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LORATADIN KEZELESSEL SZERZETT TAPASZTALATOK
VISZKETESSEL JARO BORBETEGSEGEKBEN

DR. KETZAN ELEONORA

eredeti k6zlemény

A b8rgyogyaszati praxisban az egyik leggyakoribb
panasz a viszketes. Fitzpatrick szerint a sulyos viszketes
a fajdalomhoz hasonldan a leétezest dontden befo-
lyasolo faktor, naprol napra mergezi a paciens eletet,
rosszabb lehet a fajdalomnal. Atvirrasztott éjszakakhoz,
allando faradtsagerzeshez vezethet, mely akadalyozza
a munkat s megzavarja a csaladi kapcsolatokat (11).
A viszketes kialakuldsanak mechanizmusa komplex és
nem minden részletében ismert. Legvalészintibb, hogy
a viszketést, a fajdalmat, hd és tapintaserzetet ugyan-
azon a blrben elhelyezkedd myelin nelkuli szabad ideg-
vegz&desek (C-rostok) kdzvetitik. Az ,intenzitas teoria”
szerint kis ingerulet ezeken a rostokon viszketést, mig
nagyobb inger ugyanitt fajdalimat idéz eld (5, 12). A
viszketés ismert kémiai mediatorai a hisztamin, kininek,
prosztaglandinok, peptidazok, opioidok, neuropepti-
dek. Tagabb értelemben a viszketés a kuldonbdzd fizikai
vagy kémiai ingerre adott kozos vélasznak tekinthetd.
Okai kozott megemlitendSk a belsé immunologiai és
nem immunologiai folyamatok (fokozott mediator fel-
szabadulas, hizésejtek nagyobb szama, a betegek visz-
ketési ingerkUszobének csokkenése, izzadas és kulsd
tényez8k pl. gyapju, durva ruhazat, alacsony paratar-
talom, meleg, poros kornyezet). A lathato bdrtineteken
kival a hattérben belsSszervi betegségek (anyagcsere
és endokrin, rosszindulatll daganatok, parazitak,
gyogyszer reakciok), pszihoszomatikus elvaltozasok,
neurologiai és keringési zavarok huzédhatnak meg. A
viszketes es a bortunetek kapcsolata meég vitatott, sza-
mos érv szol mindegyik primer volta mellett. Kovetkez-
ménye a vakarddzas, mely lehet passziv, megnyugtato,
illetve agressziv, mely soran a beteg a bérét veresre
vakarja valoszinlleg azért, hogy a viszketést fajdalom
szignallal nyomja el. Ez megnyugvast okoz, ,kellemes”
lehet, de ugyanakkor a beteg vadolja is magat teve-
kenysége miatt (29). llyenkor a gydgyszeres beavat-
kozas feltétlenul szukséges.

Az orvostudomany hosszu ideig tehetetlendl alit a
viszketés problémajaval szemben. Megoldas egyedul
szedativ szerek adasa lehetett. A 40-es evek elején
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sikerult elBallitani az elsd terapiasan is alkalmazhato
antihisztamint, ezt kovetéen a kuléonbdzd hisztamin-
receptorok felismerése az antihisztaminok csoportokra
osztasat tette szukseégesse (H,, H, és H,), melyek mind
szerkezetileg, mind farmakokinetikai tulajdonsagaik
alapjan kulénboéznek egymastol (1)

A H, receptor antagonistak egyeb hatasaik mellett
(pl. simaizom kontrakcio gatlas stb) csokkentik a kapil-
lariok permeabilitasét, ezzel gatoljak a hisztamin urtica,
az oedema és hyperaemia kialakulasat, valamint a
hisztamin hatasat az idegvégzddesekre, ezaltal gatolva
aviszketest s (8). Lipofil tulajdonsaguk miatt kdnnyedén
atjutnak a vér-agy barrieren, ennek tulajdonithato sze-
dativ és egyéb kozponti idegrendszeri hatasuk. Az un.
Jmasodik generaciés” antihisztaminok egyike az 1988
ota forgalomban levé loratadin mar kevesbe lipofil, ke-
vesbe penetral a vér-agy gaton és az agyi H, recepto-
rokhoz vald affinitésa is csekely. Ugyanakkor hataserds-
sege a leger8sebb antihisztaminokéval (pl. hydoxyzin)
megegyezd (20). Aklasszikus ,elsé generacios” antihisz-
taminok csokkentik a pruritust, mely hatas elérésében
fontos szerepet tulajdonitanak a kdzponti idegrendszeri
effektusnak. (16) Kettds vak kontrollalt vizsgalatok iga-
zoljak, hogy a modern non-sedativ antihisztaminok
ugyanolyan mertekben hatnak a pruritusra, mint a
szedativ hatassal rendelkezd elsd generaciosok (18, 25).

