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Sumár:

Nealergická celoročná rinitída, alebo vazomotorická rinitída (VR), je charakterizovaná symptómami veľmi podobnými ako pri alergickej rinitíde, ktoré trvajú viac ako 9 mesiacov v roku.

Azelastín je jediné topické AH schválené FDA na liečbu VR.

Klinické štúdie dokazujú vysokú účinnosť azelastínu na všetky symptómy VR. Mechanické štúdie dokázali, že azelastín má protizápalový efekt. Farkamokinetické štúdie dokázali oveľa rýchlejší nástup účinku v porovnaní s orálnymi AH a nazálnymi kortikoidmi.

Preto môže byť azelastín považovaný za primárnu terapiu alergickej aj vazomotorickej rinitídy.

Úvod:

Nealergická celoročná rinitída, alebo vazomotorická rinitída je chronická forma neinfekčnej rinitídy, ktorá trvá viac ako 9 mesiacov každý rok a je charakterizovaná symptómami identickými ako pri alergickej rinitíde (výtok z nosa, nosová obštrukcia, kýchanie a zatekanie do nosohltana). Etiológia VR je zatiaľ neznáma ale príznaky môžu byť spustené množstvom nešpecifických stimulov ako je zmena teploty, vlhkosti, silný zápach, korenisté jedlá, alkoholické nápoje a pod.

Liečba vazomotorickej rinitídy:

1/ vyhýbanie sa možným spúšťačom ochorenia

2/ farmakoterapia
- dekongestíva





- anticholinergiká





- topické steroidy





- topické antihistaminká

Azelastín je zatiaľ jediné topické AH schválené FDA na liečbu alergickej aj vazomotorickej rinitídy. Väčšina AH má len malý alebo žiadny benefit v liečbe nealergickej rinitídy. 

Štúdie s azelastínom na liečbu VR:

Účinok azelastínu v liečbe SAR a PAR sú už dobre známe a zdokumentované. Nedávne dve štúdie dokázali, že intranazálne podávaný azelastín je takisto vysoko účinný v liečbe VR, pretože lieči celý komplex príznakov – výtok z nosa, obštrukciu, kýchanie aj zatekanie do nosohltana.

Štúdie s azelastínom na liečbu VR:

Štúdia č. 1:

· multicentrická, randomizovaná, dvojito zaslepená, paralelná

· diagnóza VR minimálne 1 rok

· 426 pacientov liečených 3 týždne azelastínom alebo placebom

· zaznamenávané skóre symptómov 2 x denne (ráno, večer)

· azelastín signifikantne zlepšil obidva sledované parametre v porovnaní s placebom

     a/ TVRSS – total vasomotor rhinitis symptom score

     b/ individual symptom score

Štúdia č. 2:

· multicentrická, randomizovaná, dvojito zaslepená, paralelná

· 89 pacientov s VR liečených 15 dní azelastínom alebo placebom

Primárny cieľ: redukcia nazálnych symptómov (nosová obštrukcia, výtok z nosa, kýchanie a anosmia-strata čuchu).
Výsledok: azelastín signifikantne zlepšil obštrukciu, výtok z nosa a dokonca zmiernil edém a zápal sliznice nosa. Azelastín bol dobre tolerovaný.

Predpokladaný mechanizmus účinku azelastínu na VR:

Preklinické aj klinické štúdie dokazujú jednoznačný účinok na VR, 

ktorý môže byť spôsobený:

· protizápalovým a antialergickým účinkom azelastínu

· inhibíciou substancie P

· inhibíciou degranulácie mastocytov

· inhibíciou syntézy a/alebo uvoľňovania prozápalových cytokínov a adhezívnych molekúl

Toto všetko ovplyvňuje migráciu a aktiváciu zápalových buniek.

Tieto zistenia boli potvrdené ďalšou randomizovanou, dvojito zaslepenou, placebom kontrolovanou paralelnou štúdiou s 30 pacientami so SAR.

Liečba azelastínom (jeden vstrek do každej nosovej dierky 2x denne počas troch mesiacov) signifikantne znížila eozinofilovú a neutrofilovú infiltráciu a expresiu ICAM-1 v nosovej sliznici pacientov v porovnaní s placebom.

Dôležité zistenie z tejto štúdie:

Azelastínom navodené zníženie zápalu nosovej sliznice nie je len prechodné alebo krátkotrvajúce a preto nevzniká tachyfylaxia = rýchlo sa vyvíjajúca znížená citlivosť, zvyšovanie dávok.

Zhrnutie:

Antihistaminiká, okrem azelastínu, majú len nekonzistentný účinok na liečbu VR a preto nie sú schválené FDA na liečbu VR. Klinické aj mechanické štúdie dokazujú vysokú účinnosť azelastínu  v liečbe symptómov VR s prídatným protizápalovým účinkom.

Azelastín v porovnaní s inými AH a nazálnymi steroidmi má oveľa rýchlejší nástup účinku.

Všetko toto predurčuje azelastín byť primárnou terapiou pre pacientov, ktorí majú alergickú aj nealergickú (vazomotorickú) rinitídu.

