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ALLERJIK RINIT

Saman nezlesi;

Burun akintisi, hapsirik, burunda tikaniklik, gozlerde kasinti, gibi sikayetlerle kendini gosteren,
klinikte alerjik rinit, alerjik rinokonjoktivit olarak tanimladigimiz tip 1 alerjik hastaliklarla iliskili
klinik semptomlari tanimlamak icin kullanilan bir terimdir

Tuam Ulkelerde, tum etnik gruplarda ve tim yasta insanlarda gorulir
Kuzey Avrupa ulkelerinde %7,

Guney Amerika’da %9-21,

Avusturalya’da %27.6

ABD’de ise kronik hastaliklar siralamasinda 6. sirada yer almaktadir.

Bell IR, Jasnoski ML, Kagan J, King DS. Is allergic rhinitis more frequent in young adults with extreme shyness? A preliminar ystudy. Psychosom Med.
1990(52):517-25..
Van Cauwenberge P, Bachert C, Passalacqua G, Bousquet J, Canonica GW. Et al. Consensus statement on the treatment of allergic rhinitis. Allergy 2000;55:1-19



Allerjik rinit
Nazal mukozanin hiicresel enflamasyonu ile karakterize IgE’ye bagli bir allerjik reaksiyon
sonucunda ortaya cikan bir hastaliktir

Erken Faz
Mast hiicresi ylizeyindeki IgE reseptoriine allerjen ve allerjen spesifik IgE’'nin baglanmasi

l

histamin, prostaglandin ve l6kotrienlerin sekresyonu

Gec¢ Faz
Eozinofil, notrofil, bazofil infiltrasyonu

l

histamin, I6kotrien gibi mediatorlerin yanisira cesitli sitokin (IL-4, IL-5, IL-13) kemokinler,
adhezyon molekdillerinin (VCAM-I, ICAM-1) salinimi



Allerjik Rinit siniflamasi

1-Mevsimsel: ilkbahar, yaz mevsimlerinde ortaya cikar (polen ve kif alerjenleri)
2-Y1l boyu: devamlidir, (ev tozu akarlari, kif, hamambocegi, ev hayvani alerjenleri)

— Mesleksel: is ortaminda karsilasilan maddelerle temas sonrasi ortaya cikar; (lateks,
izosiyanatlar vb. )

Lund V. Allergic rhinitis-Making the correct diagnosis. Clin Exp Allergy 1998; 28: Suppl 6:25-28



Allerjik rinitin semptom sikligi ve siddetine gore siniflandirilmasi

intermittan Semptomlar Persistan Semptomlar

< 4 giin/hafta veya < 4 hafta > 4 giin/hafta veya > 4 hafta
Hafif Uyku: Normal Orta-agir Uyku: Bozuk
Gunlik aktiviteler: Normal Gunluk aktiviteler: Kisitli
is-okul aktiviteleri: Normal is-okul aktiviteleri: Bozuk
Siddetli semptomlar: Yok Siddetli semptomlar: Var

Bousquet J, Khaltaev N, Cruz AA, et al. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) 2008 update [in collaboration with the
World Health Organization, GA(2)LEN and AllerGen]. Allergy 2008;63(Suppl 86):58-S160



ALLERJIK RiNiTTE TANI YONTEMLERI

Allerjik rinit tanisinda en dnemli adim aile hikayesini ve hastaya daha 6nce uygulanmis olan
teshis ve tedaviyi iceren ayrinth anamnezdir

Hastanin yasi, sikayetlerinin hangi ortamlarda ortaya ciktigi, aile hikayesi sorgulanmalidir
Burun icindeki sekresyonun rengi ve miktarina dikkat edilmelidir

Genellikle berrak ve sulu akinti allerjik reaksiyon lehinedir



ALLERJIK RINITTE TANI YONTEMLERI

En sik kullanilan testler
-Cilt testi
Scratch
Prick,
intradermal
Skin endpoint titration yontemleri

-Serum spesifik IgE veya total IgE



TEDAVI

Allerjik rinitte korunma énlemleri

Polenler
1. Polen mevsiminde ac¢ik havada uzun sire kalinmamalhdir.
2. Evler aksam saatlerinde havalandiriimalidir.