Ahisztamin a viszketés legtdbbet tanulmanyozott me-
diatora, ezeérta H, receptor gatlo szerek els6 helyen all-
nak a terapias valasztasi lehetésegek soraban (20, 25).
Aterapias celokat a kivaltd ok megszuntetesen tulmend-
en neégy csoportba oszthatjuk: gyulladas csokkentése,
a panaszok enyhitése, a fellangolas elkerdleése és az élet-
mindség fenntartasa. Az életmindség a beteg aktualis
funkcionalis statusa, sajat értékelése és megelégedett-
seége alapjan, osszehasonlitva az altala lehetségesnek
vagy idedlisnak tartott funkcionalis allapottal (7, 27).

Vizsgalatunk célja, hogy az igen gyakori viszketessel jaro
akut, kronikus, allergidas €s nem allergias etiologidju
bdrbetegségek loratadin kezelése soran megfigyeljuk a
tunetek sullyossaganak alakulasat €s hogy hogyan valto-
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zott a betegek mindennapi élete (munkavegzesuk, pihe-
nesuk) a gyogykezeles folyaman sajat megitélesuk alapjan.

Betegek és modszer

IntézetUnkben egy kijeldlt, nyolc honapig tartd perio-
dusban 219 beteg részesult loratadin kezelesben kulon-
P&z akut és kronikus, allergids és nem allergias eredetl
bdrbetegség miatt. Kézuldk 103 beteg adatait dolgoz-
tuk fel vizsgalati protokollunk szerint, melynek idStarta-
ma a gyogyulastol fuggden legfeljebb négy héet volt. A
betegek: 67 N8 es 36 ferfi, atlageletkoruk 35,6 év (2 és
88 ev kozottiek), 58-an akut korképek miatt (melyek
fennallasa 6 hétnél révidebb), mig a tébbi 45 krénikus
betegseg miatt (fennalldsa 6 heétnél hosszabb) szorult
antihisztamin kezelésre (1. dbra). A korkepek kozul 91
allergias, 12 pedig nem allergias eredetl volt (2. dbra).
A diagnozisok megoszlasat az 1. tabldzat részletezi.

akut és kronikus allergias €s nem allergias eredetl bor-
betegsegek tinetei kdzul harmat emeltunk ki, a bérpirt
(flare), a vizenydt (weal) és a viszketést. Ezen tunetek
sulyossagat a kovetkez8 score ertekekkel mingsitettdk:
0 = hianyzik, 1=enyhe, 2 = kdzepes, 3 = sulyos. A visz-
ketést vizudlis analog skala segitségevel szinten 0-tol
3-ig terjedd fokozatokba soroltuk a beteg segitsegevel,
0 = nincs viszketeés, 1 = enyhe, 2 = kdzepes, 3 = erds.
Atlnetek értékelése harom alkalommal tortént: az elsd
vizsgalatkor alapstatust vettunk fel az emlitett score
ertekek alapjan. A programba kizarolag kozépsulyos ill.
sulyos tineteket mutatd betegek kerulhettek be (score
ertek >=5). Az els8 (2-10 nap), illetve masodik kontroll
(7-28 nap) id8pontja a betegseg lefolyasatdl fuggott.
Nem tortént masodik kontroll abban az esetben, ha
teljes gyogyulas (100%) vagy jelentds javulas (75-99%)
kovetkezett be az elsd ellendrzes idejére (14 betegnél).
Masodik kontroll alkalmaval a gydgyulas/javulas mérté-
két hatos fokozatu skalan eértékeltUk: feltisztulas = 100%,

