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Streszczenie |

‘ Wstep: Schorzenia atopowe to w wigkszosci przewlekle zaburzenia rozwijajace si¢ na podiozu reakcji z nad-
wrazliwoSci. Loratadyna jest lekiem antyhistaminowym o wtasciwosci zmniejszajacej nasilenie stanu zapal-
nego i objawow alergii. Uzyskanie optymalnego efektu terapeutycznego wymaga wspdtpracy pacjenta. Bada-
nie zogniskowano na adherencji terapeutycznej pacjentow leczonych loratadyna. Material i metody: W grupie
dorostych pacjentdw zazywajacych loratadyne zalecong przez lekarza co najmniej jeden miesigc przed wia-
czeniem do badania przeprowadzono badanie ankietowe w ramach dwdch kolejnych rutynowych wizyt ambu-
latoryjnych. Zebrano dane dotyczace wskazania do wlaczenia loratadyny, schorzefi towarzyszacych i przepi-
sywanych z tego powodu lekow, regularnosci zazywania loratadyny i prawdopodobnych przyczyn pomijania
dawek, jak rowniez oceny przebiegu klinicznego schorzenia atopowego dokonanej przez pacjenta i lekarza.
Wyniki: U 36 960 dorostych pacjentdw (41,38+15,05 roku; 53,3% kobiet) leczonych przez lekarzy rodzinnych
(58,76% lekarzy) i specjalistow loratadyng zlecono z powodu sezonowego alergicznego niezytu nosa (44,82%),
alergicznego niezytu spojowek (25,25%), catorocznego alergicznego niezytu nosa (16,37%) i pokrzywki
(13,56%). Wickszo$¢ pacjentow twierdzita, ze leczenie loratadyng nie powinno by¢ przerywane, jednak regu-
larne przyjmowanie leku realizowato jedynie okoto 40%. Nieregularne leczenie najczesciej dotyczylto pacjen-
tow ponizej 30. roku zycia (25,85% grupy badanej) i pacjentow ze schorzeniami towarzyszacymi (37,71%
wszystkich uczestnikow). Dominujaca przyczyng nieregularnego zazywania loratadyny byty niedostatki orga-
nizacyjne, ustgpienie objawdw i wiara, ze oznacza to wyleczenie, oraz obawa przed wystgpieniem dziafan
ubocznych leku. Na zakoficzenie pierwszej wizyty 97% pacjentdw otrzymato dodatkowe informacje na temat
chordb atopowych — podczas nastepnej odnotowano istotnie nizszy odsetek niepowodzen organizacyjnych
w leczeniu. Wnioski: Adherencja terapeutyczna pacjentow leczonych loratadyng okazata si¢ dalece niesatys-
fakcjonujaca. Pacjenci ze schorzeniami atopowymi powinni otrzymywac wigcej informacji na temat tych cho-
rob oraz zasad leczenia.

Stowa kluczowe: sezonowy alergiczny niezyt nosa, caforoczny alergiczny niezyt nosa, alergiczny niezyt spo-
jowek, pokrzywka, wspdtpraca z lekarzem

Summary |

Introduction: Atopic diseases are mainly chronic disorders developing at the base of hypersensitivity reac-
tions. Loratadine is an anti-histamine drug with potential of inflammation and allergy symptoms minimizing.
Reaching the best treatment results needs patient’s cooperation. The study was focused on loratadine treat-
ed patients’ adherence. Material and methods: In adult patients taking loratadine according to doctor’s rec-
ommendations minimum one month before enrolment the questionnaire survey was realized during two con-
secutive routine control visits in an outpatient clinic. The data of clinical indication for loratadine, other
chronic diseases and prescribed medications, regularity of loratadine taking and the possible causes of doses
omission as well as patient’s and doctor’s estimation of clinical course of atopic disease were collected.
Results: In 36 960 adult patients (41.38+15.05 years old; 53.3% of women) treated by general practitioners
(58.76% of doctors) and specialists, loratadine was recommended because of seasonal allergic rhinitis
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(44.82%), allergic conjunctivitis (25.25%), perennial allergic rhinitis (16.37%) and urticaria (13.56%).
The majority of participants stated that loratadine treatment should not be ceased, but regular intake was real-
ized only in about 40%. The irregular treatment was most frequent in patients beneath 30 years old (25.85%
of study group) and in patients with concomitant diseases (37.71% of all participants). Predominant cause
of irregular loratadine taking were organizational fails, symptoms relief and belief, that the disease is cured,
and apprehension of drug side effects. In the end of the first visit 97% of patients were given additional infor-
mation about atopic diseases and during the next one the percentage of organizational fails in treatment was
significantly lower. Conclusions: Adherence of loratadine treated patients appeared far unsatisfied. Patients
with atopic diseases should be offered more information about them and the rules of treatment.

Key words: seasonal allergic rhinitis, perennial allergic rhinitis, allergic conjunctivitis, urticaria, adherence

WPROWADZENIE

topi¢ definiuje si¢ jako stan zaburzonej odpor-

Ardloéci, w ktorej limfocyty Th2 napedzaja dzie-
ziczng sktonnos¢ do nadprodukcji przeciwciat

