śniach gład kich, a tak że nadre ak tyw no ści dróg od de -
cho wych[6]. Ze wzglę du na zdol ność do ha mo wa nia za pa le -
nia ty pu 1 IL-4 i IL-13 by ły po cząt ko wo kla sy fi ko wa ne ja ko
cy to ki ny „prze ciw za pal ne”, nie ste ty jak się oka za ło sil nie ini -
cju ją pro ce sy za pal ne ty pu 2 sta no wią ce podło że pa to lo gicz -
nych zmian w cho ro bach aler gicz nych[3,4]. Re cep to ry ty pu
I i II znaj du ją się na nie mal wszy st kich ko mór kach orga ni zmu,
a ich eks pre sja zmie nia się pod czas cho ro by, co po twier dza
istot ną ro lę sy gna li za cji prze ka zy wa nej za po śre dnic twem 
IL-4 i IL-13, a tak że wpływ jej ha mo wa nia na orga nizm,
zwięk sza jąc tym sa mym za in te re so wa nie wy ko rzy sta niem
in hi bi to rów tych szla ków w le cze niu cho rób za pal nych ty pu 2.

W Pol sce przy kła dem ta kie go le ku jest du pi lu mab, który
uzy skał re je stra cję w dwóch daw kach wy no szą cych od po -
wie dnio 200 mg lub 300 mg w 2 ml roz two ru w po sta ci am -
puł ko strzy ka wek lub au to strzy ka wek. Apli ku je się go pod -
skór nie w udo lub brzuch, ewen tu al nie w ra mię, gdy in iek -
cja jest wy ko ny wa na przez dru gą oso bę, np. pie lę gniar kę.
Ma ksy mal ne stę że nie le ku w su ro wi cy po po da niu pod skór -
nym jest osią ga ne po 3–7 dniach od po da nia, na to miast je -
go bio do stęp ność wa ha się w przedzia le od 61% do 64%
i nie róż ni się u pa cjen tów z róż nym roz po zna niem kli nicz -
nym, tj. ast ma, AZS czy CR SwNP. Sto sun ko wo nie du ża,
wy no szą ca 4,6 l, ob ję tość dys try bu cji wska zu je, że du pi lu -
mab pod le ga przede wszy st kim dys try bu cji w ukła dzie na -
czy nio wym, na to miast je go me ta bo lizm za cho dzi głów nie
w ukła dzie sia tecz ko wo-śród błon ko wym i po le ga na roz kła -

dzie pro te o li tycz nym do nie wiel kich pep ty dów i ami no kwa -
sów, przy czym ma on miej sce nie tyl ko w ko mór kach wą -
tro by, ale w ca łym orga ni zmie. Fakt ten spra wia, że te ra pia
du pi lu ma bem nie wy ma ga mo dy fi ka cji u pa cjen tów z nie wy -
dol no ścią wą tro by, z wy jąt kiem cięż kich za bu rzeń. Pier wot -
na czą stecz ka le ku ma też dość du żą ma sę czą stecz ko wą,
dla te go – podob nie jak w przy pad ku in nych prze ciw ciał mo -
no klo nal nych – nie ule ga fil tra cji kłę bu szko wej i nie ob cią ża
ne rek u pa cjen tów z ich dys funk cją[2,7].

Ato po we za pa le nie skóry

Ato po we za pa le nie skóry jest prze wle kłą cho ro bą skóry
o wie lo czyn ni ko wej pa to ge ne zie, na którą skła da się współ -
od dzia ły wa nie dys funk cji ba rie ry na skór ko wej, ge ne ty ki pa -
cjen ta, za bu rzeń im mu no lo gicz nych oraz czyn ni ków śro do -
wi sko wych. AZS jest bar dzo nie jed no rod ną jed no st ką kli -
nicz ną obej mu ją cą zło żo ne spek trum en do ty pów w róż nych
gru pach pa cjen tów i wy ka zu ją cą róż ni ce w fe no ty pie kli nicz -
nym mię dzy po pu la cją dzie ci i do ro słych. U pa cjen tów
z AZS do cho dzi do na si le nia od po wie dzi im mu no lo gicz nych
ty pu 2, za bu rzeń ba rie ry skór nej oraz na si lo nej ko lo ni za cji
przez Sta phy lo coc cus au reus. Zmia ny mo gą obej mo wać
znacz ną po wierzch nię cia ła i czę sto to wa rzy szy im bar dzo
upo rczy wy świąd, znacz nie po gar sza ją cy ja kość snu,
a w kon se kwen cji rów nież ja kość ży cia ta kich pa cjen tów,
zwła szcza ze znacz nym na si le niem cho ro by.

Du pi lu mab jest pierw szym prze ciw cia łem mo no klo nal -
nym za twier dzo nym do le cze nia śre dnie go do cięż kie go
stop nia ato po we go za pa le nia skóry u do ro słych (w 2017 r.),
mło dzie ży od 12 r.ż. (w 2019 r.) oraz u dzie ci od 6 do 11 lat
(w 2020 r.), u których te ra pia miej sco wa nie po zwa la uzy -
skać od po wie dniej kon tro li cho ro by lub jest nie wska za na[8].
W Pol sce jest za re je stro wa ny do le cze nia do ro słych oraz
mło dzie ży od 12 r.ż. z umiar ko wa nym do cięż kie go AZS,
którzy kwa li fi ku ją się do le cze nia ogól ne go, oraz u dzie ci od
6 do 11 lat z cięż ką po sta cią AZS[7]. Za le ca się, aby u do ro słych
te ra pię roz po cząć od po da nia daw ki na sy ca ją cej wy no szą cej
600 mg, po da nej w dwóch wstrzyk nię ciach po 300 mg, a na -
stęp nie co dwa ty go dnie wstrzy ki wać po 300 mg. U dzie ci
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Ryc. 1. Wskazania rejestracyjne i grupy wiekowe dla dupilumabu[7]

Atopowe zapalenie skóry
❑ Doroœli i m³odzie¿ od 12 r.¿.
❑ Dzieci od 6 r.¿.

Astma oskrzelowa
❑ Doroœli i m³odzie¿ od 12 r.¿.
❑ Dzieci od 6 r.¿.

Przewlek³e zapalenie nosa i zatok
przynosowych z polipami nosa
❑ Doroœli
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i mło dzie ży daw ko wa nie jest uza leż nio ne nie tyl ko od wie ku,
ale rów nież ma sy cia ła i zo sta ło przed sta wio ne w ta be li 1[7].

