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Predkladany clanek se zamértuje na alergické projevy lokalizované zejména na nosni a o¢ni sliznici a kiizi. Diskutovany jsou moznosti
aktivniho zapojeni lékarnika nebo farmaceutického asistenta do managementu téchto zdravotnich obtizi pii dispenzaci za tarou nebo
v ramci konzultac¢ni ¢innosti. Pozornost je vénovana i problematice anafylaxe.
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Patient with allergic symptoms in pharmacy - options of self-medication

The paper is focused on allergic symptoms located in nose and eye mucosa and skin. The problem of this paper is possibilities of the active
role of pharmacist or pharmaceutical assistant in management of health disorders associated with allergic diseases within dispensation
or counselling. Attention is also paid to anaphylaxis.
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Uvod

Alergif se rozumi stav, kdy organizmus reagu-
je nepfimérené (precitlivéle) na bézné antigennf
podnéty a projevuje se subjektivné nepffjem-
né vnimanymi poruchami orgdnt a objektivné
poskozenim tkéni. Dédi¢na predispozice pro
vznik alergické reakce zprostredkované protilat-
kami tfidy IgE se oznacuje jako atopie, pficemz
pro atopika je typickd nadmérna tvorba téchto
protildtek. Senzibilizaci organizmu s alergenem
dochézi k degranulaci Zirnych bunék, k uvolnénti
zanétlivych medidtor( (napf. histamin, leukotri-
eny, prostaglandiny) a nasledné k vazodilataci,
kontrakci hladkych svald, vzniku edém@ apod.
Plsobenf alergend na vnimavého jedince je
nutné k tomu, aby doslo ke klinickému projevu
alergické reakce. Ta se manifestuje pfedevsim
v travicim Ustroji, kdzi, dychacim a cévnim sys-
tému (1, 2).

Alergif v dnesni dobé trpf pfiblizné ¢tvrtina
populace v Ceské republice a piiblizné tietina
populace je k jejimu vyvoji pfedurcena. Snaha
zabranit senzibilizaci by tudiz méla byt zahajena
eliminaci kontaktu s alergenem, a tojiz v prabé-
hu téhotenstvi, tedy napf. Upravou stravovacich
navykl a zplsobu zivota matky, a v prvnim roce
Zivota ditéte (tzv. primarni prevence). V rdmci
sekundarni prevence je cilem predejit rozvoji
alergické reakce, pokud jiz k senzibilizaci paci-
enta doslo, tzn. omezit rozvoj nebo progresi
alergického zanétu se véemi jeho nepfiznivymi
ddsledky. Terciarni prevence je vlastni farmako-
terapie projevu alergického onemocnéni. Vedle
kauzalnf lécby, kterou predstavuje specificka

alergenova terapie a eliminace alergenu, je hlav-
nim pilifem terapie alergickych onemocnénf
podavani protizanétlivych IéCiv. Pfi kompenzaci
téchto onemocnéni Ize vyuZit i symptomatic-
kou terapii pfindsejici spise kratkodobou ulevu
od potizi. Jinym problémem je, Ze ne vsichni
nemocni takovou péci obdrzi. Stava se to at
ze strany pacienta, ktery mlze podcenit napr.
i mirnou alergickou rymu, z niz se vyvine tézka
ryma az prdduskové astma, tak ze strany zdra-
votnika, ktery na zékladé popisovanych obtizi
ddkladné anamnézu, neprovede odborna vyset-
fenf) a v¢as nezahajf [écbu (2, 3, 4).

Role lékarnika
a farmaceutického asistenta
Stoupajici trend v samoléceni nemusi byt
v terapii alergickych onemocnéni vzdy na misté
a Uloha odborného pracovnika lékarny, spoci-
vajici v posouzenti, resp. vyhodnocen{ zdravot-
nich obtizi pacienta a nasledném rozhodnutf
o dalsich postupech, je proto klicova. Lékarnik,
resp. farmaceuticky asistent (FA) musi v kratkém
¢asovém prostoru, ktery je vymezen pro dis-
penzaci za tarou, peclivé posoudit pacientovy

Tabulka 1. Predikce astmatu u déti (dle 2)
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zdravotni obtize a navrhnout vhodna opatient.
Uplatnit samoléceni a doporucit vétsinu volné
prodejnych lécivych pfipravkd, popt. doplnkd
stravy, Ize pouze u kratkodobych zdravotnich
obtizi (napf. propuknuti pylové sezony, bodnuti
hmyzem). Stézuje-li si vsak pacient na opakované
ptiznaky ukazujici na mozné zavazné alergické
onemocnéni, patif do rukou lékare — specialisty.
Takovou intervenci lékdrnika nebo FA mUZe byt
napt. odeslani k [ékafi s podezfenim na pradus-
kové astma u ditéte postizeného opakovanym
suchym ,sipavym”kaslem, u kterého nejsou pfi-
tomny zndmky akutni nebo neddvno prodélané
respiracni infekce (tabulka 1) (4, 5, 6).

Varovné pfiznaky a okolnosti, pfi kterych je
obvykle nutna konzultace s lékafem, shrnuje
navazujici vycet:

B alergické obtize nereaguijici na lé¢bu nebo
trvajici déle nez 10 (14) dnl,
B opakujici se nebo progredujici obtize,

u kterych se usuzuje na projevy alergie,

B alergické obtize doprovazené dusnosti

(respira¢ni pfiznaky),

B astma, angioedém, potravinové alergie

a anafylakticky Sok v anamnéze nebo

podezfen( na jejich vyskyt,

Velka kritéria

Mala kritéria

Potvrzené astma u rodicd

Potvrzena alergickd ryma u ditéte

Potvrzend atopickd dermatitida u ditéte

Piskoty v obdobf mimo respiracni infekce

Viyskyt eozinofilie (vice nez 4 %)

Pritomnost nejméné 1 velkého nebo nejméné 2 malych kritérii — vysoké riziko priduskového astmatu.
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B hnisavy vytok z odf, silnd bolestivost oka,
zmény vidéni,

glaukom v anamnéze,

téhotné a kojici Zzeny,

déti mladsinez 2 (1) roky,

zdvazna kardiovaskuldrni onemocnéni

(nekontrolovana hypertenze, srdec¢ni selhanf)
nebo vybrand metabolickd onemocnéni
vV anamnéze.