IgE dla pospolitych alergendw srodowiskowych. Okoto
80% pacjentow z atopig ma dodatni wywiad rodzinny,
ale nie jest to cecha bezwzgledna, gdyz u blizniat mo-
nozygotycznych zgodnoS¢ wystepuje tylko w 50%.
Choroby atopowe nalezg do zaburzei powstatych na
podtozu reakcji z nadwrazliwosci typu 1, w ktorej obce
biatka — alergeny — tacza si¢ ze specyficznymi przeciw-
ciatami typu IgE, zwiagzanymi w tkankach na komor-
kach tucznych, we krwi natomiast — na granulocytach
zasadochtonnych (bazofilach). Rozpoznanie antygenu
przez przeciwciala czy receptory komorkowe moze wy-
generowac przypadkowe uszkodzenie tkanek. Kluczowa
role odgrywaja antygenowo swoiste IgE, ktore stano-
wig gtowng klase przeciwciat zaangazowanych w uak-
tywnienie komorek tucznych i bazofilow. Przeciwcia-
ta zwigzane sg gtownie na powierzchni tych komorek
za poSrednictwem regionow Fc. Przytaczenie antygenu
do tak ufiksowanego przeciwciata wywotuje gwattowng
degranulacje komorek tucznych z uwolnieniem prefor-
mowanych mediatoréw, m.in. histaminy, heparyny, en-
zymoOw lizosomalnych i proteaz, oraz kilku cytokin che-
motaktycznych. Inne natomiast mediatory wytwarzane
sa de novo 1 pochodza z dwoch szlakow przemian kwasu
arachidonowego, prowadzacych do wytworzenia pro-
staglandyn i tromboksanu oraz leukotrienow'".
Pomimo ze reakcje przebiegajace za poSrednictwem
IgE sa cz¢sciej kierowane przeciwko antygenom wnika-
jacym przez powierzchnie nabtonkow (antygeny wziew-
ne lub pokarmowe), manifestacja objawow najczesciej
dotyczy drog oddechowych, przewodu pokarmowe-
go i skory. W obrebie gornych drog oddechowych jest
to zwigzane ze Swigdem, kichaniem i wyciekiem z nosa
(pochodzenia neuronalnego), a takze z zablokowaniem
droznoSci nosa na podiozu naczyniowym. W miejscu
ekspozycji na alergen w tkankach gromadzg si¢ neu-
trofile i eozynofile. Do powstania objawOw przyczynia-
ja sie¢ mediatory uwalniane z eozynofilow oraz aktywo-
wanych komorek nabtonkowych®.
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Sezonowe zapalenie spojowek wystepuje dos¢ czesto
i dotyczy gtownie dzieci oraz mfodych dorostych. Jest
to tagodna choroba charakteryzujaca si¢ swedzeniem,
zaczerwienieniem oraz {zawieniem oczu. Towarzyszg
jej zwykle objawy dotyczace nosa, ktore podlegajg ta-
kiej samej sezonowoSci wyst¢powania. Zaangazowa-
ne s antygenowo swoiste IgE. Chociaz IgE swoiste
dla pytkdw sa odpowiedzialne za zapalenie spojowek
zwigzane z goraczka sienng, osoby nig dotkniete cze-
sto reaguja na dodatkowe antygeny. Ciezsza postac
utrzymujaca si¢ przez caly rok, z nasileniem w okre-
sie wiosennym, jest przewaznie stanem samoograni-
czajacym si¢ (zazwyczaj trwa 3-5 lat). Cechg diagno-
styczng jest tworzenie brodawek (tzw. ,,brukowanie”)
na spojowce powieki gornej, ktore wystepuje na sku-
tek obrzeku i przerostu tkanki podskornej, skupiajacej
komorki plazmatyczne wydzielajace IgA i IgE, komor-
ki tuczne i eozynofile. Zjawisko to stanowi prawdo-
podobnie skutek reakcji natychmiastowych i p6Znej
fazy®.

Alergiczne zapalenie btony Sluzowej nosa moze by¢ se-
zonowe lub catoroczne. Objawy — wyciek z nosa, ki-
chanie oraz uczucie zatkania nosa — pojawiajg si¢ po
ekspozycji na antygen. Pacjenci z objawami przewle-
ktymi rozwijaja zapalenie zatok, surowicze zapalenie
ucha Srodkowego oraz zapalenie spojowek, czasem tra-
cg czucie smaku i wech®,

Pokrzywka jest objawem — odnosi si¢ do przemijajacych
epizodOw wystepowania ograniczonych, obrzeknietych,
rumieniowych, swedzacych zmian o uniesionych brze-
gach. Jest efektem nagltego, miejscowego nagromadze-
nia ptynu w skdrze. Ostra pokrzywka jest krotkotrwa-
fa, a jej przyczyna w praktyce zostaje zidentyfikowana
tylko w 50% przypadkow. Epizody powodowane sg za-
lezng od IgE reakcja na antygeny zewnatrzpochodne,
jak np. pokarmy, moga by¢ tez wigzane ze spozyciem
lekow albo z ostrymi zakazeniami wirusowymi.
Przewlekta pokrzywka rozpoznawana jest wtedy, gdy
rozsiane bable pojawiaja si¢ codziennie lub prawie co-
dziennie przez 6 tygodni. Objawy mogg by¢ prowoko-
wane przez bodzce fizyczne, takie jak zimno, ciepto,
drapanie skry, ekspozycja na stofice, wodg, wysitek fi-
zyczny czy emocje®.
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HISTAMINA
- MEDIATOR PROCESU ZAPALNEGO

Histaming jako substancj¢ chemiczng odkryto
w 1907 roku. Wydaje sie, iz jest najlepiej poznanym me-
diatorem procesu zapalnego w reakcji na czynnik aler-
gizujacy. Jako substancja biologicznie aktywna wywie-
ra wplyw poprzez interakcje ze swoistymi receptorami
(H1 do H4)™. Leki antyhistaminowe, jako substancje
zmniejszajace stan zapalny w obrebie Sluzowki nosa
oraz iloS¢ wydzieliny, stanowig jedng z najczesciej i naj-
powszechniej stosowanych grup lekéw w farmakotera-
pii takich chordb, jak alergiczny niezyt nosa — sezono-
wy i caloroczny, alergiczny niezyt spojowek, pokrzywka.
Dziatanie tych lekow prowadzi do zmniejszenia iloSci
produkowanych lokalnie cytokin prozapalnych, podob-
nych do wywotujacych skurcz migsni gtadkich oskrzeli,
obrzek bfony Sluzowej i nadmierna sekrecje Sluzu. Pod-
kresla sie, ze alergiczny niezyt nosa jest czynnikiem ry-
zyka wystapienia astmy oskrzelowej, co stanowi dodat-
kowy argument przemawiajacy za wlasciwym leczeniem
tego schorzenia®. Tor oddychania przez usta skutku-
je upoSledzeniem oczyszczania wdychanego powietrza
z czastek alergendw oraz moze by¢ czynnikiem sprzyja-
jacym rozwojowi infekcji wirusowych. Aktualnie wsrod
lekow blokujacych receptory H wyrdznia si¢ (na pod-
stawie ich wiasSciwosci lipofilnych) dwie podstawowe
grupy: leki I generacji oraz nowe, II i III generacji. Lo-
ratadyna jest substancjg czynng zaliczang do lekow II
generacji®.