Ev tozu akarlar

1. Evlerde nem orani %50’nin altinda olmalidir.

2. Yerler haliile kaplanmamalidir.

3. Nevresim takimlari 602C isida yikanmalidir.

4. Akarisid, HEPA filtreleri ve akar gecirmeyen yatak kiliflari, doktor mutlaka 6nermisse

kullantlmalidir



TEDAVI

Allerjik rinitte korunma dnlemleri

Kiifler

1. Evlerde nem orani %50’nin altinda olmalidir.

2. Ozellikle banyo gibi kiifolusumuna uygun ortamlar kontrol edilmelidir.
3. Evler sik sik havalandirilmahdir.

4. Yerler haliile kaplanmamalidir.

Evcil hayvanlar
1. Evcil hayvanlar evden uzaklastiriimalidir.
2. Hayvanlar evde yasamaya devam edecekse yatak odasina alinmamali, sik yikanmalidir



FARMAKOLOJIK TEDAVI

Antihistaminikler
-Birinci kusak antihistaminikler genel olarak ilk basamak tedavide 6nerilmezler
-ikinci kusak antihistaminikler

minimal sedasyon etkileri varken diger yan etkiler de daha az oranda gorulir

Nazal ve Sistemik Steroidler
Dekonjestanlar

Lokotrien Antagonistleri
Mast Hiicresi Stabilizatorleri
immiinoterapi

Yorgancioglu A, Kalayci O, Kalyoncu AF, Khaltaev N, Bousquet J. Allerjik rinit ve astim lizerine etkisi giincelleme (ARIA 2008) Tiirkiye
deneyimi. Tuberkiiloz ve Toraks Dergisi 2008; 56(2): 224-231



URTIKER

Hipokrat zamanindan beri bilinen deri ve mukozalari tutan urtika denilen kasintili papul ve
plaklarla seyreden bir hastaliktir

Papiller, deriden kabarik, basmakla solan, etrafi kizarik, sinirlari belirgin kasintih dokintilerdir
Bu dokuntiler bir glinden fazla stirmez

Kaybolur ve tekrar viicudun baska yerinde cikar

Kaplan A. Urticaria and angioedema.lIn: Adkinson NFYJ, Buss WW, Bochner BS, et.al, editors. Middleton’s allergy princples and practice.
6th ed. Phaledelphia (PA): Mosby, 2003:1537-58.
Frigas E, Park MA. Acute urticaria and Angioedema. Am J Clin Dermatol 2009;10:239-50.



Insidans

Cok sik gorulen bir hastaliktir

Toplumdaki kisilerin %20-%30’unun yasamlari boyunca en az bir kez lrtiker atagi gecirir
Dermatolojik hastalarin %1-%3’lnl olusturmaktadir.

Kronik Grtikerin sikhgi ise %0,5-%1 (Tum hayat boyunca gorilen prevalans) arasindadir

Greaves M. Chronic urticaria. J Allergy Clin Immunol 2000;105:664-72.
Gaig P, Olona M, Mufoz Lejarazu D, et al. Epidemiology of urticaria in Spain. J Investig Allergol Clin Immunol 2004;14:214-20.






URTIKER

Urtiker diinyanin her yerinde gérilebilir

Spesifik bir cografya veya irk ayrimina rastlanmamaistir

Akut Urtiker cocuk ve genc eriskinlerde sik gdérilmesine ragmen,
kr. Grtiker orta yash kadinlarda siktir

Akut urtiker/kr. Grtiker 1/3,

Kr. Urtikerde kadin/erkek ise 2/1 dir




Urtikerin siniflandirmast

1- Akut Urtiker
2- Akut Spontan Urtiker
3- Kronik Urtiker
-Kronik Spontan Urtiker:
-indiiklenebilir Urtiker
1. Fiziksel Urtikerler

-Semptomatik dermografizm
-Sogukla indiiklenen urtiker
-Basing Urtikeri
-Solar urtiker
-Sicakla induklenen urtiker
-Vibrasyonla indiklenen anjioodem
2. Kolinerjik Grtiker
4. Kontakt trtiker

Maurer M, Magerl M, Metz M, Zuberbier T. Revision to the international guidelines on diagnosis and therapy on chronic
urticaria.Journal of the German Society of Dermatology 2013;1110:971-7



URTIKER

Ataklar 6 haftadan kisa siirerse Akut, uzun stirerse Kronik trtiker adini alir.
Akut Urtikerde sebep, iyi bir anamnezle cogunlukla bulunabilir.