Sku tecz ność i bez pie czeń stwo te ra pii du pi lu ma bem
w po łą cze niu z miej sco wy mi kor ty ko ste ro i da mi zo sta ło
spraw dzo ne w ba da niu CHRO NOS, które ob ję ło 740 do -
ro słych pa cjen tów z umiar ko wa nym do cięż kie go AZS ran -
do mi zo wa nych 3:3:1 do otrzy my wa nia pod skór nie 300 mg
le ku co ty dzień, 300 mg co 2 ty go dnie lub pla ce bo co ty -
dzień przez 52 ty go dnie. Wszy scy cho rzy bio rą cy udział
w CHRO NOS (ba da nie III fa zy) sto so wa li jed no cze śnie
miej sco we kor ty ko ste ro i dy o ni skiej lub śre dniej si le dzia ła -
nia. W trak cie le cze nia za ob ser wo wa no zmia ny w pa ra me -
trach la bo ra to ryj nych, w tym zmniej sze nie licz by neu tro fi lii
i pły tek krwi po ni żej nor my, które by ły prze mi ja ją ce i po wra -
ca ły do po zio mów zbli żo nych do war to ści wyj ścio wych
pod czas le cze nia w ra mach ba da nia. Nie by ły one też zwią -
za ne z żad ny mi kli nicz ny mi zda rze nia mi nie po żą da ny mi.
Uzy ska no na to miast po pra wę kli nicz ną i znacz nie lep szą
kon tro lę cho ro by[9]. 

Sim pson i wsp.[10] prze pro wa dzi li dwa iden tycz ne, nie za -
leż ne, ran do mi zo wa ne i podwój nie za śle pio ne ba da nia trze -
ciej fa zy (SO LO1 i SO LO2) z udzia łem do ro słych pa cjen tów
z ato po wym za pa le niem skóry o na si le niu od stop nia umiar -
ko wa ne go do cięż kie go, u których nie uzy ska no wy star cza -
ją cej kon tro li cho ro by przy za sto so wa niu le cze nia miej sco -
we go. Do ba da nia SO LO1 włą czo no 671 pa cjen tów, a do
SO LO2 708 cho rych, których podzie lo no na 3 gru py otrzy -
mu ją ce pod skór nie przez 16 ty go dni od po wie dnio 300 mg
du pi lu ma bu co ty dzień al bo ta ką sa mą daw kę du pi lu ma bu co
dru gi ty dzień na prze mian z pla ce bo lub sa mo pla ce bo co
tydzień, przy czym pa cjen ci w gru pach du pi lu ma bu w pierw -
szym dniu ba da nia otrzy my wa li daw kę na sy ca ją cą wy no szą -
cą 600 mg. W trak cie ba da nia nie do zwo lo ne by ło za sto so -
wa nie ogól no u stro jo wych le ków (tj. sy ste mo we gli ko kor ty -
ko ste ro i dy czy nie ste ro i do we le ki im mu no su pre syj ne),
z wy jąt kiem sy tu a cji ra tun ko wych, co skut ko wa ło jed nak na -
tych mia sto wym prze rwa niem le cze nia w ba da niu. Moż na
by ło na to miast w sy tu a cjach na głych w ce lu opa no wa nia za -
o strze nia ob ja wów za sto so wać le ki miej sco we. W gru pach
otrzy mu ją cych du pi lu mab za ob ser wo wa no zmniej sze nie

świą du i ob ja wów lę ku oraz za bu rzeń de pre syj nych, a tak że
od no to wa no po lep sze nie ja ko ści ży cia ba da nych oraz po -
pra wę sze re gu wska źni ków obiek tyw nie odzwier cie dla ją -
cych ob ja wy ato po we go za pa le nia skóry. Dzia ła nia nie po żą -
da ne czę ściej wy stę po wa ły w gru pie le czo nej prze ciw cia łem
mo no klo nal nym w po rów na niu z pla ce bo i obej mo wa ły
głów nie re ak cje w miej scu wstrzyk nię cia oraz za pa le nie spo -
jówek, głów nie u do ro słych[10], i za pa le nie no so gar dzie li,
przede wszy st kim u dzie ci[8]. W gru pie pla ce bo nie znacz nie
więk sza by ła czę stość za ka żeń skóry, a w każ dej gru pie za -
ka że nia/in fek cje po ja wia ły się z podob ną czę sto tli wo ścią[10].
Po nad to u cho rych z AZS le czo nych du pi lu ma bem za ob ser -
wo wa no dość czę sto wy stę po wa nie in nych der ma toz,
w tym zmian podob nych do łu szczy cy, a po wi kła nia oczne
obej mo wa ły do dat ko wo za pa le nie po wiek, za pa le nie ro -
gów ki, świąd i su chość oczu. W li te ra tu rze po ja wia ją się też
do nie sie nia o no wych przy pad kach roz po zna nia lub na si le nia
już obe cne go ły sie nia plac ko wa te go[11]. 

Po wyż sze da ne od no szą się do wy ni ków uzy ska nych
w trak cie re je stra cyj nych ba dań kli nicz nych i zna la zły rów -
nież po twier dze nie w da nych kli nicz nych pro wa dzo nych
w wa run kach co dzien nej prak ty ki kli nicz nej, co w swo jej
pra cy pod su mo wał Ka ma ta i wsp. Za u wa ży li oni rów nież, że
po wi kła nia oczne w rze czy wi sto ści wy stę pu ją czę ściej niż
w ba da nych kli nicz nych (do 62% vs 8–22%), zwła szcza za -
pa le nie spo jówek[12]. Na le ży jed nak pod kre ślić, że ogól nie
dzia ła nia nie po żą da ne w trak cie te ra pii du pi lu ma bem wy stę -
po wa ły sto sun ko wo rzad ko, a ich na si le nie by ło ła god ne do
umiar ko wa ne go i zwy kle nie by ło przy czy ną prze rwa nia le -
cze nia. Mi mo te go w Pol sce re fun da cją ob ję te jest nie ste ty
tyl ko le cze nie cięż kiej po sta ci ato po we go za pa le nia skóry
u pa cjen tów od 18 r.ż., choć wska za nia re je stra cyj ne du pi -
lu ma bu w za kre sie AZS są znacz nie szer sze.