Zjawiskiem wystepujacym powszechnie w leczeniu wie-
lu schorzen, szczegOlnie przewlektych, jest nieprzestrze-
ganie przez pacjenta zalecen lekarskich. Samowolne
modyfikacje dotycza dawki badz czgstoSci przyjmowa-
nia kolejnych dawek. Czesto spotykane jest podejscie:
»jak nie mam objawdw, to po co brac leki”, ktore skut-

kuje przerwaniem terapii i w efekcie nawrotem dolegli-
wosci i objawdw. Zwrotnie pojawia si¢ wniosek, ze ,lek
nie dziata”, bo objawy pojawily sie ponownie. Swiado-
ma wspotpraca pacjenta w procesie leczenia i czynni-
ki wptywajace na jej zakiGcenie sg przedmiotem wie-
lu badan i analiz™®. Na pewno istotnym czynnikiem
jest wiedza pacjenta o chorobie atopowej, jej statym
badz nawracajacym charakterze wynikajacym z uwa-
runkowan patofizjologicznych i genetycznych, jak row-
niez poczucie skutecznosci i celowosci podejmowanych
dziatafi oraz wiaSciwe nastawienie.

Przeprowadzone badanie miafo na celu ocen¢ adheren-
cji terapeutycznej pacjentow leczonych loratadyng oraz
przyczyn, ktore wptywaja na niestosowanie si¢ chorych
do zalecen lekarza.

METODYKA

Badanie zostato zrealizowane przez 487 lekarzy, kto-
rzy prowadzili leczenie loratadyng dorostych pacjen-
tow, zgodnie ze zdefiniowanymi w Charakterystyce
Produktu Leczniczego wskazaniami klinicznymi do jej
stosowania, w ramach zarGwno podstawowej, jak i spe-
cjalistycznej (alergologicznej, dermatologicznej, laryn-
gologicznej) opieki zdrowotnej. Kryterium wigczenia
zakiadato, iz leczenie loratadyng prowadzone jest co
najmniej od miesigca przed wlaczeniem pacjenta do
badania obserwacyjnego. Obserwacje przeprowadzono
w ramach dwoch kolejnych wizyt, wynikajacych w kaz-
dym przypadku z rutynowej praktyki, co pozwolifo ob-
ja¢ badaniem docelowo grupe 36 960 chorych.

Podczas pierwszej wizyty odnotowano dane demogra-
ficzne i rodzaj poradni (podstawowej opieki zdrowot-
nej lub specjalistycznej) prowadzacej leczenie pacjenta,
dane na temat aktualnego schorzenia bedacego powo-
dem wtaczenia do leczenia loratadyna, fakt uprzed-

30% 25,85%

25% 21,99%

20,92%

20%

15%

10% —

ANANANAN

5%

15,19%

0%

T
<30

30-40 40-50

11,66%
4,40%
I

50-60 60-70 >70

48 Rys. 1. Wiek pacjentow leczonych loratadyng z uwzglednieniem przedzialow wiekowych
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niego stosowania badz nie innych lekdw o podobnym
wskazaniu, jak réwniez informacje o przewlekiych scho-
rzeniach towarzyszacych i stosowanych z tego powodu
przez pacjenta lekow (substancji czynnych). Ankieta za-
wierala pytania o to, czy pacjentowi zdarza si¢ pomijac
zlecong przez lekarza dawke loratadyny, jesli tak, to ja-
kie czynniki na to wplywaja, oraz jaka jest opinia pa-
cjenta na temat wptywu ewentualnego pomijania dawki
leku na przebieg leczenia. Podczas kolejnej wizyty, re-
alizowanej w terminie wynikajacym z potrzeb rutyno-
wej kontroli u danego pacjenta, ocena zmian w zakresie
dolegliwosci zwigzanych z leczonym przy pomocy lora-
tadyny schorzeniem zostata dokonana zar6wno przez
pacjenta, jak i lekarza. Powtorzono pytania, czy zda-
rzato si¢ pomijanie dawek loratadyny i jakie przyczyny
na to wplynety, z uwzglednieniem ewentualnego wysta-
pienia ostrego zachorowania lub rozpoznania choroby
przewlektej, co moglo sie wigzac z modyfikacja leczenia
dokonang zaréwno przez lekarza leczacego nowe scho-
rzenie, jak i samowolnie przez samego pacjenta. Wizy-
te kontrolng konczyly pytania o oceng zwigzku regu-
larnego stosowania loratadyny ze zmianami w zakresie
dolegliwoSci zwigzanych z leczonym schorzeniem, do-
konywang zarOwno przez pacjenta, jak i lekarza pro-
wadzacego terapi¢. O ile w danym przypadku lekarz
uznawat to za konieczne, przekazywano pacjentowi do-
datkowe informacje na temat schorzen atopowych i za-
sad ich leczenia.

Zebrane dane poddano analizie statystycznej, kto-
ra wykonano, korzystajac z oprogramowania Statisti-
ca 9.0 PL. Dane o charakterze demograficznym przed-
stawiono w tabelach licznosci oraz na rysunkach. Do
analizy pozostatych danych zastosowano tablice dwu-
1 wielodzielcze. Roznice statystyczne obliczono przy
wykorzystaniu testu . Jako znamienng przyjeto war-
tos¢ p<0,05.

WYNIKI I OMOWIENIE

W badanej grupie doroslych pacjentow ze schorzenia-
mi atopowymi przewazaly kobiety (53,3%). Srednia
wieku wynosita 41,38+15,05 roku. Po wyszczegodlnie-
niu dziesiecioletnich przedziatéw wiekowych okaza-
to sie, ze najwicksza grupe — 25,85% — stanowili cho-
rzy ponizej 30. r.z.; najstarsi pacjenci — powyzej 70. r.z.
— stanowili niecate 5% badanej populacji (rys. 1).

13,56%

44,82%

sezonowy alergiczny niezyt nosa
catoroczny alergiczny niezyt nosa
W alergiczny niezyt spojéwek
W pokrzywka

Rys. 2. Rozpoznania schorzen atopowych w grupie pacjentow

leczonych loratadyng

Pacjenci rekrutowali si¢ z roznych obszaréw urbani-
stycznych, ich poziom wyksztatcenia byt zroznicowa-
ny. Najwieksza grupe stanowili mieszkaficy miast do
50 000 mieszkaficow oraz wsi i matych miejscowosci
do 10 000 mieszkaficow. Prawie 65% uczestnikow ba-
dania stanowity osoby posiadajace Srednie lub wyzsze
wyksztatcenie, osoby z wyksztatceniem podstawowym
stanowity 7% badanej grupy. Ponad potowe — 58,76%
— analizowanej grupy chorych stanowili pacjenci leka-
rzy podstawowej opieki zdrowotnej, 35,11% chorych
bylo leczonych przez specjalistow alergologow. Pa-
cjenci poradni laryngologicznych stanowili 5,6% grupy
badanej, natomiast chorzy leczeni przez specjalistow
dermatologow i okulistow tworzyli grupe ponizej 1%
(odpowiednio: 0,4% 10,13%).