Korcsoportmegoszlas akut és kréonikus betegségek szerint (n=103)
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1. abra

Nem kerultek feldolgozasra azoknak a betegeknek az
adatai, akik a vizsgalat megkezdeése el&tt minimum két
héttel, vagy a vizsgalat alatt szisztémas szteroid, egyeb
antiinflammatorikus ill. antihisztamin kezelésben reésze-
sultek, lokalis szteroid keészitmenyt hasznaltak. Terhesseg
ill. szoptatas, 2 ev alatti életkor szintén kizard ok volt.
Egyetlen beteg anamnézisében sem szerepelt allergia
a gyogyszer hatoanyagaval ill. a készitmeény osszete-
vBivel szemben, egyetlen beteg sem szedett cimetidint.
Amennyiben a korkép szuksegesse tette, antibiotikus,
antimikotikus ill. antiviralis kezelést is kaptak szisztémasan
vagy lokalisan, ill. lokalis hisit8, puhitd, nyugtato exter-
nakat alkalmaztak. A vizsgalatra és kezelésre vonatkozd
részletes tajekoztatas utan valamennyien beleegyezé-
sUket adtak eredmenyeik felhasznalasahoz.

Vizsgalati modszertnk a kdvetkezd volt: a kuldonbdzd
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Jelent8s javulas = 75-99%, mérsekelt javulds= 50-749%,
enyhe javulas = 50%-nal kevesebb, valtozatlan allapot
s exacerbatio. Minden vizsgalatkor kikérdeztuk betege-
inket, jelentkezett-e a gydgyszernek valamilyen mellék-
hatasa. Az alapstatus felvételekor és a zaro vizsgalatkor
megkérdeztuk, hogyan befolyasolta betegseguk eletvi-
teluket, kUIONOs tekintettel a munkavegzesre, ll. €jszakai
pihenéstkre. A valaszokat vizualis analdg skala segitseé-
gével negy fokozatba soroltuk, O = nincs zavarod hatas,
1 = enyhe, 2 = kdzepes, 3 = erds zavaro hatas. A zaro
vizsgalat idején a betegeknek (kivéve a 2-5 éves kor-
osztalyt: 8 beteg) a kdvetkezd kérdeésekre kellett véla-
szolnia: javulte az allapota a kezelés soran, mennyi idd
utan érzete el8szor a kezelés hatasat, miért talélta jonak
a gyogyszert (,jol csillapitja a viszketést”, ,nem almosit”,
,nem fejtem el bevenni”, ,konnyd lenyelni”, ,egyeb
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dermatitis solaris

seborrhoeas ekzema

vasculitis superficialis

psoriasis

1. tablazat
Diagnézisok

Akut: Kronikus:
dermatitis contacta 20 atopias dermatitis 12
urticaria acuta 11 ekzema chronicum 10
ictus insecti 7 urticaria chronica 4
toxicoderma 4 endogen ekzema
erythema exsud. multiforme 3 ekzema mikrobicum
pityriasis rosea 3 airborn dermatitis + rhinoconjunctivitis allergica
dermatitis fotoallergica 3 pruritus
strophulus 2 prurigo
dyshidrosis. 2 urticaria pigmentosa

1

1

1

dermatitis post scabiem

meleg urticaria

— == ==|N|N|w|w|

hideg urticaria

A fentiek kdzul nem allergias etiologiaju korkeépek: fizikai urticaria (hideg 1 — meleg 1), urticaria pigmentosa 1, pityriasis
rosea 3, dermatitis solaris 1, psoriasis 1, irritativ contact dermatitis 4.

Korképek megoszlasa

W kronikus

B akut
Nem allergias

W akut [ kronikus
Allergias

2. abra

gyogyszereim szedését nem zavarja’). Ez utobbi 6t
megallapitas kozUl egy beteg tobbet is valaszthatott.
A statisztikai analizist T probaval vegeztuk.

