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UTILIZAREA LORATADINEI (CLARITINA)
IN TRATAMENTUL RINITEI ALERGICE PERENE

Diana Dumitrascu’, Doina Verzea®', I. Itu"

REZUMAT

S-au luat in studiu bolnavi cu rinitd cronica perend, cu
alergie la acarieni gi mucegaiuri. Studiul s-a desfasurat in
octombrie 1994-martie 1995. Bolnavii au fost urmariti fara
tratament o saptdmana, dupa care li s-a administrat zilnic
medicatie antihistaminica fie 10 mg loratadina (Claritin®) in
doza unicd, fie 4 mg clemastina (Tavegyl®) de 2 ori/zi timp
de 8 sdptdmani. Cu ambele medicamente s-a constatat o
diminuare a scorului simptomelor. Obstructia nazala a fost
influentatd statistic semnificativ de cétre loratadina
comparativ cu clemastina (p<0,02). La lotul cu clemasting
am constatat o frecventa mai crescuta a efectelor adverse,
cel mai frecvent mentionate au fost somnolenta si sciderea
capacitafii de concentrare. De asemenea, la lotul de
clemastind am avut cele mai multe abandonari ale
tratamentului si suplimentarea tratamentului cu medicatie
vasoconstrictoare.

In concluzie: ambele medicamente sunt eficiente in
tratamentul ritinei cronice. Loratadina are insa si avantajul
influentarii obstructiei nazale, a unui mod de administrare
facil gi al unul numér redus de efecte secundare.
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ABSTRACT
Loratadine in perennial allergic rhinitis
treatment

From Oct. 1994 until March 1995 a study was
performed on patients with chronic perennial rhinitis,
acarian and mould allergy.

Afetr a week free from treatment the patients received
during 8 weeks either loratadine (Claritin®) 10 mg once
daily or clemastine (Tavegyl®) 4 mg twice daily. Both
medications lowered the symptoms score. Loratadine
reduced significantly (p<0,02) nasal obstruction,
comparatively to elemastine.

The side effects had a higher frequency in the
clemastine group, especially drowsiness and loss of
concentration. In the clemastine group the abandonments
were more frequent and also the need to supplement the
treatment with vasoconstrictor drugs.

In conclusion: both drugs are effective fot the treatment
of chronic rhinitis, but loratadine has also a favorable
influence on nasal obstruction and the advantage of an
easy usage and less adverse effects.
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Introducere

Medicamente blocante ale receptorilor histaminici H1 au
fost utilizate de peste 50 ani. Halpern a fost primul care a
sintetizat un antagonist H1 in 1944 (1). Datoriti eficientei lor,
blocantele receptorilor H1 (AH1) reprezinti prima linie de
medicatie in rinoconjunctivitele alergice si urticarie. AH1 sunt
clasificate in functie de structura chimici si efectele
terapeutice (Tabel I). Generatia a Il-a de AH1, desi au in

Tabel I - Clasificarea antagonistilor receptorilor Hl
ai histaminei ( in functie de efectele lor asupra
sistemului nervos central si clasa chimicd)

comun anumite caracteristici: selectivitate inalti pentru
receptorii H1, lipsa penetririi barierei hematoencefalice,
prezinti totusi proprietiti individuale care le conferi efecte
terapeutice unice, legate de metabolizare, eliminare, efectul
asupra moleculelor de adeziune etc. (2).

Rinita alergicd (RA) este una dintre afectiunile cu o
prevalentd variabild, de la o tari la alta: 0,5-28% pentru copii
si 0,5-15% la adulti, dar aceste limite largi par a se datora si
criteriilor diferite de diagnostic si adresabilitate variati a
populatiei la serviciile medicale (3,4). in tarile
dezvoltate, consultatiile la medicul de familie,
pentru RA sezonierd (produsi mai ales de polen)
variazd de la 11/1000 (Danemarca) la 86,/1000
(Australia) (3). Nu existi studii similare

Clasa antagonigtilor H1

Clasa chimicii: Reprezentant

referitoare la RA pereni, produsi de cele mai
multe ori de Dermatophagoides pteronyssinus (D.