Wsrod schorzen atopowych leczonych loratadyna prze-
wazal sezonowy alergiczny niezyt nosa — 44,82%; dru-
gim co do czestosci byt alergiczny niezyt spojowek
- 25,25%. Catoroczny alergiczny niezyt nosa leczono
loratadyna u 16,37% chorych, natomiast pokrzywke
-u 13,56% (rys. 2).

Ponad 50% pacjentow badanej grupy byto leczonych
loratadyng po raz kolejny, natomiast 30% pacjentow
- po raz pierwszy. W obydwu podgrupach przewazali
chorzy z rozpoznaniem sezonowego alergicznego nie-
zytu nosa. Ponad 10% chorych doSwiadczato dolegli-
wosci przewlektych, przy czym objawy wystepowaly

Rozpoznanie/Czestos¢ dolegliwosci Po raz pierwszy Przewlekle, Kolejny raz Przewlekle,
zaostrzenie state nasilenie
Sezonowy alergiczny niezyt nosa 18,86% 1,48% 23,89% 0,6%
Catoroczny alergiczny niezyt nosa 4,36% 0,87% 10,34% 0,74%
Alergiczny niezyt spojowek 0,54% 4,56% 11,54% 8,72%
Pokrzywka 6,91% 0,81% 5,3% 0,47%
O0GOLEM 30,67% 7,12% 51,07% 10,54%

Tubela 1. Czestosé wystepowania dolegliwosci w zaleznosci od rozpoznanego schorzenia atopowego w grupie chorych leczonych loratadyng
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Schorzenie/lek (%) Cetyryzyna Feksofenadyna Ketotifen Klemastyna Lewocetyryzyna | Prometazyna
73,83% 4,14% 2,94% 11,75% 6,94% 0,40%
Sezonowy alergiczny niezyt nosa 7,63 333 - 7,02 - -
Catoroczny alergiczny niezyt nosa 64,97 56,67 33,33 56,14 89,74 100
Alergiczny niezyt spojowek 16,63 26,67 22,22 19,3 513
Pokrzywka 10,77 13,33 44,45 17,54 513

Tabela 2. Leki stosowane uprzednio w leczeniu pacjentow ze schorzeniami atopowymi (49,9% grupy badanej)

w stalym nasileniu — przewazali w tej grupie pacjenci
z calorocznym alergicznym niezytem nosa, pozostate
rozpoznania stanowily utamki procenta. Najmniejszg
grupe stanowili chorzy z przewleklymi dolegliwosciami,
ktore ulegly zaostrzeniu w okresie wiaczenia do bada-
nia, najliczniej w tej grupie reprezentowani byli chorzy
z catorocznym alergicznym niezytem nosa (tabela 1).
Okres leczenia loratadyna w chwili wiaczenia pacjen-
tow do badania wynosit od 1 do ponad 3 miesi¢cy
i zalezat od rozpoznania. Pacjenci z sezonowym aler-
gicznym niezytem nosa w niemal 45% przypadkow
byli leczeni loratadyng w okresie od 4 do 6 tygodni,
ale u prawie 20% z nich leczenie prowadzono juz po-
nad 12 tygodni. W przypadku calorocznego alergicz-
nego niezytu nosa 1/3 badanych stosowata loratady-
n¢ przez 4-6 tygodni. Pacjenci z alergicznym niezytem
spojowek najczesciej byli leczeni loratadyng powyzej
12 tygodni (57,59%). Podobnie wsrod chorych leczo-
nych z powodu pokrzywki przewazali pacjenci lecze-
ni powyzej 12 tygodni, niemniej ponad 30% stanowili
chorzy leczeni od niespetna 6 tygodni. Prawie pofowa
chorych (49,9%) przed leczeniem loratadyng stosowa-
ta w terapii inne substancje czynne, glownie cetyryzy-
n¢ — ponad 70%, rzadziej klemastyn¢ — niespetna 12%
badanych. W zadnym przypadku nie stosowano cypro-
heptadyny, natomiast prometazyn¢ w 0,4% przypad-
kow stosowano jedynie u chorych z caforocznym aler-
gicznym niezytem nosa. Pacjenci z tym rozpoznaniem
byli dominujaca grupa w kazdej podgrupie wydzielonej
ze wzgledu na stosowang w przesztosci w leczeniu sub-
stancj¢ czynng (tabela 2).

Oprocz schorzen atopowych bedacych powodem sto-
sowania loratadyny u 34,71% pacjentOw rozpoznawano
rowniez inne schorzenia bedace przyczyng przewlektego
stosowania lekow. Prawie 1/3 pacjentéw w badanej gru-
pie stosowata dodatkowo jeden lek, 13,52% chorych za-
zywato dwa inne leki, niespetna 4% pacjentow — 3 leki.
Stosowane leki nalezaly do roznych grup terapeutycz-
nych, odnotowano ponad 40 substancji czynnych.
Pacjentom grupy badanej podczas pierwszej wizyty za-
dano pytanie, czy zdarza si¢ im pomija¢ dawki lora-
tadyny zlecone w leczeniu, a jesli tak, to jak czesto.
Regularne stosowanie leku, bez pomijania dawek, de-
klarowato jedynie 38,04% pacjentow. W pozostatych
przypadkach pomijanie kolejnych dawek zdarzato si¢
z r6zng czgstoscig 1 z rdznie okreslanych przez pacjen-

tow powodow (pacjent mogt wskazac wigcej niz jed-
50

ng przyczyng). Zebrane informacje wyszczeg6lniono
w tabeli 3, zestawiajac je z przedziatami wiekowymi
pacjentow.