Vice prostoru nabizf konzultacni ¢innost, kdy
je s pacientem na oddéleném misté Iékarny (op-
timalné v samostatné mistnosti) veden rozhovor
0 jeho zdravotnich problémech a moZnostech
lécby. Vedle lehcich zdravotnich obtiZi se mize
lékérnik pfi konzultaci vénovat i chronickym aler-
gickym onemocnénim, pro které je jiz pacient
dispenzarizovan u lékafe. V téchto pfipadech by
zakladem intervence méla byt zejména podpora
pacientovy adherence k 1é¢bé (pochopeni pod-
staty onemocnéni a zasad lécby). Usili ékarnika
a FA musi vzdy sméfovat k maximalizaci Gcinkd
terapie, kterd spociva ve vybéru terapeutického
prostfedku podaného ve vhodné dévce a paci-
entem spravné uzitého, pficemz volba musi byt
podpofena poradenstvim o relevantnich rezi-
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Tabulka 2. Klinicky obraz alergické rymy a rozdéleni pacientl podle charakteru nosnich obtizi (dle 2, 10)

Sezonni alergicka ryma
(polinéza)

Viyskyt obtizi v pylové sezoné (s maximem kvéten-srpen) — kychani, hyper-
sekrece, svédéni, asto bronchidini hyperreaktivita, konjunktivitida, nékdy
zkiizena alergie na ovoce, zeleninu a kofenf (ordInf alergicky syndrom).

Celoro¢ni alergicka ryma

Viyskyt obtizi celoro¢né — zejména kongesce sliznice, skryty perzistujici
zanét, ¢asto komplikace u sinusitid a praduskového astmatu.

Typy pacientt »kychaci a sekretofi” »zablokovani”
Kychani zachvatovité malo nebo vibec
Sekrece vodnatd, pfedni a zadni husty hlen, spise zadni
Svédéni ano ne

Ucpani nosu obcas casto, vyrazné

Denni kolisani potizi

zhorseni ve dne, zlepseni v noci

potiZe trvalé, v noci ¢asto horsi

Zanét ocni spojivky ¢asto

maélo nebo viibec ne

movych opatfenich. Adherence k [é¢bé souvisi
i s riziky farmakoterapie, proto je neméné dle-
Zité zaméfit pozornost i na jejich minimalizaci
spocivajici v identifikaci a fesent, resp. prevenci
lékovych problém( — nezddoucich ucinkd, kon-
traindikaci, lékovych interakcf aj. (5, 7).

Potize lokalizované do oblasti nosu
nebo oci

Zacdtek pylové sezony ¢i ndhodny kontakt
s alergenem se velmi ¢asto projevuje hypersen-
zitivnireakci na nosni sliznici. Do Iékérny pfichazf

kychajici pacient stézujici si na obstrukci nosu,
svédéni a vodnatou sekreci. Zarovert mohou
byt tyto pfiznaky doprovézeny alergickymi
projevy na o¢ni sliznici, tj. oci slzi, svedi a pall,
ocnf $térbina je zUZend a spojivka bleda a otekla.
Sekundarnf infekce pak mze zpUsobit zcer-
venani spojivky doprovadzené mukopurulent-
ni sekreci vyzadujici antiinfekéni terapii (2, 8).
Vsechny uvedené symptomy se mohou vysky-
tovat v zavislosti na expozici alergenu sezénne,
kdy se jedna zejména o polinézu a v kombi-
naci s o¢nimi potizemi pak o rhinokonjuktivi-

www.praktickelekarenstvi.cz | 2012; 8(3) | Praktické lékarenstvi



136 | Profarmaceutické asistenty

Tabulka 3. Priklady eliminace vybranych alergent (volné dle 2, 19)

Roztoci

Specidlni polopropustné povlaky, matrace, pokryvky a polstare proti roztoc¢dm; vihkost vzduchu 40-509%; pravidelné vétranf; stiratelné

podlahy bez kobercd; omezit bytovy textil (zavésy); kozeny ndbytek; casté luxovani vysavacem s HEPA filtrem; prani nejméné na 60 °C.

Zviteci alergeny

Zvitata mimo obytnou mistnost; HEPA Cisticky; koupani zvifat 2x tydné; kozeny nabytek.

Houby, plisnég, pyl pohyb venku.

Cisticky vzduchu, vihkost pod 50%, filtra¢ni zafizeni do oken (napf. vih¢ené prostéradlo), klimatizace; v dobé nejvyssiho vyskytu omezit

Znecisténé ovzdusi

Exteriér: zGstavat uvnitf (klimatizace); vyhnout se fyzické aktivité.

Interiér: nekoufit; uzaviené topné systémy; vafeni na elektrickych plotnach, omezeni smazeni; nepouzivani sprejl v blizkosti nemocného.

Potraviny

Eliminacni dietni rezim, tepelna Uprava vybranych potravin.