Ast ma oskrze lo wa

Ast ma oskrze lo wa jest ko lej ną zło żo ną i nie jed no rod ną
jed no st ką cho ro bo wą o podło żu Th2-za leż nym zwią za ną
z prze wle kłym sta nem za pal nym, nadre ak tyw no ścią dróg
od de cho wych i zmia na mi struk tu ral ny mi w ich obrę bie pro -

Tabela 1. Dawkowanie dupilumabu u pacjentów z AZS[7]

300 mg co 2 tygodnie600 mg (2 × 300 mg)�

200 mg co 2 tygodnie
300 mg co 2 tygodnie

400 mg (2 × 200 mg)
600 mg (2 × 300 mg)

<60 kg
�60 kg

300 mg co 4 tygodnie, zaczynaj¹c 4 tygodnie 
po dawce z 15. dnia

300 mg co 2 tygodnie

300 mg (1 × 300 mg) 1. dnia, nastêpnie 300 mg 15. dnia

600 mg (2 × 300 mg)

15 kg–60 kg

�60 kg

Kolejne dawkiDawka pocz¹tkowaMasa cia³a pacjenta

�18 lat

12–17 lat

6–11 lat

Wiek pacjenta



wa dzą cy mi do prze bu do wy (re mo de lin gu) dróg od de cho -
wych. Kli nicz nie cha rak te ry zu je się wy stę po wa niem du szno -
ści, świ szczą ce go od de chu, ka szlu i uci sku w klat ce pier sio wej.

W cią gu ostat nich dwóch de kad zi den ty fi ko wa no kil ka fe -
no ty pów ast my uwa run ko wa nych odręb ny mi me cha ni zma -
mi mo le ku lar ny mi[6]. Wska za niem do za sto so wa nia du pi lu -
ma bu jest uzu peł nia ją ce le cze nie pod trzy mu ją ce cięż kiej ast -
my oskrze lo wej z za pa le niem ty pu 2 ze zwięk szo ną licz bą
eo zy no fi lów we krwi i/lub zwięk szo nym stę że niem wy dy -
cha ne go tlen ku azo tu (Fe NO) u do ro słych i mło dzie ży od 
12 r.ż., u których nie uzy ska no wy star cza ją cej kon tro li cho -
ro by za po mo cą du żych da wek wziew nych kor ty ko ste ro i -
dów oraz in ne go le ku prze zna czo ne go do te ra pii pod trzy -
mu ją cej. Jest on rów nież do pu szczo ny do le cze nia dzie ci od
6 r.ż. do 11 r.ż. w ana lo gicz nej sy tu a cji kli nicz nej, z tą róż ni -
cą, że już brak sku tecz no ści śre dnich da wek wziew nych kor -
ty ko ste ro i dów po zwa la na je go za sto so wa nie, co znaj du je
po twier dze nie w Cha rak te ry sty ce Pro duk tu Lecz ni cze go[7]

za ktu a li zo wa nej przez Eu ro pej ską Agen cję Le ków (EMA) 
13 ma ja 2022 r. Rów nież w ma ju bie żą ce go ro ku du pi lu mab
do łą czył do gru py le ków bio lo gicz nych ob ję tych pro gra mem
le ko wym NFZ w le cze niu cho rych z cięż ką po sta cią ast my,
nie ste ty na chwi lę obe cną zgo dnie z za łącz ni kiem B.44 naj -
młod sza gru pa wie ko wa nie mo że je szcze sko rzy stać z tej
moż li wo ści le cze nia w ra mach re fun da cji[7,13]. Za le ca ny sche -
mat daw ko wa nia du pi lu ma bu u pa cjen tów od 12 r.ż. z ast -
mą cięż ką to daw ka po cząt ko wa 400 mg po da na w dwóch
wstrzyk nię ciach po 200 mg, a na stęp nie 200 mg co dwa ty -
go dnie. Je śli pa cjent rów no cze śnie wy ma ga te ra pii do u st ny -
mi gli ko kor ty ko ste ro i da mi lub z ast mą współ wy stę pu je
umiar ko wa ne do cięż kie go AZS lub u do ro słe go współ wy -
stę pu je CR SwNP, to daw ka po cząt ko wa wy no si 600 mg 
(2 × 300 mg), a na stęp nie 300 mg co dwa ty go dnie. Daw -
ko wa nie w ast mie cięż kiej w naj młod szej gru pie wie ko wej
zo sta ło przed sta wio ne w ta be li 2.

Sku tecz ność i bez pie czeń stwo du pi lu ma bu u pa cjen tów
z cięż ką ast mą za leż ną od do u st nych gli ko kor ty ko ste ro i dów
(dGKS) oce nił Ra be i wsp. w pro jek cie LI BER TY ASTH MA
VEN TU RE. By ło to mię dzy na ro do we, ran do mi zo wa ne,
podwój nie za śle pio ne i kon tro lo wa ne pla ce bo ba da nie obej -

mu ją ce 210 pa cjen tów z ast mą oskrze lo wą le czo nych dGKS,
którym przed ran do mi za cją przez okres 3–10 ty go dni usta lo -
no sku tecz ną daw kę ste ry du do u st ne go, a na stęp nie pod da -
no lo so we mu przy dzia ło wi do gru py otrzy mu ją cej do dat ko -
wo du pi lu mab (naj pierw 600 mg w pierwszym dniu, po tem
300 mg) lub pla ce bo co 2 ty go dnie przez okres 24-ty go -
dnio wej in ter wen cji. Czas ten zo stał podzie lo ny na: 4-ty go -
dnio wy okres in duk cji, w którym do sto so wa na daw ka dGKS
by ła kon ty nu o wa na; 16-ty go dnio wy (4–20 ty go dnia), kie dy
daw ka dGKS by ła zmniej sza na zgo dnie z pro to ko łem co 
4 ty go dnie; oraz 4-ty go dnio wy okre s pod trzy my wa nia, kie -
dy to daw ka dGKS usta lo na w 20. ty go dniu in ter wen cji by ła
kon ty nu o wa na. Do ba da nia za kwa li fi ko wa no pa cjen tów od
12 r.ż., którzy oprócz dGKS sto so wa li rów nież te ra pię in ha -
la cyj ną wy so kimi daw ka mi wziew nych gli ko kor ty ko ste ro i -
dów w po łą cze niu z ma ksy mal nie dwo ma in ny mi le ka mi
kon tro lu ją cy mi ast mę, tj. an ta go ni sta re cep to ra leu ko trie no -
we go i/lub �2-ago ni sta. W 24. ty go dniu 52% pa cjen tów
z gru py du pi lu ma bu nie sto so wa ło do u st nych gli ko kor ty ko -
ste ro i dów w po rów na niu z 29% w gru pie pla ce bo. Po nad -
to po da wa nie du pi lu ma bu po zwo li ło na zwięk sze nie war to -
ści FEV1 oraz pra wie 60% spa dek licz by za o strzeń w po -
rów na niu do gru py pla ce bo. Ko rzy ści by ły je szcze więk sze
u osób, które mia ły wy ższą wyj ścio wą licz bę eo zy no fi lii we
krwi. Czę stość wy stę po wa nia dzia łań nie po żą da nych by ła
podob na w obu gru pach, a naj czę ściej zgła sza ny mi by ły wi -
ru so we za ka że nia gór nych dróg od de cho wych, za pa le nie
oskrze li, za pa le nie za tok, przej ścio we podwyż sze nie licz by
eo zy no fi lów we krwi oraz re ak cje w miej scu po da nia[14].
Sher i wsp. przed sta wi li wy ni ki ba da nia TRA VER SE sta no -
wią ce go przedłu że nie ob ser wa cji u pa cjen tów, którzy ukoń -
czy li ba da nie VEN TU RE. By ło to wie lo o środ ko we, mię dzy -
na ro do we, jed no ra mien ne, otwar te ba da nie kon ty nu u ją ce
po da wa nie 300 mg du pi lu ma bu co 2 ty go dnie przez okres
do 96 ty go dni u cho rych w wie ku �12 lat z cięż ką ast mą za -
leż ną od do u st nych gli ko kor ty ko ste ro i dów. Za kwa li fi ko wa -
no do nie go 97 pa cjen tów le czo nych du pi lu mab/du pi lu mab
i pla ce bo/du pi lu mab z ba da nia VEN TU RE. Uzy ska ne wy ni ki
wy ka za ły, że dal sze sto so wa nie du pi lu ma bu po zwo li ło
utrzy mać zmniej szo ne daw ki dGKS uzy ska ne w ma cie rzy -
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Tabela 2. Dawkowanie dupilumabu u pacjentów z astm¹ ciê¿k¹[7]