W kazdym przypadku okreSlonej czgstoSci pomijania
dawki loratadyny najwickszy odsetek w grupie stano-
wily osoby ponizej 30. roku zycia. Pacjenci w wyzszych
przedziatach wiekowych wydaja si¢ bardziej zdyscypli-
nowani w zakresie regularnego stosowania leku. Przy
rzadkich incydentach pomijania dawki loratadyny naj-
czestsza przyczyna byt poSpiech i zapominanie, nieco
rzadziej pacjenci wskazywali na okresowy brak leku, co
tacznie mozna potraktowac jako kwestie organizacyj-
ne. Przy pomijaniu dawki loratadyny 2-3 razy w mie-
sigcu czesty przyczyna byta trudnosS¢ przyjmowania
leku o stalej porze czy okresowy brak leku, ale z nie-
mal réwng czestoscig odnotowano odpowiedzZ na te-
mat okresowego zmniejszenia/ustgpienia dolegliwo-
Sci, co mogto by¢ przez pacjentow interpretowane jako
sygnal, ze lek nie musi juz byC regularnie stosowany.
Dla pacjentow pomijajacych kolejne dawki raz w tygo-
dniu czy nawet cz¢Sciej najwazniejsza okazata si¢ oba-
wa przed wystapieniem dziatan ubocznych zwigzanych
z dtugotrwalym stosowaniem tego samego leku. Przy-
czyna ta wydaje si¢ istotna dla stalego odsetka pacjen-
tow, niezaleznie od czestoSci pomijania dawki. Ko-
niecznos$¢ rdwnoczesnego stosowania innych lekdw
i che¢¢ zmniejszenia ogdlnej ilosci zazywanych tabletek
poprzez — najprawdopodobniej miedzy innymi — pomi-
janie dawek loratadyny podkreSlat spory odsetek bada-
nych, najczesciej z podgrupy przyznajacej sie do pomi-
jania dawki loratadyny 2-3 razy w miesigcu; niemniej
okoto 20% chorych rezygnowato z tego powodu z za-
zywania loratadyny nawet czgsciej niz raz w tygodniu.
Wobec takich opinii zestawiono deklarowane przypad-
ki pomijania dawek loratadyny oraz regularnego stoso-
wania leku zgodnie z zaleceniami z odsetkami pacjen-
tow leczonych tym lekiem z powodu poszczegolnych
schorzefi atopowych i z rozpoznanymi rownoczeSnie
schorzeniami dodatkowymi.

Zdecydowana wickszoS¢ pacjentdw obcigzonych scho-
rzeniami dodatkowymi pomija zalecone dawki lorata-
dyny, w roznych proporcjach w zaleznosci od leczonego
schorzenia atopowego. W grupie pacjentow z rozpo-
znaniem F48 (inne zaburzenia nerwicowe) leczonych
z powodu catorocznego alergicznego niezytu nosa lub
pokrzywki nie stwierdzono ani jednego przypadku regu-
larnego stosowania loratadyny; podobnie jak w grupie
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Czestos¢ A B C D E F Wiek Odsetek
<30 24,39%
30-40 22,44%
Rzadko 40-50 22,44%
(1 razw miesiacu) 54,87% 37,97% 25,81% 46,27% 19,23% 20,41% 060 3.17%
60-70 12,44%
>70 512%
<30 23,26%
30-40 16,94%
o3 i 28,09% 41,14% 40,32% 40,30% 36,54% 26,53% :gzg 1179,’96:;
60-70 13,95%
>70 8,31%
<30 34,32%
30-40 15,38%
. 40-50 17,75%
1razw tygodniu 14,42% 19,62% 24,73% 10,45% 23,08% 26,53%
50-60 11,24%
60-70 17,75%
>70 3,55%
<30 26,53%
30-40 18,37%
czsj‘t';;:c"’n];“ 262% 127% 9,14% 2,99% 21,15% 26,53% :gzg ;gz:
60-70 4,08%
>70 12,24%
A — pospiech i zapominanie; B — trudno$¢ w przyjmowaniu leku o statej porze; € — okresowe ustapienie/zmniejszenie dolegliwosci; D — okresowy brak leku; E — koniecznos¢
stosowania kilku lekéw rdwnoczesnie, che¢ zmniejszenia liczby przyjmowanych tabletek; F — obawa przed dziataniami ubocznymi przy dtugim stosowaniu tego samego leku.

Tabela 3. Czestosé i przyczyny pomijania dawek loratadyny, deklarowane w trakcie pierwszej wizyty, w zestawieniu z wiekiem pacjentow

pacjentow z rozpoznaniem N40 (rozrost gruczotu kro-
kowego). Okoto 90% pacjentéw z niedoczynnoscia tar-
czycy (E03) i przewlekta chorobg niedokrwienng serca
rowniez stosowalo loratadyng¢ nieregularnie, by¢ moze
traktujac problem choroby atopowej jako mniej istotny
wobec juz rozpoznanych problem6w zdrowotnych. Pa-
cjenci z rozpoznaniem K29 (przewlekte zapalenie zotad-
ka i dwunastnicy) pomijali dawki loratadyny w ponad
85% przypadkow, wysoce prawdopodobne jest unikanie
przez tych chorych stosowania lekow doustnych, kiedy
tylko uznaja je za niekonieczne ze wzgledu na niewielkie
nasilenie dolegliwosci. Wszyscy chorzy z rozpoznanym
wrzodem dwunastnicy (K26), ktorzy byli rownoczes-
nie leczeni z powodu catorocznego alergicznego nie-
zytu nosa, zgtosili pomijanie zaleconych dawek lorata-
dyny. Podobnie wysoki odsetek (okoto 80%) pomijania
dawek loratadyny stwierdzono w grupie chorych z do-
legliwosSciami z powodu zmian zwyrodnieniowych kre-
gostupa (M47) oraz przewleklej obturacyjnej choroby
pluc (J44). Wyjatkowa grupe stanowili chorzy z choro-
bg nadciSnieniowy z zajeciem serca (I11), ktorzy w nie-
mal 95% regularnie stosowali loratadyne.

Przeanalizowano nastepnie poglady pacjentéw na te-
mat tego, czy leczenie loratadyng moze by¢ okresowo
przerywane bez ujemnych skutkdw zdrowotnych, a jesli
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tak, to z jaka czgstoscia. Odpowiedzi na tak zredagowa-
ne pytanie zestawiono ze schorzeniem, z powodu ktore-
go wigczono leczenie loratadyna, i zebrano w tabeli 4.
Uzyskane opinie w przewazajacej mierze dokumentuja
przekonanie wigkszosci pacjentdw o zasadnosci stafe-
go stosowania loratadyny, o ile takie zalecenie zostato
wydane, przy czym najcz¢Sciej takie przekonanie wy-
razali pacjenci z sezonowym i calorocznym alergicz-
nym niezytem nosa. Zestawienie tych danych z wynika-
mi zamieszczonymi w tabeli 3 sugeruje nieprzystawanie
deklarowanych pogladow do praktyki dnia codzienne-
go. Niemniej pacjenci z calorocznym alergicznym nie-
zytem nosa oraz alergicznym niezytem spojowek, kto-
rzy powinni stosowac lek przewlekle, czgSciej wyrazaja
przekonanie, ze mozna pomina¢ dawke raz, a nawet
2-3 razy w miesigcu bez wyraznie ujemnych skutkow
zdrowotnych.