Jiné

Vyhnout se lidem s respiracniinfekci a mistm s velkou koncentraci lidi; v Iété nenosit barevné oblecent; repelenty.

tidu, obvykle ihned ustupujici po ukonceném
kontaktu s alergenem ¢i v navaznosti na lécbu,
nebo celoro¢né s incidenci dvou a vice pfiznaku
trvajici vice nez 1 hodinu po vétsinu dnf v roce
(tabulka 2). V takovém pfipadé mUze jit o projevy
alergické rymy, zénétlivého onemocnéni hornich
cest dychacich, a terapie nesmi byt za zadnych
okolnosti podcenéna, at uz pro riziko nasled-
ného vyvoje dalsich alergickych respiracnich
chorob nebo pfidruzenych obtiZi jako jsou zanét
stfedniho ucha, febrilie, sinusitida, bolest hlavy,
zanét spojivek, ztrdta cichu aj. U chronického
stadia rymy s pretrvavajici obstrukci nosu vy-
volava sebemensi vyskyt alergenu novou ataku
alergické rymy, pficemz se k pdvodnimu aler-
genu pfidruzuji dalsi spoustéci alergie vcetné
zmeén teplot a drézdéni senzorickych nervovych
zakoncenf (parfémy, chemikalie, vyfukové plyny
apod.). Pokud pacient popisuje, Ze pfi uvede-
nych pfiznacich vsak nikdy netrpél vodnatou
sekreci, nejedna se o alergickou rymu, ale prav-
dépodobné o jiné nosnf obtize. Mimo sezénni
vyskyt alergenu je polinoticky pacient prakticky
asymptomaticky a nevyzaduje zadnou lécbu,
na druhou stranu vzniklé pfiznaky se mohou
komplikovat, nej¢astéji hyperreaktivitou dycha-
cich cest, suchym drazdivym kaslem aZ projevy
praduskového astmatu, koznimi pfiznaky, Una-
vOou a vzacnéji gastrointestindlnimi ¢i revmatic-
kymi potizemi. Z celkovych pfiznakd jsou déle
pozorovany Unava, poruchy koncentrace, spa-
vost nebo u déti naopak agitovanost (2, 9, 10).

Poznamky k priduskovému
astmatu

Praduskové astma Ize definovat jako chro-
nické zanétlivé onemocnéni dychacich cest spo-
jené s bronchialni hyperreaktivitou a vedoucf
k opakujicim se epizoddm piskotd, dusnosti,
tlaku na hrudi a kasli. P¥i¢inou klinickych pro-
jevl je obstrukce dychacich cest, kterd vymizi
spontdnné nebo reaguje na lécbu. Pacienti si
stézujf na opakovany drazdivy kasel se zhorse-
nim v noci nebo ¢asné rano. S postupné nards-
tajici dusnostf a recidivujicim kaslem se stupriuje

i Unava a ztrata vykonosti. Obtize se objevujf
¢i zhorsujfi po kontaktu s alergenem ¢i jinym
drazdénim (napt. i télesnd nebo emociondin{
74té7), avsak v obdobi mezi epizodami obstrukce
je stav nemocného bez pfiznakd. Az 80% riziko
vzniku astmatu je u jedincd, jejichz rodice byli
astmatici (11, 12).

Potize lokalizované na kizi

Jako muze télo reagovat na alergen pfe-
citlivélou reakci lokalizovanou na nosni a o¢nf
sliznici, mdze reagovat i koznimi obtizemi ¢asto
odeznivajicimi's eliminacf alergenu. Béznym one-
mocnénim klze je kopfivka (urtikarie) postihujicf
v prabéhu Zivota zhruba 20 % populace, projevu-
jici se prchavym exantémem s vysevem kdekoliv
na téle a obvykle ustupujicim do 24 hod., zatimco
se tvoif novy exantém na jinych mistech téla.
Tito pacienti pozaduji okamzitou Ulevu zejména
kvali nepfijemnému svédeni. Pokud exantém
trva déle nez 1 den, maze jit o jiné onemocné-
ni, pfip. je nutné revidovat diagndzu kopfivky.
Akutni forma kopfivky, netrvajici déle nez 6 tyd-
ny, je zplsobend predevsim potravinami (napf.
kravské mléko, vejce, ryby), Iéky (napt. kyselina
acetylsalicylovd, nesteroidni antirevmatika, an-
tibiotika v poptedi s peniciliny a sulfonamidy),
kosmetickymi pifpravky a u 50% nemocnych jde
o idiopatickou urtikarii. Chronické forma kopfivky
je pak charakterizovana dobou trvani prekracujicf
6 tydnd a nejcastéji je zalozena na idiopatickém
nebo autoimunitnim podkladé. Jinym typem
precitlivélé reakce zprostfedkované IgE protildt-
kami je soldrni dermatitida neboli popélent, kdy
se ke kontaktu s alergenem pfipojuje UV zéreni
a zpUsobuje péleni kiize, z¢ervenani a v zévaznéj-
sich pripadech i vyskyt puchyrd (13, 14, 15).

Poznamky k atopické dermatitidé
Multifaktoridlnim chronickym zanétlivym
onemocnénim klze je atopickd dermatitida
(AD) neboli atopicky ekzém vznikajici u pre-
disponovanych jedincli na podkladé porusené
kozni bariéry — pokozka se hife hojf, ztraci vo-
du aje nachyInd k infekcim. Charakteristickym
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znakem je intenzivni svédéni. Jako u ostatnich
alergickych onemocnéni, také projevy AD jsou
velmi proménlivé nejen mezi rliznymi jedinci, ale
i u jedince samotného. Dermatitida se obvykle
projevuje jinak v kojeneckém, v détském véku
nebo v obdobi dospélosti. Ke sveédéni se pridava
suchd, Supinata pokozka, erytém ¢irdzné formy
zanétlivych loZisek lokalizovanych kdekoliv na té-
le, u kojenct hlavné v obli¢ejové ¢asti, na kon-
Cetindch a trupu, v détském véku s postupem
do z&hybt koncetin, na zapésti a narty. U dospé-
lych jsou obvykle projevy podobné jako u détské
formy, zpravidla doprovazené intenzivnéjsim
svedeénim. Na prstech a chodidlech dolnich kon-
Cetin byvaji projevy dermatitidy velmi bolestivé.
AD se fadi mezi nejc¢astéjsi kozni choroby jiz
od nejutlejsiho détstvi (prevalence u déti 20%
a dospélych 1-3%), pficemz soucasné mize
koexistovat s alergickou rymou, préduskovym
astmatem ¢i v né pfechazet (tzv. atopicky po-
chod) (16, 17, 18).