Generatia I (cu efecte sedative)
Etanolamiane; Clorfenoxamina
Clemastina
Plortentoni
Prometazina
Oxatomida

Alchilamine:
Fenotiazine:
Piperazine;

Etilendiamine: Cloropiramian (Nilfan)
Mepiramina

per). intr-un studiu efectuat pe 5349 lodonez
cupringi intre 16-65 ani, s-a estimat o prevalenti
a tuturor formelor de RA de 24%, dintre care
doar 13% aveau numai simptomele RA perene
(50% dintre ei fiind atopici), iar 8% dintre bolnavi

Generatia II (fird efecte sedative) Piperidine:

Piperazine:
Alchilamine: Acrivastina

aveau simptomele RA perene cu exacerbarea
sezonierd a simptomatologiei (68% dintre ei erau
atopici) (5).

Scopul lucrdrii este evaluarea eficientei
terapeutice a loratadinei (Claritin®Schering
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Ploug) in tratamentul RA perene la praful de casd (D. per).

Material si metoda

Sau luat in studiu 40 bolnavi cu RA la D. per prezentafi
la Cabinetul de Alergologie al Clinicii IIl Medicale in perioada
01.10.1994-31.03.1995. Lotul a fost compus din bolnavi
selectionati randomizat: 21 femei si 19 barbati, cu varste
cuprinse intre 24 -53 ani, virsta medie 33 ani. Bolnavii au fost
impirtiti in doud subloturi: 20 bolnavi tratati cu 10 mg/zi de
loratadini, administrati o datii/z si 20 bolnavi tratati cu 4
mg clemastini, administratd de doud ori/zi. Din punct de
vedere al componentei bolnavilor, cele doud loturi au fost
apropiate: lotul tratat cu loratadini: 11 femei/9 bérbati; varsta
24-49; varsta medie 34 ani; lotul tratat cu clemastina: 10 femei/

Tabel II - Lotul bolnavilor cu rinitd perend tratati

cu antihistaminice

Loratadina

Clemastina

Loratadind

E

dupa tratament dupd tratament
Fig. 1 - Scorul simptomelor la bolnavii tratati
cu loratadind si clemastind

1,77; clemastini: x + DS = 12,64 * 2,19) a scazut
semnificativ la cele doui loturi (loratadina: x + DS
=515 + 1,69; clemastini: x + DS = 641 + 1,23)

Lotul bolnavilor | Sexul Virsta medie Vechimea | Boli asociate comparativ cu perioada fird tratament (p < 0,001
(ar. total) F B | abolnavilor bolit (otith, conjunctivith) | - pentru ambele medicamente) (scorul
simptomelor corespunde sdptiménii a doua de

Boluaviicarcan | 18 | 18 33 ani 12 luni tratament). Sciiderea simptomelor a fost evidenti
urmat studiul: 36 din primele zile de tratament si s-a mentinut pe tot
timpul studiului. La lotul tratat cu loratadina s-a

Loratadina 0 9 34 ani 10 luni constatat o reducere a simptomatologiei mai
o evidenti, comparativ cu cel tratat cu clemastind (p
<0,02) (Fig. 1). Analiza pe simptome (Tabel ITI)

Clemastind 8|9 32 ani 14 luni a aritat o reducere semnificativ mai inaltd a
i rinoreei, strinutului pruritului nazal si obstructiei
nazale pentru loratadind (p < 0,001). La lotul tratat

10 barbati; varsta 20-53 ani; virsta medie 32 ani (tabel II).
Rezultatele au fost comparate intre cele doud loturi. Bolnavii
au fost selectionati prin: anamnezi inalt sugestivd unei
afectiunii alergice i prin pozitivitatea testelor cutanate prick
(ICP) la D. per. Au fost exclusi din studiu bolnavii ce au
prezentat simptome sugestive de astm bronsic in antecedente.
Bolnavii au fost rugati sd-si alcdtuiascd un jurnal zilnic cu
evaluarea simptomelor provocate de RA. Simptomele au fost
evaluate cu un scor variind de la 0 (lipsa simptomului) pana
la 4 (foarte sever): 1 = usor; 2 = moderat; 3 = sever. S-au
evaluat rinoreea, strianutul, pruritul nazal, obstructia nazala,
cefaleea, simptome asociate (oro-faringiene, oculare,
auriculare). Bolnavii au fost rugati si-si noteze necesitatea
utilizarii unei medicatii suplimentare (de regula
vasoconstrictoare nazale) si aparitia unor efecte secundare
produse de medicatia administratd. Studiul a durat timp de
9 siptAimani; o siptiméani de evaluare anterior administrarii
medicatiei i 8 siptiméini cu medicatie antihistaminica.
Studiul a fost simplu orb. Controlul medical s-a efectuat la
intrarea in studiu, la 7 zile fird medicatie, la 14, 28, 42 si 56
zile cu medicatie.