Przeprowadzono réwniez analiz¢ cz¢stosci opinii wy-
razanych przez pacjentow obcigzonych schorzeniami
dodatkowymi, a wiec zmuszonych do rownoczesne-
go stosowania innych lekow. Zaskakujace okazato si¢
przekonanie, deklarowane przez 20% chorych z ato-
powym zapaleniem skory, ze dawke loratadyny moz-
na pomingc czeSciej niz raz w tygodniu — jest to wynik
wyraznie odznaczajacy si¢ w calej analizowanej grupie
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Opinia na temat leczenia Sezonowy alergiczny | Catoroczny alergiczny |  Alergiczny niezyt Pokrzywka
niezyt nosa niezyt nosa spojowek
Leczenie nie powinno by¢ % schorzenia 83,96% 63,39% 55,7% 58,97%
przerywane % catosci 25,6% 32,37% 5,9% 4,62%
. L L. % schorzenia 747% 22,83% 24,05% 17,95%
Mozna pominac raz w miesiagcu —
% catosci 2,28% 11,66% 2,55% 1,41%
Mozna pomina¢ 2-3 razy % schorzenia 6,81% 10,76% 17,72% 19,66%
W miesiacu % catosci 2,08% 5,50% 1,88% 1,54%
Mozna pomina¢ érednio % schorzenia 0,22% 1,05% 0,63% 3,42%
razw tygodniu % catosci 0,07% 0,54% 0,07% 0,27%
Mozna pomina¢ czesciej % schorzenia 1,54% 1,97% 1,9% 0%
niz razw tygodniu % catosci 047% 1,01% 0,2% 0%
Czcionka pobrubiong (bold) wyrézniono opinie powtarzajaca sie u >10% pacjentow z danym schorzeniem, czcionka pochyta (kursywa) — u >5% catej grupy badane;.

Tubela 4. Opinie pacjentow ze schorzeniami atopowymi na temat mozliwej czestosci przerywania stosowania loratadyny bez ujemnych skut-

kow zdrowotnych

chorych. Najwyzszy odsetek (94,44%) pacjentow prze-
konanych, ze dawki loratadyny nie mogg by¢ pomijane,
odnotowano w grupie chorych z rozpoznaniem choro-
by nadciSnieniowej z zajeciem serca (I11); w niniejszym
badaniu okazuje sig, iz jest to grupa chorych wysoce
zdyscyplinowana, prezentujaca wysokg zgodnos¢ de-
klarowanych pogladow z praktyczng ich realizacja.
Lekarz prowadzacy leczenie pacjenta, zapoznajac si¢
z efektami stosowania zalecanej terapii oraz opinig pa-
cjenta na temat dopuszczalnosci odstepstwa od zaleco-
nego schematu terapeutycznego, miat mozliwos¢ prze-
kazania choremu dodatkowych informacji na temat jego
schorzenia i podstaw terapii, gdyby uznat to za wskaza-
ne. Potrzebe taka zdefiniowano w 97,1% przypadkow.
Dodatkowych informacji udzielano niemal wszystkim
pacjentom, niezaleznie od rozpoznania choroby atopo-
wej i deklarowanych przekonan na temat optymalnego
stosowania loratadyny. W 100% takie informacje uzna-
no za niezb¢dne dla chorych z pokrzywka.

Wizyte kontrolng realizowano zgodnie z terminem wy-
nikajacym z potrzeb klinicznych, stad w poszczegol-
nych przypadkach odstepy pomigdzy wizytami byly
zrOznicowane. Nieco ponad potowa wizyt kontrolnych
byta realizowana w odstepie od 3 do 5 tygodni od wizy-

ty pierwszej, w ponad 75% dotyczyto to chorych prze-
wlekle leczonych, u ktorych doszto do zaostrzenia do-
legliwosci. Prawie jedna trzecia przypadkow to wizyty
w czasie krotszym niz 3 tygodnie, w tej grupie najwiek-
szy odsetek stanowili pacjenci, u ktérych schorzenie
atopowe rozpoznano po raz pierwszy.

Podczas wizyty kontrolnej pacjenci byli proszeni o su-
biektywng ocen¢ aktualnego nasilenia dolegliwosci
zwiazanych ze schorzeniem atopowym. Oceny obiek-
tywnej dokonywat lekarz prowadzacy terapig¢ lorata-
dyng. Zestawienie ocen pacjentOw i lekarzy przedsta-
wiono w tabeli 5. W ogromnej wigkszoSci przypadkow
odsetki ocen gradacji zmian dolegliwoSci w obrebie
poszczegllnych schorzen byty zbiezne, rdznice na
poziomie 2 punktow procentowych odnotowano je-
dynie w przypadku catorocznego alergicznego niezy-
tu nosa, gdzie wiecej lekarzy niz pacjentow stwierdza-
to ustapienie dolegliwosci. Rowniez tylko wsrod tych
pacjentow — u nieco wiecej niz 0,2% chorych — stwier-
dzono nasilenie dolegliwoSci w czasie drugiej wizyty.
W czasie wizyty kontrolnej wszyscy pacjenci odpowia-
dali ponownie na pytanie, czy zdarza im si¢ pomijac
dawki loratadyny, a jeSli tak, to z jaka czestoScig. Nie-
pomijanie dawek leku w okresie od 1. wizyty zgtosi-

Dolegliwosci: Sezonowy alergiczny Catoroczny alergiczny Alergiczny niezyt Pokrzywka
niezyt nosa niezyt nosa spojowek
P L P L P L P L
ustapity % schorzenia 38,18 40 35,79 37,83 17,8 16,1 27,59 28,74
% catosci 9,48 9,94 18,62 19,66 2,37 2,15 2,7 2,82
amniejszyly sie % schorzenia 59,55 58,18 61,39 59,57 65,25 66,10 67,82 66,67
% catosci 14,79 14,46 31,94 30,96 8,69 8,81 6,66 6,55
nasility sie % schorzenia - - 0,22 0,22 - - - -
% catosci - - 0,11 0,11 - - - -
L, % schorzenia 2,27 1,82 26 2,39 16,95 17,8 4,6 4,6
nie zmienity sie —
% catosci 0,56 0,45 1,35 1,24 2,26 2,37 0,45 0,45
P — oceny pacjenta; L - oceny lekarza.