Terapie alergickych onemocnéni -
samoléceni

Prvnim krokem je vyloucenf kontaktu s aler-
genem. Pokud se toto podaff, nent tfeba jinych Ié-
Cebnych postuptl. V opa¢ném pfipadé volime far-
makoterapii. Samolécenti je doporuceno aplikovat
pouze po dobu trvajici 1 az 2 tydny (4, 5).

Moznosti terapie:

B eliminace alergenu

B antihistaminika

m  topické kortikosteroidy

m  dekongestiva, vodné roztoky mineralnich
solf

B edukace pacienta

Eliminace alergenu

Algoritmus é¢by, resp. samolécby aler-
gickych pfiznakl by mél byt zahdjen snahou
o detekdi a eliminaci alergen( v prostredi a ¢a-
se a nastaveni rezimovych opatfent (tabulka 3).
Z vnitinich alergen( se v nasich geografickych
podminkach vyskytuji zejména roztoci, zvifect



Tabulka 4. Piehled aktudlné obchodovanych volné prodejnych H -antihistaminik (4, 20, 24)
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Léciva latka Lécivy pripravek Lékova forma Davkovani, zplsob uziti Poznamka
. ) . dospélia déti od 6 let: 1 vstiik KI:1. trlvm,estvr/teh(?tevnstw a kojici zny.
Allergodil nosni sprej o . NU: horka prichut az nevolnost pri $patné aplikaci
do obou nosnich direk 2x denné . "
(nadmérné zaklonéni hlavy).
azelastin S k v 5 -
o . dospélia détiod 4 let: 1 kapka Kl meke ownFa tanoc }/(OdSt,Up aspon 15 min).
Allergodil o¢ni kapky ocni kapky do kazdého oka 2x denné TL: pro pouziti chybi zkusenosti.
NU: pfechodné podrazdéni oka, hotka chut v Ustech.
dospéli a déti od 2 let: 2-4x denné = Po koqzultao ° Ie,karer,n.v .
. . L NU: péleni, zarudnuti v misté aplikace.
R . ) v tenké vrstvé na postizena mista, : 1is ; .
diphenhydramin Psilo-Balsam gel ) . o . . ZP:neaplikovat na rozséhlé plochy, odfenou, zanicenou
jemné rozetiit; doporu¢eno umyti . . o A
. - ¢ijinak poskozenou kiizi a na sliznice, vyhnout
rukou pred i po aplikaci . . A
se nadmeérnému slune¢nimu zareni (fotoprotekce).
Kl nebo zvysend opatrnost: u pacientd s glaukomem
s uzavfenym Uhlem, obstrukci mocového méchyre,
hypertrofii prostaty, viedovou chorobu v anamnéze,
’ dospéliadétiod 12 fet: 1 tobolka hype‘rtyr('ecizou,uza’vazvnym kardiovaskuldrmnim onemocnénim,
tvrdé tobolky . . . u epileptikd, kojicich zen.
. ., 1x denné (4 mg), uzivat vecer X ., ; N o ) )
Fenistil 24 s prodlouzenym ., . ) LI: 1ékové skupiny (v¢. alkoholu) potencujici sedaci a anti-
. nebo pred spanim, nedrtit, ) N
uvolfovanim nekousat; podavat maximalné 5 dnf cholinergni NU.
P NU: sedace, spavost, Unava, nervozita, GIT dyskomfort,
dimetinden sucho v Ustech, zavraté, snizeni pozornosti.
ZP: bez konzultace s lékafem nepodévat osobdm starsim
65 let a téhotnym Zendm.
- 2-4x denné v tenké vrstveé TL: po konzultaci s lékafem.
Fenistil gel RN PRV P
na postizend mista NU: pélenf, zarudnuti v misté aplikace.
ZP: neaplikovat na odfenou, zanicenou ¢i jinak poskozenou
o . dospéli a déti od 6 mésicti: 2-4x kdizi, bradavky kojicich zen; vyhnout se nadmérnému
Fenistil roll-on kozni emulze denné potfit postizend mista slune¢nimu zafent; u rozséhlych ploch nebo velmi silného
svedeéni kombinovat s perordlnilé¢bou.
Alerid, Analergin, dospéliadétiod 12 let: 1 tableta 1x
Cerex, Cetirizin- potahované table-  denné
Rathiopharm 10mg, ty s pulici ryhou déti 6-12 let: 1 tableta v 1 nebo KI: tézké poskozenfledvin (u pacientl se stfedni az zavaz-
Zodac, Zyrtec 2 dennich davkach nou poruchou ledvin snizit davky na polovinu (5mg)).
: [3iiné 14 - ‘
dospéli a déti od 12 let: 20 kapek L alkohol ajine ‘.atk,y tIlVJmICI S
I% denné TL: po konzultaci s lékafem.
cetirizin Zodac gtt, Zyrtec perordlni kapky deti 6-12 let: 10 kapek 2x denné NU: preclltllvelost ,(Vkoplrlvka, otoky mlekkyVCh tkani),
détiod 2 let- 5 kapek 2x dernné sedace, Unava, shizeni pozornosti, zavraté, suchost
’ P v Ustech, GIT dyskomfort, retence moci (individualni;
dospéli a détiod 12 let: vystupnované u senior a déti).
Zodac sir sir 20ml 2x denné ZP:vynechat u koznich testd (odstup 3—4 dny).
P déti 6-12 let: 10ml 2x denné
détiod 2 let: 2,5ml 2x denné
KI, LI, NU viz cetirizin (klinicky méné vyznamng).
levocetirizin Volnostin, Xyzal potahované tablety dospéli a détiod 6 let: Opatrnost: u pacientl s postizenim ledvin (Uprava davky

