„Účinnosť azelastínu nosového spreja na sezónnu alergickú rinitídu u pacientov s pretrvávajúcimi symptómami po liečbe fexofenadínom“

Craig F. LaForce et al., Annals of Allergy, Asthma & Immunology, Vol. 93, august 2004

Úvod

Perorálne a intranazálne druhogeneračné antihistaminiká sú odporúčané ako prvá línia v liečbe alergickej rinitídy. Avšak niektorím pacientom pretrvávajú symptómy aj po liečbe orálnymi antihistaminikami.V súčasnosti dostupné druhogeneračné antihistaminiká neposkytujú dostatočnú úľavu od symptómov pre veľa pacientov.Vo veľkom prospektívnom, otvorenom skúšaní u pacientov so SAR a VR, z 3107 pacientov až 45% nebolo spokojných s predchádzajúcou liečbou orálnym antihistaminikom a 54% z nich užívalo 2 a viac antihistaminík predtým, než boli zahrnutí do štúdie.V tejto štúdii monoterapia azelastínom zlepšila nosové symptómy rinitídy u viacej ako 80% pacientov, ktorí neboli spokojní s terapiou orlánymi antihistaminikami.

Záver:

Štúdia potvrdila, že azelastín nosový sprej je účinný v monoterapii pri liečbe pacientov so SAR, ktorím pretrvávali symptómy SAR aj po liečbe fexofenadínom.

Výstup z tejto štúdie, tak isto ako výsledky štúdie s pacientami nesokojnými s liečbou loratadínom, je, že pacienti, ktorím pretrvávajú symptómy alergie aj po liečbe orálnym, druhogeneračným antihistaminikom, môžu vykazovať zlepšenie symptómov po zmene liečby na monoterapiu azelastínom NS.

Azelastín NS je dobre tolerovaný, poskytuje účinnú kontrolu symptómov alergie a mal by byť používaný ako úvodná liečba u pacientov so SAR.