Tabela 5. Oceny zmian w nasileniu dolegliwosci w przebiegu leczenia loratadyng dokonane przez pacjentow i lekarzy prowadzqceych terapie
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Trazw 2-3razy Trazw Czesciej niz
miesigcu W miesigcu tygodniu Traz
w tygodniu
i A 8,07% 4,53% 2,73% 0,47%
Sezonowy alergiczny | 1 1 a71% 1 27,94% " 24,39% d 0%
niezyt nosa w.2 3,8% 1,27% 0,67% 0%
(aioro(zny a|erg|(zny w.1 14,13% 10,27% 6,4% 1,67%
S 49,06% 27,92% 30,21% 12%
niezyt nosa w2 6,93% ’ 2,87% ’ 1,93% ’ 0,2% ’
i ie A 2,6% 2,8% 1,47% 0,53%
Mlergiczny niezyt | W & 76,92% - 30,95% - 18,18% - 0%
spojowek w.2 2% 0,87% 0,27% 0%
Al 2,33% 2,4% 0,67% 0,6%
Pokrzywka xz : 930/" 82,86% ; 33; 13,89% . 20/° 30,00% ; 13; 22,22%
. 95N ,3570 ,£70 ;1370
w.1 - wizyta 1.; w.2 — wizyta 2.; czcionka pogrubiong (bold) wyrézniono odsetki dotyczace chorych udzielajacych podczas 2. wizyty takich samych odpowiedzi jak podczas 1.,
pozostate wartosci procentowe obrazuja odsetki badanej populacji.

Tubela 6. Czestos¢ pomijania dawek loratadyny przez chorych ze schorzeniami atopowymi deklarowana w czasie 2. wizyty zestawiona z odpo-

wiedziami uzyskanymi podczas 1. wizyty

to 35,78% pacjentow. Uzyskane odpowiedzi potwier-
dzajace fakt nieregularnego stosowania loratadyny
(64,22% grupy badanej) pogrupowano w zaleznoSci
od schorzenia i czestoSci pomijania dawki (tabela 6).
Rd&znice pomiedzy kolejnymi wizytami byly znamiennie
istotne (p<0,05). Mimo ze w kazdej grupie badanych
odnotowano istotnie mniejszy odsetek chorych pomi-
jajacych dawki loratadyny z okreslong czestoscia, czeS¢
z nich nie zmienita swoich pogladow i postepowania.
Co istotne, w grupie chorych z pokrzywka duzy odse-
tek osob deklarujacych pomijanie dawek loratadyny raz
w tygodniu badz czeSciej nie zmienit swojego podej-
Scia do leku podczas kolejnej wizyty. Wypada dodac,
ze w tej grupie chorych w kazdym przypadku pacjen-
ci otrzymali od lekarza dodatkowe informacje na temat
swojej choroby i metod leczenia.

Przeanalizowano rowniez najczestsze przyczyny pomi-
jania kolejnych dawek loratadyny majace zdaniem pa-
cjenta glowny wplyw na brak systematycznoSci w przyj-
mowaniu leku. Dane uzyskane podczas 1.1 2. wizyty
zestawiono w tabeli 7. Co znaczace, istotnie statystycz-
nie zmniejszyly si¢ wskazniki przyczyn pomijania da-
wek leku zwigzanych z organizacjq terapii.

Na zakonczenie wizyty kontrolnej zar6wno pacjenci,
jak i lekarze dokonywali oceny, czy ich zdaniem regu-

larne stosowanie loratadyny miato wplyw na zmiany
w nasileniu dolegliwosci powodowanych przez scho-
rzenia atopowe w poszczegolnych przypadkach. Le-
karze prowadzacy terapi¢ wyrazali takie przekonanie
w ponad 98% przypadkow, najwyzszy odsetek odno-
towano w grupie lekarzy prowadzacych leczenie sezo-
nowego alergicznego niezytu nosa. W przypadku kaz-
dego analizowanego schorzenia wigkszoS¢ pacjentow
(96,71% chorych z sezonowym alergicznym niezytem
nosa, ponad 97% z calorocznym alergicznym niezy-
tem nosa i alergicznym zapaleniem spojowek oraz po-
nad 99% z rozpoznaniem pokrzywki) wyrazata przeko-
nanie o pozytywnym wplywie regularnego stosowania
leku na nasilenie objawdw choroby. Ponownie w czgsci
przypadkow deklarowane przekonania okazaly si¢ nie-
przystajace do codziennego postepowania.

PODSUMOWANIE

Warunkiem powodzenia leczenia jest systematyczne sto-
sowanie leku zgodnie ze wskazaniami lekarza, czyli adhe-
rencja. Bez stalej obecnosci czasteczek leku w strukturach
wrazliwych na jego oddziatywanie nie mozna liczy¢ na
efekt terapeutyczny. Jednym z istotnych aspektow leczenia,
szczegOlnie w przypadku schorzen o charakterze przewle-

Przyczyna pomijania dawki loratadyny Wizyta 1. Wizyta 2.
Pospiech i zapominanie 37,24% 18,79%*
Trudnos¢ w przyjmowaniu leku o statej porze 10,66% 3,13%*
Okresowe ustapienie/zmniejszenie dolegliwosci 12,46% 2,4%*
Okresowy brak leku 4,46% 1,2%*
Koniecznosc stosowania kilku lekéw rownoczesnie, che¢ zmniejszenia ilosci tabletek 3,46% -
Obawy przed ewentualnymi dziataniami ubocznymi przy dtugim stosowaniu tego samego leku 3,26% -
Ostre zachorowanie i odstawienie loratadyny zalecone przez lekarza na czas innej terapii - 0%
Ostre zachorowanie i przekonanie pacjenta, ze na czas leczenia trzeba odstawic leki stosowane przewlekle - 0,4%
Rozpoznanie choroby przewlektej i zalecenie leczenia z wykluczeniem loratadyny - 0%
Rozpoznanie choroby przewlektej i przekonanie pacjenta, ze lepiej bedzie odstawic inne leki - 0,27%
*Vs wizyta 1. dla p<0,05.