Kronik Urtikerde ise %50-90’dan fazlasinda sebep bulunamaz.



Etyoloji

Urtikerin etyolojisinde bir cok faktor suclanmistir
Akut urtikerdeki en dnemli etyolojik nedenler ilaglar, gidalar ve enfeksiyonlardir
Kronik spontan Urtikerde en 6nemlisi ayrintili bir anamnez almaktir

Harris A, Twarog FJ, Geha RS. Chronic urticaria in childhood: natural course and etiology. Ann Allergy 1983;51:161-5.

Kulthanan K, Jiamton S, Thumpimukvatana N, Pinkaew S. Chronic idiopathic urticaria: prevalence and clinical course. J Dermatol
2007;34:294-301



URTIKER

Urtiker, mast hiicrelerimizden) salinan histamin’in etkisiyle ortaya cikar.

Histamin, damarlarda genislemeye, damar duvarinda gecirgenligin artisina ve dolayisiyla damar
disina sivi ¢cikisina neden olur.

Bunun sonucunda cildimizde sislikler ve kizarikliklar olusur.
Eger sivi ¢ikisi cilt altina olursa anjio6dem olarak adlandirilir.

Cilt alti dokusu g6z cevresi, agiz ve genital bolgelerimizde daha gevsek oldugu icin anjio6dem
daha cok buralarda gorualir



Tetkik yapalim mi?

Akut Urtikerde gerek yoktur
KU’de sadece
-Sedimentasyon,
-Tam kan sayimi,
- CRP,
Tam idrar
-Ayrintili kan tetkikleri ve alerji testlerine gerek olmadigi bildirilmektedir
Ayrintili tetkikler hastanin anamnezine gore yapilmalidir

Watson RD, Gershwin ME. Acquired angioedema associated with sinusitis. J Investig Allergol Clin Immunol 2000;10:129-34.
Maurer M, Magerl M, Metz M, Zuberbier T. Revision to the international guidelines on diagnosis and therapy on chronic
urticaria.Journal of the German Society of Dermatology 2013;1110:971-7.






Ayiricl Tani

Ayirici tanida ozellikle
- Herediter anjioddem
- Otoinflamatuvar hastaliklar
atlanmamalidir

Maurer M, Magerl M, Metz M, et al. Practical algorithm for diagnosing patients with recurrent wheals or angioedema. Allergy
2013;68:816-9.



URTIKER

Urtiker tedavisinde temel iki hedef;
-nedenin ortadan kaldirilmasi
-semptomlarin giderilmesidir
Kroniklesen Urtikerde nedenin saptanmasi veya ortadan kaldirilmasi glic olabilir.

Fiziksel tetikleyiciler, NSAIi ve aspirin basta olmak tizere bazi ilaclar, bazi gidalar ve stres gibi
urtikeri alevlendirebilecek etmenlerden sakinilmasi tim hastalara onerilir



Urtiker Tedavisinde Genel Onlemler

Hasta egitimi ve iyi bir diyalog

Stres ve fiziksel eksersizden kaginma
Sicak ortamlardan kaginma

Yeterli uyku

Asiri yorgunluktan sakinma

Dar ve siki giysiler giymeme
Alkol, RISKLi OLDUGU BILINIYORSA ACE inhibitorleri, aspirin ve diger NSAii’den kacinma



Akut Urtiker Tedavisi

Oral antihistaminik (3 hafta)
Siddetliyse: 3-5 gilin 20-50 mg/giin prednizolon eklenir

Cok Siddetli Olgu + Anjio6dem:
— Adrenalin (i.m. deltoide): ilk uygulanmali
— Kortikosteroid (IV)
— Antihistaminik (IV, tansiyon dislikse IM)
— Anaflaksi acisindan degerlendirilmeli