Dawka pocz¹tkowa i kolejne

100 mg co 2 tygodnie lub 300 mg co 4 tygodnie
200 mg co 2 tygodnie lub 300 mg co 4 tygodnie

200 mg co 2 tygodnie

600 mg (2 × 300 mg) lub 300 mg co 2 tygodnie (u pacjentów na dGKS lub z AZS lub z CRSwNP)
400 mg (2 × 200 mg) lub 200 mg co 2 tygodnie

�
�

15 kg do mniej ni¿ 30 kg
30 kg do mniej ni¿ 60 kg

60 kg lub wiêcej

Masa cia³a pacjenta

�12 lat

6–11 lat

Wiek pacjenta



stym ba da niu oraz uzy skać dal szą re duk cję daw ki dGKS,
przy jed no cze snym ni skim wska źni ku licz by za o strzeń oraz
po pra wie czyn no ści płuc[15].

Pod su mo wa nie

Cho ro by ato po we są zło żo ną i nie jed no rod ną gru pą
o sze ro kim za kre sie fe no ty pów i en do ty pów, dla te go podej -
ście te ra peu tycz ne po win no być obe cnie jak naj bar dziej
sper so na li zo wa ne pod ką tem in dy wi du al ne go pa cjen ta
i ukie run ko wa ne na wy stę pu ją cy u nie go fe no typ i/lub en do -
typ. Do tych cza so we po stę po wa nie te ra peu tycz ne w AZS
za le ży od wie ku pa cjen ta i cięż ko ści cho ro by. Wy ma ga wie -
lo to ro we go podej ścia uwzglę dnia ją ce go kon tro lo wa nie sta -
nu za pal ne go (dzia ła nie prze ciw za pal ne), świą du (dzia ła nie
prze ciw świą do we), nad ka że nia bak te ryj ne go (dzia ła nie
prze ciw bak te ryj ne) oraz odbu do wę ba rie ry skór nej (za sto -
so wa nie emo lien tów). Le cze nie miej sco we ato po we go za -
pa le nia skóry mo że być nie wy star cza ją co sku tecz ne, zwła -
szcza w cięż szych stop niach cho ro by, a tra dy cyj ne far ma ko -
te ra pie ogól no u stro jo we po wo du ją licz ne dzia ła nia
nie po żą da ne, wy ka zu jąc na wet dzia ła nia to ksycz ne. Sy tu a cja
wy glą da podob nie w przy pad ku cięż kiej ast my oskrze lo wej,
dla te go ist nie je du ża po trze ba wdro że nia sku tecz nej i bez -
piecz nej te ra pii dłu go ter mi no wej u ta kich pa cjen tów,
w związ ku z czym du pi lu mab wy da je się ide al nym kan dy da -
tem speł nia ją cym oba te wa run ki. Do stęp ne da ne wska zu ją
jed no znacz nie, że du pi lu mab wy ka zu je bar dzo do bry pro fil

bez pie czeń stwa, a ko rzy ści z je go sto so wa nia sta now czo
prze wa ża ją nad po ten cjal nym ry zy kiem. Te ra pia tym prze -
ciw cia łem mo no klo nal nym po zwa la na re duk cję daw ki do u -
st nych gli ko kor ty ko ste ro i dów, zmniej sze nie licz by za o strzeń
oraz po pra wę kon tro li cho ro by u pa cjen tów z ast mą oskrze -
lo wą. Rów nież u pa cjen tów z AZS moż na by ło za ob ser wo -
wać po lep sze nie ja ko ści ży cia w związ ku ze zmniej sze niem
świą du i po pra wą ja ko ści snu, co rzu to wa ło tak że na zmniej -
sze nie od czu wa nia lę ku. 

War to pod kre ślić, że du pi lu mab uzy skał obe cnie no we
wska za nie, tj. le cze nie ast my oskrze lo wej u dzie ci od 
6 do 11 r.ż. Po nad to od ma ja te go ro ku zo stał do pu szczo ny do
sto so wa nia w ast mie oskrze lo wej u pa cjen tów od 12 r.ż. w ra -
mach pro gra mu le ko we go NFZ do ty czą ce go le cze nia ast my
cięż kiej (wcze śniej pro gram do ty czył tyl ko ato po we go za pa le -
nia skóry u pa cjen tów od 18 r.ż.), po sze rza jąc gro no już obe -
cnych tam prze ciw ciał mo no klo nal nych i da jąc no we moż li wo -
ści te ra peu tycz ne. Pro gra my le ko we są pro wa dzo ne w spe cja -
li stycz nych ośrod kach, których ak tu al na li sta z podzia łem na
wo je wódz twa znaj du je się na stro nie in ter ne to wej NFZ, a kry -
te ria kwa li fi ka cji do nich przed sta wia ry ci na 2[13,17,18]. W czerw cu
2022 r. du pi lu mab zo stał za twier dzo ny przez FDA ja ko pierw -
szy lek bio lo gicz ny dla dzie ci od 6. mie sią ca ży cia do 5 lat w te -
ra pii AZS od stop nia umiar ko wa ne go do cięż kie go. EMA jest
w trak cie roz pa try wa nia wnio sku re gu la cyj ne go dla te go wska -
za nia[19]. Po nad to w ma ju 2022 FDA za twier dzi ła du pi lu mab do
le cze nia eo zy no fi lo we go za pa le nia prze ły ku u do ro słych i dzie -
ci od 12 r.ż. i ma sie cia ła co naj mniej 40 kg[20].
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Program lekowy leczenia ciê¿kiej postaci AZSProgram lekowy leczenia ciê¿kiej astmy T2-zale¿nej