Eredmények

Avizsgalatban reésztvevek ellendrzése elsd alkalom-
mal az akut csoportban atlagosan az 5, 1. napon, mig
a kronikusban atlagosan a 10,6. napon tortént. A ma-
sodik (zard) ellendrzést az akut betegségben szenve-
dékneél atlagosan a 11,8., mig a kréonikusokeéban atla-
gosan a 25,9. napon végeztuk.

A betegek tineteinek (PArpir, vizenyd, viszketes) val-
tozasait akut és kronikus betegseguk szerint, kdlén-kalon
ertekeltuk. A kezeleés hatékonysagat a tunetek pontsza-
mainak csokkenesevel mertuk. Az akut betegsegcsoport-
ban a b8rpir score értéke az alapstatushoz viszonyitva
az els8 kontrollig 2,676l 1,00-re, majd a masodik
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ellendrzésnél 0,19-ra csdkkent szignifikansan. Ugyan-
akkor a kronikus csoportban a bSrpir a kiindulasi 2,7 1-
rol 1,57-ra, illetve a zaro vizsgalat idépontjara 0,86-ra
csokkent szintén szignifikans mértékben. A viszketéssel
jaro korkepek masik altalunk értekelt tinete a gyullada-
sos vizenyd, melynek score értéke akut eseteink elsd
ellendrzésénel 2,17-r61 0,65-ra, a kezelés befejezésekor
pedig 0,017-re, mig krénikus eseteink értéke 2,06-rol
1,13ra, illetve 0,37-ra csdkkent. Ez a csdkkenes a kiin-
dulashoz és egyméashoz viszonyitva is szignifikans volt.
A vizudlis analdg skalaval mért viszketeés score szamai
akut betegségeknél a kiindulasrol 2,58-r61 0,82-ra, illetve
0,08-ra valtoztak szignifikans médon, ugyanakkor a kré-
nikus betegek csoportjaban 2,88-rél az elsd kontroll
idejére 1,64-ra és errdl 0,75-ra csdkkentek. A szamada-
tokbdl megallapithatd, hogy a loratadin kezeles a viszke-
téssel jard akut és kronikus blrbetegsegek f6 tUneteit
kifejezetten csokkentette (p<0,001).

A Klinikai javulas mertékét az elsd és masodik ellen-
Grzés alkalmaval szazalékosan értekeltuk mindharom
tunet valtozasainak figyelembe vételével, a hatos foko-
zatu skalank segitseégeével. Az allergias akut betegek cso-
portjaban az elsé kontrolinal a javulas 67,7% volt, mely
akezelés befejezeéseére 95,2%-ra emelkedett. Az allergias
kronikus csoportban az elsd ellendrzes idejére 45,9%,
majd a masodik kontrollra 73,8 %-os javulas mutatko-
zott. Anem allergias akut betegekneél a javulas mértéke
elsd alkalommal 67,8%, mely 93,8%-ra valtozott a ma-
sodik kontroll idejére. A nem allergias kronikus betegek
els§ alkalomra 51,7%-0s, mig a masodikra 69,5%-0s
Jjavulast mutattak. Fentiek alapjan megéllapithato, hogy
az akut betegeink loratadin kezelése jelentds javuldst, a
kronikus betegeknel mérsekelt javulast eredmenyezett,
melynek nagysagrendje alig maradt el a jelentds javulas
szintjetdl (73,4% versus 75,0%). Az sszes beteg ered-
ményeét figyelembe véve a javulas az elsd kontroll idejére

211



eredeti kozlemény

58,4% (mérsekelt javulas), mig a masodik ellen8rzésre
83,3% (jelentds javulas) lett (3. dbra).

Akezeles vegere a betegseg munkavegzest zavard ha-
tasanak pontszama az akut csoportban 0,98-rol 0,03-ra,
mig a krénikus eseteknél 1,006l 0,28-ra csokkent a 0-3
fokozatl vizudlis analdg skala alapjan. A pinenest zavaro
hatas score értéke az akut csoportban 1,13-rél 0,06-ra,
a kronikus csoportban 1,77-r81 0,3 1-re valtozott. Mind a
munkavégzesre, mind a pihenésre vonatkozo valtozasok
minden esetben szignifikansnak bizonyultak (4. dbra).
Mivel a vizualis analdg skala pontszamai a munkavegzest
€s pihenést zavard hatas értekelésében azonosak, vizsga-
latainkbol egyéertelmuen kitlinik, hogy a viszketessel jard
bdrbetegseégek (fBleg a kronikusak) pihenésukben zavar-
Jjak nagyobb mértékben a betegeket. A munkavegzest
zavaro hatas legtobb esetben az arcon, nyakon, kézen
lathato elvaltozasokkal kapcsolatos.