KRONIK URTIKER TEDAVISI

ikinci kusak H1 antihistaminikler
‘ 2 hafta sonra semptomlar sebat ediyorsa

ikinci kusak H1 antihistaminik dozunu 4 kata cikar
‘ 1-4 hafta sonra semptomlar sebat ediyorsa

Omaluzimab, siklosporin-A veya |lokotrien antagonistleri ekle

Akut ataklar sirasinda kisa sureli sistemik kortikosteroid verilebilir

Zuberbier T, Aberer W, Asero R et al. The EAACI/GA2LEN/EDF/WAO Guideline for the definition, classification, diagnosis, and
management of urticaria: the 2013 revision and update. Allergy 2014;69:1-29.



Bilastin

Sedasyona yol agmayan yeni bir 2. kusak H1 reseptdr antagonisti olan Bilastin;
PiPERIDIN sinifina ait bir antihistaminiktir.






Bilastinin kimyasal yapisi

2- [4- [2- [4- [1- (2-etoksietil) benzimidazol-2-il] piperidin-1-il] etil] fenil] -2-metilpropankarit

..........................

1 N '
! N ;
Benzimidazole-piperidine o



BILASTIN

Reseptore afinitesi setirizinden 3 kat, feksofenadinden 6 kat daha ylksektir

Bilastine miks H1 antagonisti olarak davranmasina ragmen giicli ve spesifik bir Hlantihistaminik
etki gosterir (33nM’ye kadar yarismali, 100 nM’den sonra yarismasiz antagonist)

Bilastine’nin IL-4 ve TNF-a gibi proinflamatuvar sitokinlerin salinimini azaltan anti-inflamatuvar
Ozellikleri de gosterilmistir

Simons FE, Simons KJ. Histamine and H1-antihistamines: celebrating a century of progress. J Allergy Clin Immunol.
2011;128(6):1139-1150.e4.

Corcostegui R, Labeaga L, Innerarity A, Berisa A, Orjales A. Preclinical pharmacology of bilastine, a new selective histamine
H1 receptor antagonist: receptor selectivity and in vitro antihistaminic activity. Drugs R D. 2005;6(6):371-84






Ratlarda yapilan calismalarda,

Histaminle uyarilan endotel permeabilitesinde, mikrovaskuler ekstravazasyonda ve brons duz
kaslarinda gevseme ile bronkospazmin azaltilmasinda setirizine gore 11 kat daha etkili oldugu
gosterilmistir

Setirizin e gore lezyonlarin gerilemesinde ilk 1.5 saatte daha hizli etkinlik gosterdigi bildirilmistir

Corcostegui R, Labeaga L, Innerarity A, et al. In vivo pharmacological characterisation of bilastine, a potent and selective histamine H1
receptor antagonist. Drugs R D 2006;7:219-31.
Lucero ML, Orjales A, Morag N. In vitro hepatic metabolism of [14C]-bilastine. suppl I. 2007;39:114.



Bilastin a¢ olarak alindiginda hizl bir sekilde emilir

Yaklasik 1 saat sonra max. Plasma konst. ulasir

Oral biyoyararlanim Ort. %60 dir ve 6nemli bir kismi metabolize olmaz.

Karaciger sitokrom P450 enzim sistemi Uzerinde herhangi bir etkisi yoktur ve ketakonazol,
eritromisin ya da diltiazem birlikte alindiginda Bilastin dozunda degisiklige gerek yoktur.
Yaklasik olarak %95’i viicuttan, diski (%67) ve idrarla (%33) atilir

Ort yarilanma 6mru 14.5 saattir

M.J.Hanley,P.Cancalon,W.W.Widmer,andD.J.Greenblatt, “The effect of grapefruit juice on drug disposition,” Expert Opinion on Drug
Metabolism and Toxicology, vol. 7, no. 3, pp. 267-286,2011

Jauregizar N, de la Fuente L, Lucero ML, Sologuren A, Leal N, Rodriguez M. Pharmacokinetic-pharmacodynamic modelling of the
antihistaminic (H1) effect of bilastine. Clin Pharmacokinet. 2009;48(8):543-54.