1 tableta 1x denné

nebo intervalu podan).
TL: po konzultaci s [ékatem.

levokabastin

Livostin

nosni sprej
(suspenze)/ocni
kapky (suspenze)

dospéli a détiod 6 let:

sprej: 2 vstiiky do obou nosnich
direk 2x denné (az 4x denné),
kapky: 1 kapka 2x denné (az 4x
denné); pfed pouzitim protfepat

KI: mékké kontaktni cocky.
TL: po konzultaci s lékafem.
NU: palenf a svédéni v misté aplikace.

loratadin

Claritine, Loratadin-
Ratiopharm 10mg

tablety s palici
ryhou

dospélia détiod 2 let (> 30kg):
1 tableta 1x denng, (pdlici ryha
neslouzi k déleni na stejné davky)

Flonidan 10mg

tablety dispergova-

dospéliadétiod 2 let (> 30 kg):
1 tableta 1x denng;
zachézet opatrné (suché ruce),

distab telné v Ustech . o
nechat plné rozpustit v Ustech
a neni tfeba zapfjet
dospélia détiod 2 let (> 30kg):
Claritine sirup 10ml 1x denné

détiod 2 let (< 30kg): 5ml 1x denné

Opatrnost: u pacientt s poskozenim jater.
LI:inhibitory CYP3A4 a CYP2D6.

TL: po konzultaci s [ékarem.

NU: viz cetirizin.

ZP:vynechat u koznich testd (odstup 2 dny).

Poznamka: KI — kontraindikace, LI - Iékové interakce, NU — nezadouci Ucinky, TL - téhotné a kojici Zeny, ZP - zpdsob podan
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Tabulka 5. Piehled aktudlné obchodovanych volné prodejnych lokdlnich kortikosteroidl (4, 20, 24)

Léciva latka Lécivy pripravek Lékovaforma Davkovani, zplsob uziti Poznamka
dospéli a détiod 6 let: 1-2 vstiiky ) - L P ] L.
. . . Kl: infekéni onemocnéni nosni sliznice, systémova infekce,
do obou nosnich direk 2x denné - L
oo . pacienti s glaukomem s uzavienym thlem.
, . (max. 8 vstfikl denné); o
Beclomet nosni sprej . v . . TL: po konzultaci s [ékafem.
beklometason pred pouzitim dobre protiepat; . ) - . . o o
nasal aqua (suspenze) . i vy NU: pacienta je tfeba upozornit na moznost lokalnich projev(
pred 1. pouzitim uvolnit tfi az Sest L o s
e . . ~ (napt. palenfa podrazdéni v misté aplikace, kychani nebo sucho
vstrikl naprazdno, dokud nezacne sprej .
. v Ustech).
plné fungovat
Podavani kortikosteroidu nenahrazuje lokalnf kauzalni 1é¢bu
dospélia détiod 2 let: 1-2x denné infekci (antibiotika, antimykotika).
. Hydrocortison v tenké vrstvé potfit postizend mista; ZP: neaplikovat na odfenou, zanicenou, zapafrenou ¢i jinak
hydrokortison mast

Léciva

doporu¢eno umyti rukou pred i po
aplikaci

poskozenou kazi, v misté ockovani, do oka, na oc¢ni vicka
a na bradavky u kojicich Zen, vyvarovat se zbyte¢né

prolongovanému nandseni okolo oci.

Poznamka: KI — kontraindikace, LI - Iékové interakce, NU — nezadouci Ucinky, TL - téhotné a kojici Zeny, ZP - zplsob podant

alergeny kocek, pst a drobnych hlodavc, déle
prach ¢i plisné. Nejvyznamnéjsim venkovnim
alergenem jsou pylova zrna, pfedevsim malych
velikostf, kterd po dopadu na vihky povrch (napf.
nosni sliznice) uvolni svij obsah. Zralost zrn,
teplota a vlhkost vzduchu ovliviuji mnozstvi
a dolet pylu v ovzdusi a podminuji tak kazdo-
ro¢ni pylovou sezénu. Jinymi spousteci alergic-
ké reakce mohou byt podnéty ze zaméstnani,
pficemz s modernizaci pracovnich postup(
a pouzivanim ochrannych pomUcek kles jejich
vyskyt na jedné strané a zavadenim chemic-
kych procesl roste pocet alergent na druhé
strané. S tim souvisf i znecisténé ovzdusi hlavné
v priimyslovych oblastech, ale i mnohé podné-
ty v.domacnostech (napf. Uklidové prostiedky,
nadbytek, kosmetika, koufeni). V neposledni fadé
jsou to potravinové alergeny a léky, které ¢asto
stoji za prudkou, Zivot ohrozujici anafylaktic-
kou reakci. Expozice potravinovych alergent
jiz v raném véku, kdy se vyvijf imunitnf systém
ditéte, je nejrizikovéjsi, a proto je tieba vénovat
pozornost i dietnimu reZimu téhotnych a koji-
cich Zzen. Jednim z vyznamnych potravinovych
alergent v kojeneckém véku je bilkovina krav-
ského mléka a vajecného bilku, které prechazejf
do matefského mléka a uz v malém mnozstvi
zpusobujf tvorbu IgE a senzibilizaci organizmu
na tyto alergeny, ovéem v postupujicim veku
na né vznika tolerance. Jinym piikladem, ¢astym
u malych déti, je precitlivélost na arasidy, kde
ale nebyl prokdzén prenos pres matefské mlé-
ko a uvazuje se o kontaktni alergii zpUsobené
kosmetickymi pffpravky obsahujicimi arasidovy
olej (2, 17,19).