❑ od 12 r.¿.
❑ �350 Eo/�l na kwalifikacji lub z ostatnich 12 m-cy lub �150 Eo/�l przy systematycznym

stosowaniu dGKS w dawce �5 mg/dobê przez 6 m-cy przed kwalifikacj¹ [dla dzieci
12–18 lat �150 Eo/�l na kwalifikacji lub z ostatnich 12 m-cy oraz alergia na alergeny
ca³oroczne]

❑ koniecznoœæ stosowania wysokich dawek wGKS (>1000 mcg/d 
w przeliczeniu na BDP + LABA/LTRA/LAMA)

❑ �2 zaostrzenia w ostatnim roku wymagaj¹ce stosowania dGKS lub � dawki >3 dni 
u osób, które stosuj¹ je przewlekle [u dzieci 6–11 lat �2 zaostrzeñ w roku mimo
stosowania wGKS]

❑ spe³nienie co najmniej 2 z poni¿szych kryteriów:
a) objawy niekontrolowanej astmy (ACQ >1,5 pkt)
b) hospitalizacja w ci¹gu ostatnich 12 m-cy z powodu zaostrzenia astmy
c) incydent ataku astmy zagra¿aj¹cy ¿yciu w przesz³oœci
d) utrzymuj¹ca siê obturacja dróg oddechowych (FEV1 <80% wartoœci nale¿nej lub

zmiennoœæ dzienna PEF >30%)
e) pogorszenie jakoœci ¿ycia z powodu astmy (mini-AQLQ<5,0 pkt) [u dzieci 6–11 lat

PAQLQ <5,0 pkt]
❑ wykluczenie innych przyczyn hipereozynofilii
❑ ujemny wynik badania ka³u na paso¿yty
❑ niepalenie tytoniu

❑ wiek �18 roku ¿ycia
❑ IGA=4 u pacjentów stosuj¹cych emolienty 

i kortykosteroidy oraz spe³nienie jednego 
z kryteriów:
a) niepowodzenie leczenia cyklosporyn¹

stosowan¹ w ci¹gu ostatnich 12 m-cy przed
kwalifikacj¹ do programu lekowego

b) przeciwwskazania do stosowania
cyklosporyny

c) wyst¹pienie dzia³añ niepo¿¹danych, które
uniemo¿liwiaj¹ kontynuowanie leczenia
cyklosporyn¹

❑ niepowodzenie fototerapii lub innej terapii
ogólnej

❑ wskaŸnik EASI �20 i BSA �10% powierzchni
skóry zmienionej chorobowo

Ryc. 2. Kryteria kwalifikacji pacjentów do programów lekowych NFZ z zastosowaniem dupilumabu[13,17,18]
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Atopowe zapalenie skóry.
Możliwości zastosowania miejscowego leczenia

preparatem takrolimusu jako elementu
złożonej terapii w przypadkach 
o ciężkim przebiegu klinicznym

Ato po we za pa le nie skóry (AZS) jest prze wle kłą i na wro -
to wą, wie lo na rzą do wą cho ro bą za pal ną za li cza ną do ro dzi -
ny cho rób ato po wych. Ze wzglę du na zróż ni co wa ną cha -
rak te ry sty kę en do- i fe no ty po wą za rów no roz po zna nie, jak
też le cze nie AZS wy ma ga ogrom nej wie dzy oraz do świad -
cze nia kli nicz ne go. Ko niecz ny jest wy so ce zin dy wi du a li zo -
wa ny do bór sche ma tu po stę po wa nia te ra peu tycz ne go,
z uwzglę dnie niem uzna nych po wszech nie za sad opra co wa -

nych w ra mach wy tycz nych, za rów no mię dzy na ro do wych,
jak też pol skich. Jed nym z waż nych ele men tów le cze nia
miej sco we go jest za sto so wa nie miej sco wych in hi bi to rów
kal cy neu ry ny, w tym ma ści ta kro li mus o stę że niu za leż nym
od wie ku pa cjen ta. Ta kro li mus cha rak te ry zu je się dzia ła niem
prze ciw za pal nym, prze ciw a ler gicz nym oraz im mu no mo du -
lu ja cym i znaj du je za sto so wa nie w przy pad ku cho rych o śre -
dnio-cięż kim i cięż kim prze bie gu kli nicz nym. W ni niej szym
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Atopic dermatitis. Possibility of applying topical treatment with Tacrolimus as part of complex therapy in
severe clinical cases
Summary

Atopic dermatitis (AD) is a chronic and relapsing, multisystemic, inflammatory disease, belonging to the family of atopic diseases. There is 

a wide spectrum of various endo and phenotypes of AD, and therefore both diagnostic and treatment strategy requires good theoretical and

practical background. Highly individualized therapeutical approach is necessary in order to control the course of AD, and obviously updated

international and polish guidelines should be followed. Topical calcineurin inhibitors, such as tacrolimus ointment are one of the most important

elements in case of moderate to severe AD therapy. It is related to a well defined anti-inflammatory, antiallergic and immunomodulating mode

of action of tacrolimus. This paper presents current data concerning topical formulations of tacrolimus and two case reports of AD patients

treated according to the European and polish guidelines with 0.1% tacrolimus ointment.

Keywords: atopic dermatitis, topical treatment, topical calcineurin inhibitors, tacrolimus

Słowa kluczowe: atopowe zapalenie skóry, leczenie miejscowe, miejscowe inhibitory kalcyneuryny, takrolimus
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ar ty ku le przed sta wia my pod su mo wa nie ak tu al nych in for ma -
cji do ty czą cych ta kro li mu su oraz dwa przy pad ki kli nicz ne
sku tecz nej te ra pii miej sco wej wspo mnia nym pre pa ra tem
(maść 0,1%).

Ato po we za pa le nie skóry (AZS) jest prze wle kłą, na wra -
ca ją cą cho ro bą za pal ną skóry o zróż ni co wa nym prze bie gu
cha rak te ry zu ją cą się upo rczy wym świą dem i zmia na mi
skór ny mi o ty po wej mor fo lo gii i lo ka li za cji za leż nej od wie -
ku[1]. Cho ro ba naj czę ściej roz wi ja się u dzie ci po ni żej 5 ro -
ku ży cia, ale sta no wi po waż ny pro blem me dycz ny tak że
u osób do ro słych, istot nie ob ni ża jąc ja kość ży cia. Sza cu je
się, że w kra jach roz wi nię tych AZS do ty czy do 20% po pu -
la cji ogól nej[1,2].