Sddaba B, Gémez-Guiu A, Azanza JR, Ortega |, Valiente R. Oral availability of bilastine. Clin Drug Investig. 2013;33(5):375-81
Lucero ML, Orjales A, Morag N. In vitro hepatic metabolism of [14C]-bilastine. suppl I. 2007;39:114



Yapilan bir faz 2 calismasinda,

20 mg bilastin in AR li hastalarda 10 mg setirizin ve 120 mg feksofenadin e gore 1 saatte goz

semptomlarini azaltmada daha etkin oldugu ve alimdan 26 saat sonra hala etkili oldugu
bildirilmistir

Horak F, Zieglmayer P, Zieglmayer R, Lemell P. The effects of bilastine compared with cetirizine, fexofenadine, and placebo on allergen-

induced nasal and ocular symptoms in patients exposed to aeroallergen in the Vienna challenge chamber. Inflamm Res. 2010;59(5):391—
8



Bilastine santral sinir sistemi etkileri yoninden iyi bir giivenlik profiline sahiptir

Setirizinin aksine alkol ve lorazepamin santral sinir sistemi depressan etkilerini artirmaz



Terapotik dozlardan daha yliksek dozlarda kullaniminda bile QTc intervalinde uzamaya ve
Tdalgasi morfolojisinde degisiklige yol acmadigi bildirilmistir

20 mg bilastin ile tedavi edilen hastalarda hicbir laboratuvar testinde, EKG'de, kalp atis hizinda
veya sistolik ve diyastolik kan basincinda klinik olarak onemli bir degisiklik olmamistir

Bilastine saglikh kisilerde tim dozlarda iyi tolere edilir

Graff C, Struijk JJ, Kanters JK, Andersen MP, Toft E, Tyl B. Effects of bilastine on T-wave morphology and the QTc interval: a randomized,
double-blind, placebo-controlled, thorough QTc study. Clin Drug Investig. 2012;32(5):339-51.

Bachert C, Kuna P, Sanquer F, lvan P, Dimitrov V, Gorina MM, et al. Comparison of the efficacy and safety of bilastine 20 mg vs
desloratadine 5 mg in seasonal allergic rhinitis patients. Allergy. 2009;64:158—65.

Kuna P, Bachert C, Nowacki Z, van Cauwenberge P, Agache |, Fouquert L, et al. Efficacy and safety of bilastine 20 mg compared with
cetirizine 10 mg and placebo for the symptomatic treatment of seasonal allergic rhinitis: A randomized, double-blind, parallelgroup
study. Clin Exp Allergy. 2009;39:1338-47

Sastre J, Mullol J, Valero A, Valiente R, Bilastine Study Group. Efficacy and safety of bilastine 20 mg compared with cetirizine 10 mg and
placebo in the treatment of perennial allergic rhinitis. Curr Med Res Opin. 2012;28(1):121-30



En sik gorulen yan etkiler, gunde bir kez 10 mg olan setirizin alan hastalara gore daha az
bildirilen bag agrisi, uyku hali ve yorgunluktur

Bachert C, Kuna P, Sanquer F, lvan P, Dimitrov V, Gorina MM, et al. Comparison of the efficacy and safety of bilastine 20 mg vs
desloratadine 5 mg in seasonal allergic rhinitis patients. Allergy. 2009;64:158—65.

Kuna P, Bachert C, Nowacki Z, van Cauwenberge P, Agache |, Fouquert L, et al. Efficacy and safety of bilastine 20 mg compared with
cetirizine 10 mg and placebo for the symptomatic treatment of seasonal allergic rhinitis: A randomized, double-blind, parallelgroup
study. Clin Exp Allergy. 2009;39:1338-47

Sastre J, Mullol J, Valero A, Valiente R, Bilastine Study Group. Efficacy and safety of bilastine 20 mg compared with cetirizine 10 mg and
placebo in the treatment of perennial allergic rhinitis. Curr Med Res Opin. 2012;28(1):121-30



Randomize, cift kor, plasebo kontrolli bir calismada 20 saglikli gonilli, art arda 7 giin boyunca
tekrarlanan bilastin 20, 40 veya 80 mg dozlarinda ve birinci nesil antihistamin hidroksizin aldi
40 mg'a kadar subjektif sedasyon raporu verse bile, 40 mg'a kadar olan dozlardaki bilastin,
plaseboya kiyasla psikomotor bozulma lGretmedi