A megkérdezett betegek minden esetben allapot-
Jjavulasrol szamoltak be. Az érezhet8 hatas id6pontja
atlagosan 2,21 nap volt (5. dbraj. A 103 értekelt eset-
ben sikertelen kezelés, azaz valtozatlan allapot vagy
exacerbacidé nem fordult elb.

Atmeneti mellékhatast 5 esetben észlelttink (4,85%),

eqy beteg fejfajasrol, kettd beteg szedulésrdl és hanyin-
gerrél, egy pedig faradtsagérzesrdl szamolt be, ezek a
tUnetek a tovabbi gyogyszerszedést nem akadalyoztak.
Mellékhatasok kdzé soroltuk azt az egy hasmeneses
esetet is, melynél nem volt egyéertelmien bizonyithatod
a gyogyszerszedéssel vald dsszefugges. Mellekhatasok
ezen csekely szama tovabbi elemzeést nem tett lehetSve.

A gyogyszert mindsitd kapcsolodo kerdesekre, me-
lyeket a zard vizsgélatkor tettunk fel, a kovetkezd vala-
szokat kaptuk: legtobben (92 beteg) a ,jo viszketes-
csillapitd hatast” valasztottak, majd kovetkezett a ,nem
almosit” (41 beteg), a ,nem felejtem el bevenni” (36
beteg), a ,kdnnyd lenyelni” (29 beteg), és az ,egyeb
gyogyszereim szedeését nem zavarja” (24 beteg). Az
utobbi harom kérdéscsoportot id8sebb betegeink (60
ev felett) egyértelmUen preferaltak.

Megbeszélés
A viszketessel jard borbetegsegek kdzul az urticaria

loratadin ill. egyéb antihisztamin kezelését tanulma-
nyoztak a legbehatdbban (3, 18, 20). Ennek az a

A borpir, a vizeny6 és a viszketés pontszamainak valtozasa az akut és kronikus betegek loratadin
kezelése soran (1: alapstatus, 2: els6 kortroll 3: masodik kontroll), valamint a tinetek
javulasanak szazalékos 6sszehasonlitasa allergias akut, krénikus, nem allergias akut, krénikus
betegségcsoportban

p értekek <0,001

p értekek <0,001

3,500 2672 2711 B6rpir 3,500 Vizenyd

3,000 3,000

2,500 2,500
()
€ 2,000 1578 £ 2,000
A b

1,500 1,000 0.867 1,500 1133

1,000 1,000 0,655

0,378
0,500 0,190 0,500
0,017
0,00 0,000
I 2 3 2 3
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p értekek <0,001 p: nem szignifikans

3,500 2,889 Viszketés

3,000

2,500
QL'J Z,OOO 1,644
9
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0,500 0,086
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Akut Kronikus
3. abra
212 2003. oktober = medicus universalis



A borbetegségek zavard hatasanak valtozasa a munkavégzésre ill. a pihenésre a loratadin
kezelés soran (p < 0,001 mindkét oldalon)

0,983
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0,8
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Ml akut