Le cze nie ze wnę trz ne AZS opie ra się głów nie na sto so -
wa niu emo lien tów, gli ko kor ty ko ste ro i dów oraz wpro wa dzo -
nych do le cze nia tej cho ro by z po cząt kiem XXI wie ku in hi bi -
to rów kal cy neu ry ny. Do tej ostat niej gru py na le ży ta kro li mus,
im mu no su pre syj ny ma kro lid wy twa rza ny przez Strep to my -
ces tsu ku ba en sis, sto so wa ny od 1994 r. w za po bie ga niu
odrzu ce nia prze szcze pu wą tro by i ner ki[3]. Podob nie jak
w przy pad ku wie lu in nych le ków, dłu go ter mi no we bez pie -
czeń stwo sto so wa nia ze wnę trz ne go ta kro li mu su w mo men -
cie do pu szcze nia pre pa ra tu do le cze nia AZS by ło trud ne do
osza co wa nia, co spo wo do wa ło wy da nie w ro ku 2006 przez
ame ry kań ską Agen cję ds. Żyw no ści i Le ków (FDA) po re je -
stra cyj nej de cy zji do ty czą cej bez pie czeń stwa na ka zu ją cej
umie szcze nie ostrze że nia w Cha rak te ry sty ce Pro duk tu Lecz -
ni cze go (bo xed war ning)[4]. Opu bli ko wa ne w 2020 ro ku wy -
ni ki ba da nia AP PLES nie wy ka za ły związ ku po mię dzy le cze -
niem miej sco wym pre pa ra tem ta kro li mu su za rów no u dzie -
ci, jak i u do ro słych cho rych na AZS a ry zy kiem roz wo ju
no wo two rów skóry[5]. Me cha nizm dzia ła nia ta kro li mu su

w AZS obej mu je ha mo wa nie ak ty wa cji lim fo cy tów T i pro -
duk cji cy to kin, m.in. in ter leu ki ny: IL-2, IL-4, IL-5[4].

W ni niej szej pu bli ka cji przed sta wia my dwa przy pad ki kli -
nicz ne AZS o cięż kim prze bie gu kli nicz nym wy ma ga ją ce
wpro wa dze nia kom ple kso wej te ra pii miej sco wej oraz ogól -
nej. W obu opi sa nych po ni żej sy tu a cjach kli nicz nych jed nym
z ele men tów le cze nia miej sco we go by ło za sto so wa nie
0,1% ma ści ta kro li mus. Na to miast z uwa gi na za a wan so wa -
ny pro ces za pal ny skóry, o prze wle kłym i na wro to wym
prze bie gu, po za ogól nym za sto so wa niem cy klo spo ry ny,
zgo dnie z obo wią zu ją cy mi wy tycz ny mi te ra pii cięż kich po -
sta ci AZS, pa cjent ki zo sta ły za pla no wa ne do te ra pii w ra -
mach kra jo we go pro gra mu le ko we go bio lo gicz nym le kiem
an ty cy to ki no wym – du pi lu ma bem. 

Przy pa dek I

Pa cjent ka 31-let nia, cho ru je na AZS od wcze sne go dzie -
ciń stwa (3 mie siąc ży cia). Po zo sta je pod opie ką tu tej szej Po -
ra dni Przy kli nicz nej od po nad 10 lat. AZS cha rak te ry zu je się
u cho rej dość cięż kim, prze wle kłym i na wra ca ją cym prze -
bie giem. Stwier dzo no aler gię po wie trz no po chod ną wie lo -
waż ną oraz aler gię kon tak to wą na dwu chro mian po ta su
i siar czan ni klu, co mo że do dat ko wo po gar szać prze bieg wy -
pry sku. Pod ję to próbę im mu no te ra pii swo i stej w od nie sie niu
do aler ge nów roz to czy ku rzu do mo we go, jed nak po 3 la tach
le cze nie prze rwa no ze wzglę du na brak sku tecz no ści.

Zmia ny skór ne w po sta ci ru mie nio wej i złu szcza ją cej
wy stę pu ją u cho rej do mi nu ją co na twa rzy (w tym wy pad ku
lo ka li za cja po wie trz no po chod na) oraz na tu ło wiu (Ry c. 1).
Na udach i podu dziach po ja wia ją się z ko lei upo rczy we i na -
wra ca ją ce wy kwi ty o cha rak te rze za pa le nia mie szków wło -
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Ryc. 1. Zmia ny skór ne o cha rak te rze ru mie nia i z³u szcza nia w prze -
bie gu ato po we go za pa le nia skóry zlo ka li zo wa ne na twa rzy

Ryc. 2. Zmiany skórne typu zapalenia mieszków w³osowych na
koñczynach dolnych
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so wych (fol li cu li tus; Ry c. 2). Czę sto ob ser wo wa no 
tzw. nade rwa ne płat ki uszne (roz pa dli ny w oko li cy płat ków
usznych). Pa cjent ka sto so wa ła sy ste ma tycz nie emo lien to te -
ra pię oraz gli ko kor ty ko ste ro i dy w for mie miej sco wej (kre -
my, ma ści, lo tio ny). Ze wzglę du na na wra ca ją ce epi zo dy za -
pa leń mie szków wło so wych ko niecz na by ła okre so wa an ty -
bio ty ko te ra pia, za rów no w po sta ci miej sco wej (np. kwas
fu sy do wy, mu pi ro cy na), jak i sy ste mo wej. 

Z uwa gi na cięż ki prze bieg AZS skóry roz wa ża no u pa -
cjent ki le cze nie ukła do we cy klo spo ry ną A. Uzna no jed nak,
że ze wzglę du na czę sto na wra ca ją ce in fek cje ukła du mo -
czo we go, a co za tym idzie czę ste sto so wa nie róż nych an -
ty bio ty ków (cy pro flo ksa cy na, tri me to prym z sul fa me to ksa -
zo lem, azy tro my cy na), wdro że nie le ku wią za ło by się z moż -
li wy mi dzia ła nia mi nie po żą da ny mi (zwięk szo ne ry zy ko
za ka żeń, in te rak cje le ko we). W związ ku z na wra ca ją cym
cha rak te rem zmian skór nych oraz ich wzglę dnie sta łą lo ka li -
za cją wdro żo no te ra pię pro ak tyw ną ta kro li mu sem w ma ści
w stę że niu 0,1%. Cho ra sto so wa ła pre pa rat na oko li cę twa -
rzy, szyi oraz koń czyn gór nych, po cząt ko wo dwa ra zy
dzien nie przez 3 ty go dnie, a na stęp nie raz dzien nie przez
ko lej ne 3 ty go dnie. W ko lej nym eta pie pa cjent ka apli ko wa ła
ta kro li mus dwa ra zy w ty go dniu raz dzien nie po mi mo uzy -
ska nia po pra wy sta nu kli nicz ne go. W po zo sta łe dni pro wa -
dzi ła in ten syw ną te ra pię emo lien to wą. Le cze nie ta kro li mu -
sem po zwo li ło utrzy mać kon tro lę wy pry sku przede wszy st -
kim w oko li cach po wie trz no po chod nych (twarz, szy ja,
de kolt). Ze wzglę du na znacz ną roz le głość zmian skór nych
roz po czę to pro ces kwa li fi ka cyj ny pa cjent ki pod ką tem le cze -
nia bio lo gicz ne go (du pi lu mab).