H. -antihistaminika

Prvnivolbou v terapii alergickych symptoma
jsou H -antihistaminika (tabulka 4), a to v pffprav-
cich k celkovému nebo lokalnimu podani na kdzi
a sliznice. ZpUsobuiji reverzibilni blokddu hista-

minovych receptor (H,), ¢imz dochazi k dtlu-
mu vétsiny alergickych projevl (zejména téch
okamzitych). Ze starsich celkové podéavanych
H -antihistaminik je volné prodejny dimetinden,
ktery je vhodny zejména u koznich alergickych
reakci pro vysokou Ucinnost u pruritu. Kvali ne-
selektivnimu efektu na histaminové receptory
vykazuje dimetinden také obvykle méné Z&-
douci sedativni a anticholinergni Ucinky (napf.
sucho v Ustech), které je tfeba brat v potaz pfi
uziti 1éku. Zastupci vyssich generaci (neseda-
tivni antihistaminika) maji pfiznivejsi terapeu-
ticky a bezpecnostni profil diky vyssi selektivite
a pevnéjsi vazbé k receptorim H,, nizsi schop-
nosti praniku pres hematoencefalickou bariéru
a trvani Uc¢inku dosahujicimu az 24 hod., a jsou
proto vhodni i pro dlouhodobé podéni v rdmci
profylaktické lé¢by alergickych obtiZi. Ovliviujf
pfiznaky svédéni, vodnaté nosni sekrece, kychani
a v mensi mife i obstrukce nosu. Pro levocetirizin,
desloratadin a fexofenadin (posledni dva dosud
dostupné na lékafsky predpis) je navic charak-
teristicky i imunomodulacni efekt.

Lokalné podana sedativni H -antihistaminika
(antazolin, difenhydramin, dimetinden) jsou ze-
jména diky anticholinergnimu ucinku a rych-
[ému nadstupu ucinku vyuzivdna jako soucast
Ulevové terapie nosnich (obstrukce), o¢nich ne-
bo koZnich symptomU, popf. i preventivné pfi
ocekdvané expozici alergenu. PouZiti azelastinu
a levokabastinu se shoduje s vyse uvedenymi,
pficemz jejich vyhodou je vysoka selektivita
a absence sedace. V pffpadé levokabastinu je
benefitem i farmakokineticky profil (2, 3, 4, 20).

Topické kortikosteroidy

Nazalné aplikované kortikosteroidy zastupu-
je dosud jediny volné prodejny beklometason
(tabulka 5), urceny zejména k terapii alergické rymy
(intermitentni, perzistujici). PGsobf na vétsinu vyse
uvedenych pfiznakd lokalizovanych na nosnf slizni-
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ci (svédéni, vytok z nosu), Iékem volby je zejména
v pfipadé ucpaného nosu (pozdni alergicka reak-
ce). Pro nazalnf kortikosteroidy je charakteristicky
relativné pomaly nastup ucinku (az 12 hod.), kdy
maximalni efekt Ize diky vlivu na expresi v bunéc-
ném jadfe ¢asto pozorovat az s odstupem néko-
lika dnt nebo tydnd. | presto by jejich pourziti bez
vedomf Iékafe (samoléceni) nemélo presdhnout
jiz zminéné obdobf (10-14 dnf). Volné prodejné
kortikosteroidy tak Iékarnik doporuci u pacien-
ta s ucpanym nosem alergického plvodu nebo
v pripadé nutnosti preklenuti obdobi s obtizemi
do pldnované navstévy lékare (4,9, 10).

Kortikosteroidy ve formé masti (dnes pouze
hydrokortison) vykazujici protizanétlivé a protisve-
divé ucinky a majici schopnost snizit pfekrventlze
podat u zanétlivych a alergickych koZnich obtizi
neinfekéniho plvodu veetné soldrni dermatitidy
a postipani hmyzem. Riziko atrofie kiize snizuje
nejen kratka doba aplikace steroidd, ale i pouziti
emoliencii. Zejména u soldrnich dermatitid jsou
nezbytnymi pfipravky s obsahem dexpanthenolu
nebo kyseliny pantothenové, které napoméhajf
k regeneraci pokozky, a to v pifpadé nevyskytuji-
cich se komplikact ¢i zhorsovani projevi do doby
nejblizsi ndvstévy lékare (4, 18, 20).

Dekongestiva

Dekongestiva pfedstavuji typicky Ulevovou
[é¢bu pfi obstrukci nosu. Jedna se o a-sym-
patomimetika (nafazolin, oxymetazolin, tetryzolin,
tramazolin, xylometazolin, fenylefrin), kterd snad-
no pronikajf sliznicemi a snizuji tak jejich prekrveni
a nosni sekreci. Ve formé sprejd a kapek jsou in-
dikovéna u rymy rdzného plvodu. P¥i pfiznacich
palenia svedeni nosnf sliznice Ize pouZit priprav-
ky v kombinaci s antihistaminiky. Sice okamzity,
ale kratkodoby efekt nosnich dekongestiv vede
pacienty k opakované aplikaci, kdy hrozf vyvoj
rezistence a-receptord na adrenergnf podnéty
a nebezpeci vzniku tzv. rhinitis medicamentosa,
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Tabulka. 6 Piehled aktudlné obchodovanych volné prodejnych lokélnich dekongestiv a jejich kombinaci (4, 20, 24)