Benzer sekilde, bilastin, 40 mg'a kadar tek ve tekrarlanan dozlardan sonra herhangi bir surus
bozuklugu yaratmamistir

Garcia-Gea C, Martinez-Colomer J, Antonijoan RM, Valiente R, Barbanoj MJ. Comparison of peripheral and central effects
of single and repeated oral dose administrations of bilastine, a new H1 antihistamine: a dose-range study in healthy
volunteers with hydroxyzine and placebo as control treatments. J Clin Psychopharmacol. 2008;28(6):675—-85

Conen S, Theunissen EL, Van Oers AC, Valiente R, Ramaekers JG. Acute and subchronic effects of bilastine (20 and 40 mg) and
hydroxyzine (50 mg) on actual driving performance in healthy volunteers. J Psychopharmacol. 2011;25(11):1517-23



Yan etkiler acisindan plasebo ile esdeger bulunmustur
Setirizine gore yorgunluk ve uyku hali daha az olusur

Jauregizar N, Fuente LDL, Lucero ML, et al. Pharmacokineticpoharmacodynamic modelling of the antihistaminic (H1) effect of bilastine.
Clin Pharmacokinet 2009;48:543-54



Baska bir calismada ¢im allerjisi bulunan AR’li hastalarda Bilastine’nin feksofenadinden daha
etkili ve en az setirizin kadar etkili oldugu gosterilmistir.

Diger bir calismada Bilastine’nin desloratadin ile karsilastirilabilir bir klinik etkisi bulunmustur

Horak F, Zieglmayer P, Zieglmayer R, et al. The effects of bilastine compared with cetirizine, fexofenadine, and placebo on
allergeninduced nasal and ocular symptoms in patients exposed to aeroallergen in the Vienna Challenge Chamber. Inflamm Res
2010;59:391-8.
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Bilastine: new insight into antihistamine treatment

Frminia Ridola"", Marcello Montagni', Laura Bonzano', Cristoforo Incorvaia® and Giorgio Walter Canonica®

Abstract

Bilastine is a new second generation Hl-antihistamine recently approved lor the symplomatic treatment of allergic
rhinitis (AR} and chronic urticaria (CU). Bilastine epitomizes the evolution of research on antihistamines conceming
bath eflicacy and safety, In AR treatment, a number of large controlled clinical trials documented its efficacy, as
assessed by improvement of all nasal and ocular symptoms and quality of life. These outcomes show that bilastine
meets current EAACI/ARIA criteria Tor medications used in the treatment of AR, Also in CU, the review of the
literature indicates that once-daily treatment with bilastine 20 mg was effective in managing symptoms and
improving patient’s quality of life. Concerning salety and tolerability, the profile of bilastine is very similar to
placebo and in particular the adverse effects on central nervous system are insignificant. The balance of efficacy
and salety of bilastine is particularly helpful when dosages higher than standard are needed to control the
symploms, as frequently occurs in patients with urticaria, in whom antihistamines doses up 1o four times the
standard dose may be administered,

Keywords: Antihistamines, Bilastine, Allergic rhinitis, Chronic urticaria, Efficacy, Safety

Introduction antihistamines can control allergic inflammation by dir-
Bilastine is a new second generation Hl-antihistamine ectly interfering with histamine action at H1 receplors
recently approved for the symplomatic treatment of allergic  [9]. Based on their ability to cross the blood—brain
rhinitis (AR) and chronic urticarda (CU) in patients older  barrier. Hl-antihistamines are classified into 2 groups:
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Bilastine is a new, well-tolerated, nonsedating H1 receptor antihistamine, In the fasting state bilastine is quickly absorbed, but the
absorption is slowed when it is taken with food or fruit juice. Therefore, it is recommended that bilastine is taken at least one hour
before and no sooner than two howrs after a meal. Clinical studies sponsored by the manufacturer have shown that bilastine 20 mg
ance daily is as efficacious as other nonsedating antihistamines in allergic rhinoconjunctivitis and chronic urticaria in individuals
from 12 and 18 years of age, respectively. Bilastine is efficacious in all nasal symptoms including obstruction and in eye symptoms.
The observations indicate that non-sedating antihistamines, as opposed to what has been thought previously, may be helpful in
patients with allergic rhinitis in whom nasal obstruction is a major concern. Carrent international guidelines need to be revised
in the light of the recent evidence. Research into aspects of pharmacokinetics and efficacy and adverse effect profiles of bilastine in
children under 12 years of age is needed as are dose-response assessments and studies planned rigorously with the aim of assessing
quality of life effects.
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Abstract