[ kronikus

4. 3bra

magyarazata, hogy az urticaria kivaltasaban a hisztamin
a f6 mediator. Intradermalis hisztamin beadasa utén
reflex vazodilatacio (flare) és a plazma extravazacio
kovetkezteében lokalis vizenyd (wheal) jon létre. Ugyan-
akkor az allergias reakcid nem tekinthetd egyetlen
kémiai mediator hatasanak, hanem szerepet jatszanak
a hizosejtekbdl, eozonifilokbdl, neutrofilokbol felszaba-
duld mediatorok, cytokinek és intercellularis adheézios
molekulak (ICAM-1) kaszkadja (2, 22). Ezzel magyaraz-
hatd az egyes antihisztaminok, igy a loratadin kisseé
eltér§ hatésa az in vitro hisztamin reakcio-gatlas vizs-
galatakor (24), illetve a klinikai vizsgalatok soran (14,
20). Valoszindleg ez okozhatja az antihisztaminok egyeé-
nileg is eltéré hatasat a gyogykezelések soran.
Human barbdl eldallitott mastocytakon veégzett vizs-
galatok igazoltak, hogy a loratadin és aktiv metabolitja,
a descarbo-ethoxy-loratadin gatolja nemcsak a hiszta-
min, hanem a triptase, a leukotrien C-4 (LTC-4), a proszta-
glandin D-2 (PGD-2) felszabadulasat (13), valamint az
ICAM-1 adhézios molekula expressziojat (4). Fenti ténnyel
hozhato kapcsolatba a loratadin jo tunetcsokkentd ha-
tasa az allergias eredet( korképekben. A hisztaminnak

Erezhet hatas idépontja

35 3]

B Dbetegszam

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Napok szama
5. abra
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egyeb, nem allergias eredet(l gyulladasos folyamatok
kivaltasaban is dont8 szerepe van (25), igy a loratadin
kedvezSen alkalmazhatd a nem allergias eredetl
viszketessel jarod bdrbetegségek tineti kezeléseben.

Vizsgalatainkban a loratadin kezelés soran a tunetek
valtozasainak eredmenye, a javulas merteke statisztikai-
lag nem kuldnbdzott az allergias és nem allergias bete-
gek csoportjaban (allergias akut 95,2%, krénikus 73,8%,
nem allergias akut 93,8% és kronikus 69,5%). Kulon-
boztek viszont az akut és kronikus csoport eredmenye.
Az akut csoportban lényegesen jobb eredmeényeket
ertunk el a spontan gydgyhajlamnak megfeleléen (akut:
95,2%, kronikus:  73,4%). Kordbbi tanulmanyok
50-64%-0s javulasrol szamoltak be kronikus betegsegek
kezelése kapcsan (21, 25). ugyanakkor a kombinalt lora-
tadin és mometazon furoat kezelés mar 82%-os javulast
eredményezett (17). A hazai multicentrikus vizsgalat
szintén elényosnek talalta a kombinalt kezelést (19). Sajat
eredmenyeinkben valo eltérések részben a kiértekelesnel
hasznalt paraméterek, részben a kezelés kuldonbdz8se-
gebdl adddtak (a viszketeés szubjektiv tenyezd).

A viszketés csokkentésével csokken a vakarddzas,
mely 6nmagaban is cytokinek felszabadulasat idukalja
a hizosejtekbdl (17). A kezelés jotekony hatasa az is,
hogy megeldzi a szov8dmenyek: infekciok, kontakt
szenzibilizacio kialakuldsat. Igy bizonyos értelemben
preventiv beavatkozasnak is tekinthetd. Vizsgalataink
alatt szekunder szév8dmeény nem alakult ki.

A loratadin (10 mg) orélis adas utan gyorsan felszi-
vodik, a plazmaban 1-2 ora alatt éri el a csucskoncent-
raciot, felezesi ideje 8-11 dra, de aktiv metabolitjanak
(des-loratadin) felezesi ideje 28 ora. Ez teszi lehetdve a
kényelmes napi egyszeri adagolast (21). Nincs szedativ,
kardiotoxikus és testsulyndveld mellékhatasa sem, ezért
kivaldan alkalmazhato id8sek és gyermekek kezelésére
is (21, 30). Betegeink (2—-88 éves) egy tablettat (10 mg)
vagy 5 ml/5 mg Claritine szirupot kaptak naponta, sulyos
nem kivanatos mellékhatésok jelentkezeése nelkal. A
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loratadin mellekhatasai ritkak (10, 17, 21). Vizsgalatunk
soran a betegek csak direkt rakerdezés utan emlitettek
enyhe panaszaikat, ezek a kezelés megszakitasat nem
tették szUkségesse. A gydgyszer adasat az enyhe és ritkan
Jelentkezd mellékhatasok teszik biztonsagossa.