Tubela 7. Przyczyny pomijania dawek loratadyny przez pacjentow ze schorzeniami atopowymi (zestawienie danych z wizyty 1. i 2.)
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klym lub nawracajacym, jest stosowanie si¢ pacjentow do
zalecen lekarskich. WiekszoS¢ chorych ma problem z sys-
tematycznym przyjmowaniem ordynowanych preparatow.
Od wielu lat podejmowane sa proby naukowego opisu zja-
wiska i jego znaczenia dla skutecznoSci terapii®.
Zrealizowane badanie obserwacyjne objeto dorostych
pacjentow ze schorzeniami atopowymi leczonych lora-
tadyng. Kryterium wigczenia ograniczajace grupe bada-
ng do os6b dorostych pozwolito na eliminacj¢ wptywu
0sob trzecich na analizowane zjawisko (np. wplyw rodzi-
cow/opiekundw w przypadku dzieci). Schorzenia atopo-
we naleza do chorob o przewlektym przebiegu, manife-
stujacych si¢ statym wystepowaniem objawdw badz ich
okresowymi nawrotami. Sg to wi¢c schorzenia, z ktory-
mi pacjenci muszg radzi€ sobie na co dzien. W pewnej
liczbie przypadkow sa one konsekwencja atopii manife-
stujgcej sie juz w dzieciistwie — typowa jest kolejnoS¢
1 progresja objawow od alergii pokarmowej, atopowego
zapalenia skory po astme¢ oskrzelowa i alergiczny nie-
zyt nosa (koncepcja marszu alergicznego). Wszystkie te
przestanki moglyby sugerowac, ze pacjenci wiele wiedza
na temat swoich schorzefi, tym bardziej ze wielokrot-
nie zalecano im regularne stosowanie lekow. Teoretycz-
ng stuszno$¢ takiego zatozenia potwierdza zestawienie
opinii pacjentow deklarujacych przekonanie, ze regular-
ne stosowanie leku ma wplyw na nasilenie dolegliwoSci
powodowanych przez schorzenia atopowe.

W analizowanej grupie pacjentow ze schorzeniami ato-
powymi najczesciej, bo u niemal 45% chorych, rozpo-
znawang jednostka chorobowg byt sezonowy alergiczny
niezyt nosa. Alergiczny niezyt nosa to cz¢sta choroba wy-
stepujaca w wickszosci krajow Swiata, cierpi na nig oko-
to 500 min ludzi. Wydaje si¢, iz jest to konsekwencja na-
rastajacej fali chorob atopowych. Zwigksza si¢ rowniez
liczba zachorowan na alergiczny sezonowy niezyt nosa,
ktory coraz czgsciej obserwuje si¢ w starszych grupach
wickowych. Bozek i wsp. zwracaja uwage na fakt wyste-
powania tego schorzenia u pacjentéw po 65. r.z.» W gru-
pie pacjentow objetych badaniem jedng czwarta stanowili
dorosli chorzy ponizej 30. r.z., niemniej w przedziale po-
wyzej 60. r.z. znalazio si¢ ponad 16% badanych.
Potowa badanych pacjentow (51,07%) byta juz kolej-
ny raz leczona z powodu schorzenia atopowego, pra-
wie pofowa przed leczeniem loratadyna stosowata inne
leki rekomendowane w tych schorzeniach. Niezaleznie
od rozpoznanego schorzenia atopowego wickszos¢ pa-
cjentow wyrazala opinig, ze leczenie loratadyna nie po-
winno by¢ przerywane. Poglad taki prezentowalo ponad
86% chorych z sezonowym alergicznym niezytem nosa.
Tymczasem wsrod chorych z pozostatymi analizowany-
mi schorzeniami w sporym odsetku (18-24%) pojawia-
ty si¢ opinie, ze lek mozna pomina¢ Srednio raz w mie-
sigcu, a nawet 2-3 razy w miesigcu (10-20%). Regularne
stosowanie loratadyny deklarowato podczas 1. wizyty
niespetna 40% chorych. Niezaleznie od przyczyny po-

54 mijania dawki leku najwigkszy odsetek wskazan dotyczyt

0sob ponizej 30. r.z. W calej grupie badanej u prawie
35% rozpoznano schorzenia towarzyszace, z powodu
ktorych pacjenci rowniez stosowali leki w sposob prze-
wlekly. W zestawieniu wspotistnienia choroby atopowej
ze schorzeniami towarzyszacymi i zjawiskiem pomijania
dawek badz regularnego stosowania loratadyny warto
podkresli¢ wynik w podgrupie chorych z astmg oskrze-
lowa — poglad, ze nie nalezy przerywac leczenia, podzie-
lato tylko 57% pacjentow, natomiast do pomijania da-
wek leku w praktyce przyznalo si¢ niemal 75% chorych.
Chorzy z towarzyszacym atopowym zapaleniem skory
w 20% (1) przypadkow wyrazali przekonanie, ze lorata-
dyn¢ mozna pomingC nawet cz¢sciej niz raz w tygodniu.
Istnieje powszechne przekonanie, ze badania oparte na
gromadzeniu danych na podstawie ankiet zawyzajq rze-
czywista wielkoS¢ adherencji terapeutycznej. Przy takim
zatozeniu wyniki uzyskane podczas 1. wizyty wydaja si¢
jeszcze bardziej niepokojace.

Pytania o regularne stosowanie loratadyny oraz poglady
pacjentdéw na ten temat byly zapewne istotnym czynni-
kiem mobilizujacym lekarza prowadzacego do przekaza-
nia pacjentom (mozna domniemywac, ze w wielu przy-
padkach po raz kolejny) dodatkowych informagji na temat
leczonego schorzenia i zasad prowadzenia optymalne; te-
rapii — potrzebg takg stwierdzano w ponad 97% przypad-
kow. Efektem bylo odnotowane w czasie 2. wizyty zna-
mienne obnizenie odsetka cz¢stosSci pomijania dawek
loratadyny i liczby pacjentdw wyrazajacych poglad, ze po-
mijanie dawki leku z r6zng czestoscig jest dopuszczalne.
Znaczaco zmniejszyly sie rowniez odsetki wskazan przy-
czyn organizacyjnych jako gtownego powodu nieregular-
nego stosowania leku. Z drugiej strony podczas 2. wizyty
odnotowano dane Swiadczace o tym, ze cz¢SC pacjentow
nie zmienifa swojego podejscia do leczenia loratadyna.
Powyzsze obserwacje sugeruja, ze niezaleznie od wieku
pacjenta, schorzenia podstawowego i chorob towarzy-
szacych istotne dla poprawy adherencji terapeutycznej
wSsrod pacjentow ze schorzeniami atopowymi leczo-
nych loratadyng wydaje si¢ podkreslanie podczas kaz-
dej wizyty koniecznoSci regularnego stosowania leku
i jego zwigzku z nasileniem dolegliwosci'?. Repetitio
mater studiorum est?...
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