Przy pa dek II

28-let nia pa cjent ka cho ru je na AZS od okre su wcze sne go
dzie ciń stwa. Pierw sze ob ja wy kli nicz ne o mor fo lo gii wy pry sku
po ja wi ły się na skórze twa rzy oraz od sieb nych koń czyn gór -
nych (sy me trycz nie obej mu jąc zwła szcza grzbie to we po -
wierzch nie rąk). Po oko ło mie sią cu po ja wił się świąd skóry,
który stop nio wo ule gał na si le niu. U dziec ka po wo do wa ło to
odruch dra pa nia, który z bie giem cza su sta no wił ogrom ny
pro blem w związ ku z uszko dze niem cią gło ści na skór ka i po ja -
wia niem się na wro to wych nad ka żeń bak te ryj nych skóry.

U dziew czyn ki roz po zna no tzw. ska zę biał ko wą i wdro -
żo no u ma my die tę bez m lecz ną i bez ja jecz ną, co nie spo -
wo do wa ło po pra wy sta nu kli nicz ne go dziec ka, a wręcz stan
ten stop nio wo po gar szał się w za u wa żal nym stop niu.

Wy wiad ro dzin ny w od nie sie niu do cho rób ato po wych
był u dziec ka do dat ni, gdyż obo je ro dzi ce cho ro wa li na aler -
gicz ny nie żyt no sa o ca ło rocz nym prze bie gu, przy czym
u ma my do dat ko wo roz wi nę ły się ob ja wy ast my.

W ko lej nych okre sach cza so wych dia gno sty ka i le cze nie
dziew czyn ki po zo sta wa ło już w ge stii der ma to lo ga-aler go lo ga
(po cząt ko wo te ra pię pro wa dzo no w ośrod ku pe dia trycz nym).

Obe cnie pa cjent ka po zo sta je pod opie ką Po ra dni Przy -
kli nicz nej Ka te dry i Kli ni ki Der ma to lo gii UM w Po zna niu.

Na pod sta wie kla sycz ne go obra zu kli nicz ne go roz po zna -
no AZS o aler gicz nym ty pie (w wie ku 7 lat stwier dzo no 
IgE-za leż ne uczu le nie w od nie sie niu do aler ge nów pył ku
brzo zy, olszy i le szczy ny, jak rów nież roz to cza ku rzu do mo -
we go Der ma to pha go i des pte ro nys si nus). 

Po prze a na li zo wa niu związ ku po mię dzy uczu le niem na
wspo mnia ne aler ge ny po wie trz no po chod ne a za o strze nia mi
sta nu za pal ne go skóry zde cy do wa no się na roz po czę cie aler -
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Ryc. 3. Zmiany skórne o charakterze wyprysku potnicowego. 
Na pod³o¿u rumieniowym widoczne s¹ drobne pêcherzyki
oraz grudki zlokalizowane zw³aszcza na bocznych
powierzchniach palców r¹k. Widoczne jest te¿ delikatne
z³uszczanie naskórka

Ryc. 4. Zmiany skórne o charakterze wyprysku potnicowego 
z wyraŸnie zaznaczonym z³uszczaniem naskórka



ge no wo swo i stej im mu no te ra pii – ASIT w od nie sie niu do
aler ge nów roz to czo wych (kla sycz na me to da in iek cyj na),
którą pro wa dzo no przez okres 5 lat z do brym efek tem kli -
nicz nym. Po pra wa sta nu skóry utrzy my wa ła się do 19 ro ku
ży cia. W le cze niu sto so wa no wów czas te ra pię emo lien to wą,
0,1% maść ta kro li mu su ja ko wcze sną in ter wen cję, le cze nie
ak tyw ne oraz ak tyw ną pro fi lak ty kę na wro tów, zgo dnie z wy -
tycz ny mi sto so wa nia ta kro li mu su w te ra pii AZS. W przy pad -
kach za o strzeń o du żym na si le niu sta nu za pal ne go okre so wo
ko niecz ne by ło sto so wa nie miej sco we go pre pa ra tu gli ko kor -
ty ko ste ro i do we go (mGKS), a mia no wi cie ace po nia nu me ty -
lo pre dni zo lo nu raz dzien nie przez kil ka dni, ce lem uzy ska nia
pierw szej fa zy po pra wy i ogra ni cze nia sta nu za pal ne go. Na -
stęp nie le cze nie po now nie mo dy fi ko wa no i pod sta wo wym
pre pa ra tem prze ciw za pal nym oraz im mu no mo du lu ją cym był
ta kro li mus w po sta ci ma ści 0,1%, sto so wa ny po cząt ko wo
dwa ra zy dzien nie, na stęp nie raz dzien nie i ja ko te ra pia pro -
ak tyw na dwa ra zy w ty go dniu raz dzien nie.

Do mo men tu ukoń cze nia 25 lat stan kli nicz ny pa cjent ki
wy da wał się sta bil ny i prak tycz nie kon tro lo wa ny był w za da -
wa la ją cym stop niu. 

Naj praw do po dob niej pod wy pły wem stre su, a na stęp -
nie wy stą pie nia ob ja wów za pa le nia ucha środ ko we go po
stro nie le wej do szło do za ła ma nia sta nu kli nicz ne go pa cjent -
ki. Za o strze nia o cha rak te rze ery tro der micz nym po ja wia ły
się przy naj mniej trzy ra zy w ro ku, za tem ko niecz na by ła kil -
ku krot na ho spi ta li za cja w ce lu in ten sy fi ka cji le cze nia ogól ne -
go. Po za koń cze niu la ryn go lo gicz nej te ra pii zwią za nej z na -
wro to wym już wów czas za pa le niem ucha środ ko we go le -
we go pa cjent ka le czo na by ła cy klo spo ry ną w for mie
do u st nej (w daw ce 3,5 mg/kg m.c./do bę, w dwóch daw -
kach podzie lo nych) przez okres 4 mie się cy. Uzy ska no prak -

tycz nie re mi sję pro ce su cho ro bo we go. W tym okre sie ko -
niecz na by ła tyl ko te ra pia emo lien to wa oraz wcze sna in ter -
wen cja pre pa ra tem ta kro li mus 0,1% maść w bar dzo rzad -
kich (dwa do czte rech epi zo dów rocz nie) przy pad kach, za -
zwy czaj zwią za nych ze stre sem.