A Klinikai kép sulyossaga es a beteg eletmindsege
gyakran nem korreldl egymassal. KUlonosen érvényes
ez egyes, az eletet nem veszelyeztetd bérbetegsegek
esetében, melyek nagymeértekben befolyasoljak az
eletmin8séget (15). Vizsgalataink soran —annak ellene-
re, hogy csak tajekozddo kérdeseket tettunk fel a
mindennapi eletvitelre vonatkozéan — hasonld megalla-
pitasra jutottunk. A megkérdezett 103 beteg kézUl az
akut csoport 56,9%-at, mig a kronikus csoport 62,3%-
at zavarta a betegsége a munkavegzeésben. Pihenést
zavard hatasrol az akut korképben szenvedd betegek
65,5%-a, mig a kronikus betegek 91,2%-a szamolt be
a kezelés meginditasakor. A zard vizsgalatkor vala-
mennyi parameter szignifikansan javult, bizonyitando,
hogy a kezelés sorén a betegek életmindseége javult.

A loratadin kezelés id8skori hatasaival viszonylag
keveés tanulmany foglalkozik (20, 26). Jelen vizsga-
latunknak sem kifejezetten targya az id8skoruak non-
sedativ antihisztamin kezelése, méegis kiemeljuk, hogy
az utolsd harom kérdést (,nem felejtem el bevenni”,
Lkonnyl lenyelni”, ,egyeéb gydgyszereim szedését nem
zavarja”) dontéen az id6ésebb koruak valasztottak.

A sullyos viszketessel jard borbetegsegek tobbsege
allergias eredetli (2, 9, 12, 28). Az allergias betegségek
szama vilagszerte evrdl évre NG (6). A magyarorszagi
adatok is alatdamasztjak azt a tényt (total es specifikus
IgE vizsgalatok, prick és epicutan-tipusu bortesztek alap-
jan), hogy a lakossag mintegy 50 %-a szenzibilizalodott
valamilyen allergénnel szemben (23). Ezzel szamolva
varhatd, hogy a bdrgyogyaszati rendeléseken jelent-
kez8 allergias betegek szama tovabbra is névekedni
fog. Sok esetben az oki terapia nem valdsithatd meg,
ezert a tuneti antihisztamin kezelések hasznalatanak
emelkedése varnatod. Akorszer( antihisztaminok egyike
az altalunk és betegeink altal is hatasosnak, kényel-
mesnek és biztonsagosnak tartott loratadin (Claritine).

OSSZEFOGLALAS

103 beteget kezeltink napi 1 tabl (10 mg) loratadinnal (Claritine,
Schering-Plough) vagy napi 5 mg/5 ml sziruppal (2 éves kor felett, 30 testsuly-
kg alatt) ktlonbozd, viszketéssel jaro akut, kronikus, allergias és nem allergias
eredet(i bérbetegségben. A klinikai tlnetek valtozasait figyelembe véve a
gyogyszer 83,3%-0s jelentds javulast eredményezett. A viszketéscsillapito
hatas egyarant megnyilvanult akut, kronikus, allergias és nem allergias ere-
detd korkepekben. A loratadin jelentsen csokkentette a viszketést a betegek
vélemeénye szerint is. Akezelés szignifikansan csokkentette a betegségnek a
munkavégzesre, valamint a pinenésre gyakorolt zavaro hatasat, életmindseg
javulast eredmenyezett. A gyogyszer kodnnyen és biztonsagosan szedhetd
volt, almositd hatas nelkul gyermek, felndtt és iddskorban. Az idds betegek
elényosnek talaltak, hogy megszokott, rendszeres gyogyszerelesukon nem
kellett valtoztatniuk a loratadin kezelés miatt. Enyhe ¢s atmeneti mellékhatds
5 betegnél (4,85%) jelentkezett, ezek azonban nem tették szukségesse a
terapia megszakitasat. Az allergias megbetegedések prognosztizalt emel-
kedése miatt a loratadin egyre inkabb a legel6nydsebben alkalmazhato
gyogyszerek egyike lehet a viszketéssel jard b8rgyogyaszati korképek tlneti
kezelésében.
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