Léciva latka  Lécivy piipravek 'f‘:rkr:‘;a Déavkovani, zptisob uziti  Poznamka
Sanorin 0,5 PM nosni sprej dospélia mladistviod 15 let Kl: rhinitis 5|c,ca, poptr. Vozelna/ Eatroflcka rhinitis se zvapa,che,m), |nh|b|tc3ry )
P .. MAO (14 dnf po ukoncenf lécby), glaukom s uzavienym uhlem a mékké
) nosniaocni 0,1% 1-3 kapky nebo 1 vstfik ey
Sanorin 0.5 PM kapk 1-3% dennd kontaktni cocky pfi aplikaci o¢nich kapek.
Y . .. Kl nebo zvysend opatrnost: u pacientd s kardiovaskularnim onemocné-
deti 3—15 let: 0,05 % 1 vstiik L ) . o e
1-3% dennéd nim, diabetem mellitem, hypertyreézou, feochromocytomem, pradus-
nafazolin deéti 2-15 let: 0,05 % 1-2 kapky kovym astmate?[‘n. ,
. . TL: Kl nebo zvysend opatrnost.
fosmt 1-3x denné LI: inhibitory MAO, tricyklickd antidepresiva, sympatomimetika
Sanorin 1 PM kapky/ dospélia détiod 2 let: 1-2 - innibttory e eprEsive, sympa omimetita.
. ) . ) NU: péleni, suchost sliznic, hyperemie a lokéIni podrazdéni (zejm. ocni
nosnisprej  kapky 1-3x denné; mezi . o v w1
) L ) kapky), sanorinismus (doba podavani vzdy kratsf nez 1 tyden u dospélych
jednotlivymi davkami odstup e B IV .
) a 3 dny u dét), spise ojedinéle kardiovaskularni NU (tachykardie apod.).
min. 4 hod. o o x i . .
ZP:nenf urceno k 1é¢bé chronické rymy kromé akutni excerbace.
Nasivin 0,01 %, dospéli a détiod 6(8) let:
Nasivin sensitive 0,01 % 0,05% 1-2 kapky nebo
L 1 vstfik 2-3x denné
Nasivin 0,025 %, i Y
_ e Lo déti 1-6(8) let: 0,025 % . ,
oxymetazolin  Nasivin sensitive 0,025%  kapky/ .. Viz nafazolin.
f - 1-2 kapky nebo 1 vstrik
NOSALSPIE 5 3% denné
Nasivin 0,05%, Oxamet 0,5 déti do 1 roku: 0.01 %
PM, Oxamet mint 0,5 PM etrdo TrorurOO1 7
1 kapka 2-3x denné
dospélia détiod 2 let: Viz nafazolin
tetryzolin Vasopos N, Visine Classic ~ o¢nikapky 1 kapka 2-3x denné s ce
) + KI: mékké kontaktni ¢ocky.
vintervalu 6 hod.
tramazolin Muconasal plus nosni sprej dospéliadétiod 6 et Viz nafazolin
P PTeI 1 ustiik 1-4x denné ’
Olynth 0,025 %
Mar rhino 0,05 % nosnf
sprej, Olynth 0,05 %, dospéli a détiod 6(7) let: 0,1 %
Olynth HA 0,05 %, Otrivin 2-3 kapky 3-4x denné nebo
0.5 PM, Rinoxy! 0,5mg/mll 1 vstfik 1-3x denné
) . ~ nosni deti 2-6(7) let:
Mar rhino 0,1 % i
xylometazolin ArraIno ! %o NOsA1 5pre) kapky/ 0,05% 1-2 kapky nebo 1 Viz nafazolin.
Nasenspray AL, Olynth f ) tHik 1-3% denné
01%, Olynth HA 01 % nosni sprej st Iild ;/Xloegznseo/ 5
Otrivin 1 PM, Otrivin 1 PM kenk OW ;td’ ; (0 ; tnos)
spray, Rhino stas apky 1-3x denné (vytirat nos,
Galmed davkovaci nosni
sprej, Rinoxyl 1 mg/ml,
Xylopos 0,1 % nosni sprej
dospélia détiod 12 let:
2-3 kapky 3-4x denné Viz nafazolin.
nafazolin/ ) ) nosniaocni  deéti 3—12 let: 1-2 kapky + KI: mékké kontaktni cocky.
. Sanorin-Analergin . e L. - "
antazolin kapky 3-4x denné + Zvysend opatrnost: u pacientd s benigni hyperplazif prostaty.
dospéli a détiod 3 let: + NU: vy$3i riziko sedace a suchosti v Ustech.
1-2 kapky 3-4x denné
dospéli a détiod 6 let: KI: rhinitis sicca, popt. ozena (atroficka rhinitis se zdpachem), inhibitory
gel: malé mnozstvi co MAQO (a 14 dni po ukonceni [éCby).
nejhloubéji do obou nosnich Kl nebo zvysena opatrnost: u pacientl s kardiovaskularnim onemoc-
, direk 3-4x denné nénim, diabetem mellitem, hypertyreézou, feochromocytomem,
nosnf gel/ ” L
. . kapky: 3-4 kapky do obou hypertrofii prostaty, glaukomem s uzavienym thlem.
fenylefrin/ ) ) nosni o . P
R . Vibrocil nosnich direk 3-4x denné TL: Kl nebo zvysena opatrnost.
dimetinden kapky/ ) ;" I A . A
f - sprej: 1-2 vstiiky do obou LI:inhibitory MAO, tricyklicka antidepresiva, sympatomimetika.
nosni sprej o . . . L
nosnich direk 3-4x denné NU: projevy precitlivélosti v misté aplikace, bolest hlavy, ospalost,
deti 1-6 let: suchost v Ustech, GIT dyskomfort, vzacné napt. zmény krevniho
kapky: 1-2 kapky do obou tlaku nebo palpitace.
nosnich direk 3-4x denné
KI: glaukom s uzavienym uhlem, mékké kontaktni ¢ocky, infekeni zanét
spojivek.
G e Kl nebo zvysena opatrnost: u pacientt s kardiovaskularnim onemoc-
. dospélia détiod 1 roku: . ) i
fenylefrin/ ) . . nénim, diabetem mellitem, hypertyreézou, feochromocytomem.
X Ophthalmo-Evercil ocnikapky 1 kapka 1-3x denné S
eskulin TL: zvy$end opatrnost.

vintervalu nejméné 4 hod.