Background

Cold contact urticaria (CCU) is characterized by itchy wheal and flare responses due to
the release of histamine and other pro-inflammatory mediators after exposure to cold.
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SONUC

Gunde bir kez 20 mg bilastinin, AR'nin tim nazal ve okliler semptomlarini ve alerjik hastaliklarda 6nemli
bir sonuc olan yasam kalitesini arttirir

bilastinin, AR tedavisinde kullanilan ilaglar icin mevcut ARIA kriterlerini karsiladigl sonucuna varmislardir
Urtiker sendromlarda bilastinin etkinligi ile ilgili Glinde bir kez 20 mg bilastin tedavisinin semptomlarin
tedavisinde ve kronik Urtikerde hastanin yasam kalitesini arttirmada etkili oldugu sonucuna varilmistir
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Sonuc olarak;

Mecut uluslararasi rehberler AR ve Urtiker icin ikinci nesil antihistaminlerin kullanilmasini 6nermektedir.

Bu calismalar yeni bir antihistaminik olarak Bilastine’in hizli baslangicl (<1 saat) ve uzun etkili (>26 saat)
olmasi nedeni ile semptomlari iyilestirmede etkili oldugu ve hastanin yasam kalitesini artirdigini
gostermektedir.
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BILAXTEN

Deride kizariklik, sislik ve kasinti gibi belirtileri iceren kurdesen ve nedeni belli olmayan kronik
kurdesenin tedavisi

Bogaz, burun ve gozlerde kasinti, hapsirma, gozlerde sulanma, burun tikanikhgi veya burun
akintisi gibi belirtileri iceren

Mevsimlere bagh alerjik nezlenin (saman nezlesi) tedavisinde kullaniimaktadir.

BILASTINE R( § Hi L bilastinum 20 Mg
BILAXTEN®20 mg tablet g 3%
Amhst amine 5 gr
nufactured by: A. Men Logistics & Services S.r.l. )
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Rx. Thudc ban theo don — o l
BILAXTeN
bilastine 20 mg

1 blister x 10 tablets
HGp 1 vi x 10 vién nén

Reg.No/SPK: VN2-496-16

Importer/ONNK: Cong ty TNHH

Thuong mai va Duoc phém Sang :
77 Trén Khanh Du, Phuang Tan Dinh, ‘
MENARINI l

BILAXTEN 20 mg Tablet,
ilacin etken maddesi Bilastin‘ dir.
vicutta dogal bir kimyasal olan histaminin yol actigi
* Odem,
Kizariklik
sicaklik,
Kasinti,
gozlerde sulanma,
burun akintisi
gibi alerjik belirtilerin tedavisinde etkili antihistaminik bir ilactir.
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L BILAXTEN

Mietian 38 g

M

MENAANNY

12 yas ve ustl cocuklarda ve yetiskinlerde gunlik 6nerilen doz: Gliinde 1 defa 1 tablet 6nerilir
Yasl hastalarda herhangi bir dozaj ayarlamasi gerekmemektedir
Bobrek yetmezligi izlenen hastalarda herhangi bir dozaj ayarlamasi gerekmemektedir

BiLA<TEN
20 MG coMPRlMloﬂs
Vi oot

. .




Sonuc
Allerjik sorunlar hastanin yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir hastaliktir

Bu hastalar iyi bir hasta-doktor iletisimi ile takip edilmelidir.
Allerji tedavisinde Umit verici yeni ilaclar olsa da su andaki tedavi se¢enekleri daha ¢ok

semptomatik etkilidir.
Tedavi planlanirken tek bir protokole bagli kalmayip, hasta endeksli tedavi yaklasimlari en akilci

gozukmektedir
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