Rezultate

Dintre cei 40 bolnavi, 4 au abandonat studiu (un bolnav
- 5% - din lotul tratat cu loratadina si 3 bolnavi - 15% - din cel
tratat cu clemastini - 10%). Nici unul dintre bolnavi nu a fost
scos din studiu datorita efectelor secundare produse de
tratament. Rezultatele tratamentului sunt prezentate in Fig.
1. Scorul total al simptomelor (loratadind: x + DS = 12,89 +

cu clemastind s-au redus semnificativ rinoreea,

strinutul, fenomenele conjunctivale (p < 0,001) in
timp ce obstructia nazali a fost influentatd intr-o masurd mai
micd (p < 0,01). Compararea celor doud loturi arata
ameliorarea obstructiei nazale de citre loratadina net
semnificativi (p < 0,001). Utilizarea de medicatie
vasoconstrictoare a fost mai crescutd la lotul tratat cu
clemastinid (10 bolnavi - 58%), comparativ cu cel tratat cu
loratadini (3 bolnavi - 15%). Efectele secundare semnalate de
bolnavi au fost: stare de ameteald/ somnolentd, cefalee,
singerare nazald, usciciunea mucoaselor. Simptomele legate
de ameteald, somnolentd au fost mai accentuate la lotul tratat
cu clemasting, restul simptomelor au fost similare la ambele
loturi (tabel IV).

Discutii

Medicatia AH1 a fost utilizatd pentru tratamentul RA de
peste 30 ani. Tratamentele cu AH1 vechi au fost dominate de
numeroase efecte secundare, supiritoare, care au limitat
utilizarea lor (so[nnolem;ﬁ, ameteala, efectele de tip
anticolinergic etc.) In ultimii 15 ani s-au introdus o serie de
medicamente AH1 noi, lipsite de efecte secundare ale AH1
clasice: AH1 nesedative, de generatie a Il (terfenadina,
astemizolul, loratadina, cetirizina, acrivastina, mizolastina etc.).
Conform Consensului Internaional referitor la diagnosticul
si tratamentul rinitei (6) medicatia AH1 este medicatia de
bazi in tratamentul RA sezoniere. Studii simple ale eficientei
AH1 s-au efectuat pentru tratamentul RA sezoniere (7,8,9,10)
si in mai micii masurd pentru RA perend (11,12,13). Consensul
International recomandi utilizarea AH1 nesedative doar
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Tabel II - Efectul medicatiei antihistaminice asupra

simptomelor in rinitd cronicd perend
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pentru formele intermitente (6). Problema tratamentului RA
perene este importantd atit din punctul de vedere al
bolnavului (starea sa de bine, calitatea vietii), cat si din punct
de vedere economic (consumul de AH1 topice creste anual
cu 5%, iar a celor sistemice cu 9%) (14). Gisirea medicatiei
cu relatia optima intre cost-eficienti-efecte indezirabile, pentru
o afectiune cu caracter peren, reprezinti un gleziderat
realizabil doar prin studii multiple, comparative. In studiul
nostru ambele AH1 au fost eficiente in reducerea
simptomatologiei, efectul fiind mai evident pentru loratadini
(P < 0,02) (Fig. 1). Utilizarea unei singure doze zlnice
(loratadina) creste complianta pacientilor - in studiul nostru
3 bolnavi (15%) din lotul tratat cu clemastini au abandonat
tratamentul, comparativ cu doar un bolnav (5%) din lotul tratat
cu loratadind. Simptomele cel mai evident influentate de
tratamentul AH1 au fost strinutul, rinoreea si pruritul nazal.
In ceea ce priveste obstructia nazald (simptomul principal
acuzat de bolnavii cu riniti cronici) a foat inflentat favorabil
mai evident de ciitre loratadini (Tabel III). Ambele AH1 au
actionat si pe simptomele asociate (oculare, faringiene),
Diferenta marcati intre cele doui AH1 a fost prezentd la
evaluarea efectelor secundare: lotul cu clemastina a prezentat
mai frecvent sedare, senzatie de astenie comparativ cu cel
tratat cu loratadina si a asocierii medicatiei vasoconstrictoare
(Tabel IV). Restul efectelor nedorite au fost apropiate pentru
ambele AHI1.

Concluzii

1. Rinita pereni se poate trata cu AH1 orale: loratadini si
clemastini

2. Loratadina este mai eficienti in ameliorarea
simptomatologiei rinitei alergice perene

3. Loratadina are efecte secundare mai reduse in cursul
tratamentului cronic.
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