Na prze strze ni ostat nich trzech mie się cy po ja wi ły się
do dat ko wo ob ja wy wy pry sku po tni co we go rąk (Ryc. 3, 4).
Wy ni ki na skór ko wych te stów płat ko wych by ły ujem ne,
czy li ewen tu al ność współ i st nie nia aler gii kon tak to wej zo -
sta ła wy klu czo na.

W tym sa mym cza sie pa cjent ka pod ję ła pra cę w pie kar -
ni/cu kier ni i nie ste ty stan kli nicz ny po pierw szych trzech mie -
sią cach pra cy w „trud nych wa run kach” dla cho rych na AZS
stop nio wo po gar szał się (Ryc. 5, 6). W le cze niu z po wo du
na si la ją ce go się świą du skóry oraz za o strze nia sta nu za pal ne -
go skóry w oko li cach po wie trz no po chod nych za sto so wa no
do u st ną te ra pię no wo cze snym le kiem prze ciw hi sta mi no -
wym – bi la sty ną w daw ce 20 mg dwa ra zy dzien nie przez
14 dni, na stęp nie 20 mg raz dzien nie, zin ten sy fi ko wa no te -
ra pię emo lien to wą oraz ak tyw ną te ra pię ma ścią ta kro li mus
0,1% dwa ra zy dzien nie. Po pra wa jest za u wa żal na, acz kol -
wiek w przy pad ku kon ty nu a cji pra cy w wa run kach szko dli -
wych dla cho rej ist nie je du że praw do po do bień stwo zde cy -
do wa nej utra ty sta bil no ści kon tro li cho ro by. 

W przy pad ku bra ku wy ma ga nej kon tro li pro ce su cho ro -
bo we go u pa cjent ki pla no wa ne jest le cze nie du pi lu ma bem
w ra mach pro gra mu le ko we go.

Pod su mo wa nie 

AZS jest bar dzo trud ną jed no st ką cho ro bo wą, za rów no
w od nie sie niu do pra wi dło we go roz po zna nia, zwła szcza
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Ryc. 5. Zmia ny skór ne o mor fo lo gii wy pry sku u pa cjent ki cho rej na AZS.
Okres po cz¹t ko wej fa zy za o strze nia sta nu za pal ne go skóry

Ryc. 6. Zaostrzenie stanu zapalnego skóry w okolicach powietrzno-
pochodnych u pacjentki chorej na AZS



w okre sie wcze sne go dzie ciń stwa, jak też usta le nia wła ści -
wej stra te gii te ra peu tycz nej, która po win na być usta lo na in -
dy wi du al nie w od nie sie niu do każ de go pa cjen ta.

Roz po zna nie tzw. ska zy biał ko wej po wo du je błęd ne
skon cen tro wa nie le cze nia na eli mi na cji bia łek mle ka kro wie -
go z die ty mat ki kar mią cej no wo rod ka, jak też w ko lej nych
eta pach roz wo ju dziec ka kon ty nu a cję nie po trzeb nych diet
eli mi na cyj nych, które, po wo du jąc za bu rze nia mi kro bio mu
w prze wo dzie po kar mo wym, od po wie dzial ne są za sze ro ki
pa nel za bu rzeń wie lo na rzą do wych.

W le cze niu AZS zgo dnie z obo wią zu ją cy mi wy tycz ny mi
w za leż no ści od stop nia na si le nia pro ce su cho ro bo we go
wska za ne jest wdro że nie in ten syw nej te ra pii emo lien to wej,
na to miast w miej sco wym le cze niu prze ciw za pal nym sto so -
wa ne są dwie gru py pre pa ra tów. Są ni mi mGKS oraz miej -
sco we in hi bi to ry kal cy neu ry ny. Ta dru ga gru pa le ków po -
zba wio na jest nie po żą da nych ob ja wów ty po wych dla
mGKS, a w przy pad ku ta kro li mu su po za dzia ła niem prze -
ciw za pal nym, prze ciw a ler gicz nym oraz im mu no mo du lu ją -
cym uzy sku je my stop nio wą re ge ne ra cję uszko dzo nej ba rie -
ry na skór ko wej u cho re go na AZS.

Le cze nie ma ścią ta kro li mu so wą o stę że niu 0,1% w wie -
lu przy pad kach sta no wi nie zwy kle sku tecz ną me to dę opa -
no wa nia roz wo ju sta nu za pal ne go skóry (wcze sna in ter wen -
cja), za ha mo wa nie pro ce su za pal ne go skóry (le cze nie ak -
tyw ne), jak też ogra ni cze nie ry zy ka roz wo ju na wro tów
(te ra pia pro ak tyw na). Wszel kie za sa dy do ty czą ce pro wa dze -
nia miej sco wej te ra pii ta kro li mu sem w po sta ci ma ści u cho -
rych na AZS za war te są w obo wią zu ją cych nas ak tu al nych
wy tycz nych opra co wa nych przez eks per tów mię dzy na ro -
do wych, jak rów nież pol skich to wa rzystw der ma to lo gicz -
nych oraz aler go lo gicz nych.

W przy pad kach o szcze gól nie cięż kim prze bie gu kli nicz -
nym pa cjen ci wy ma ga ją wdro że nia te ra pii ogól nej. Do tych -
czas naj sku tecz niej szym do stęp nym w Pol sce le kiem by ła cy -
klo spo ry na, sto so wa na w ści słe okre ślo nych daw kach u pa -
cjen tów speł nia ją cych kry te ria wy ma ga ne do roz po czę cia
te go ty pu le cze nia. Na to miast obe cnie moż li we jest włą cze -
nie cho rych na AZS o cięż kim prze bie gu kli nicz nym do kra -
jo we go pro gra mu le cze nia bio lo gicz ne go pre pa ra tem an ty -
cy to ki no wym, ja kim jest du pi lu mab.

Da je to oczy wi ście cho rym szan sę na po pra wę sta nu kli -
nicz ne go oraz ja ko ści ich ży cia. 

Ma my nadzie je, że ko lej ne, bar dzo sku tecz ne le ki bę -
dą ce ma ły mi czą stecz ka mi (in hi bi to ry JAK) bę dą wkrót ce
do stęp ne w Pol sce dla tej nie zwy kle trud nej po pu la cji
cho rych na AZS.
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