LI: inhibitory MAO, tricyklickd antidepresiva, timolol (I jeho adsorpce).
NU: lokalni podrazdéni (pfechodnd hyperemie, paleni, fezani, svédént),
popt. vliv na kardiovaskuldrni systém.

Poznémka: KI — kontraindikace, LI - Iékové interakce, NU — nezadouci cinky, TL — t&hotné a kojici zeny, ZP — zplisob podénf
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Tabulka 7. Obsah pohotovostniho balicku u pacientd s rizikem anafylaxe (20, 22, 23)

Adrenalin v autoinjektoru — Anapen®, Epipen® (pro déti 0,15mg a pro dospélé 0,3mg).
Zachdazeni s autoinjektorem musi zvladat po edukaci Iékatem pomoci modelovych trenazér( i laici (pacient, rodinny pfislusnik apod.). Techniku spravné aplikace
musi zvlddnout i potmé (pouze hmatem). Autoinjektor by mél byt aplikovan do zevni strany stehna ze vzdélenosti asi 10cm, drzen ve stehné 10 sek. a misto
vpichu poté pfiblizné stejnou dobu masirovano. V pfipadé Epipenu® je autoinjektor do stehna vbodnut, tlakem autoinjektoru proti stehnu se spusti pist, ktery
vystreli skrytou jehlu do stehennfho svalu a vytlaci davku adrenalinu. U Anapenu® se autoinjektor ke stehnu pfiloZi, stiskne se tlac¢itko a dojde k aplikaci adrenalinu.

Perordlnf (u déti rektalni) kortikosteroid (prednison) a perordini antihistaminikum (cetirizin; tablety i kapky) — podat spolu s aplikaci adrenalinu.

Rychle plsobici inhala¢ni beta-2mimetikum (napf. salbutamol) pfi dusnosti.

Névod k pouziti.

chronické atrofie nosni sliznice. Pro minimalizaci
rizika je tfeba omezit délku jejich podani pfi sou-
vislé aplikaci maximalné 1 tyden u dospélych
a 3dny u détf. Pfipadné pfi déletrvajicfa na lécbu
nereagujici Uporné nepriichodnosti nosu stfidat
nosni priduchy. Tyto latky se mohou ¢éstecné
vstiebdvat, proto je tfeba opatrnosti u pacient
s arterialni hypertenzi, ischemickou chorobou
srdec¢nf, diabetem mellitem a hypertyreézou,
pficem? rizika v€etné kontraindikacf a lékovych
interakcf (tabulka 6) vyplyvaji z jejich systémového
sympatomimetického plisobeni. Dekongestiva je
také mozno podat ke snizeni nosnf obstrukce jako
doprovodnou lé¢bu k topickym kortikosteroiddm
do nastupu jejich Ucinku. Naduzivani dekongestiv
proto mUze byt pro Iékarnika nebo FA signalem
o dosud skryté, resp. nespravné lécené alergické
ryme.

V pifpadech, kdy nelze dosdhnout kompenza-
ce stavu, zejména u pacientd s obstrukci (konges-
cf) nosu i paranazalnich dutin, je mozné pfistoupit
k aplikaci peroralnich sympatomimetik, kterd ne-
zpUsobuiji zdurfeni nosni sliznice, ovsem maji vy3si
riziko vyskytu systémovych nezadoucich Gcinkd
(kombinované lécivé pripravky s pseudoefedri-
nem vazané na lékarsky predpis).

Soucasti koncepce péce o nosni sliznici je ta-
ké nazalnf aplikace vodnych roztok’ minerdinich
soli, které maji za cil obnovit mukocilidrnf funkce.
Hypertonické roztoky o koncentraci ekvivalentni
2-3,5% roztoku NaCl se navic vyznacuji i dekon-
gestivnim Uc¢inkem a snizuji pfekrveni sliznice.
Kazdodennf pouzivani téchto mineralnich solf je
dobre tolerované a klinicky vyznamné (eliminace
alergickych pifznakd a snizenf spotfeby antihistami-
nik). U alergif se nabizi maximalizovat jejich ucinek
obohacenim o soli manganu, jejich doba pouzitf
se tim vsak zkracuje na dva tydny (2, 4, 20, 21).

Anafylaxe

PfestoZe anafylaxe nespada do kompetence
lékarnika, je tato problematika zmirovana s ohle-
dem na jeji klinickou zavaznost, nizké povédomi
mezi lékdrniky a FA a na rozvoj konzultacni ¢innosti
v |ékarné. Tato akutnf systémova alergickd reakce
se rozviji béhem nékolika vtefin az minut, nékdy

i déle, a mUze vyustit az v Umrti pacienta, proto je
vcasné rozpoznani priznakl ddlezité pro progno-
zu pacienta. Tézs( prabéh anafylaxe lze ocekavat
u jedincy, kteff jiz anafylaxi prodélali, dekompen-
zovanych astmatikd, atopikd, nespolupracujicich
osob v mladém véku ¢&i pacientl lécenych be-
tablokatory nebo ACE inhibitory. Zejména rizikovi
pacienti musi byt pouceni o moznych pfiznacich
a respektovat preventivni opatfeni. Nejcastejsimi
pfi¢inami jsou potraviny, jedy hmyzu nebo léciva
(beta-laktamovd antibiotika, kyselina acetylsalicylo-
vd a nesteroidni antirevmatika, alergenové extrakty,
vakciny, rentgenové kontrastnf latky, myorelaxancia,
biologicka Iéciva typu monoklonalnich protilatek,
volumexpandery a latex). Symptomy se mohou
manifestovat na rliznych ¢astech téla av rdzné
intenzité. Nejprve se zpravidla objevuji pfiznaky
lokalizované na k{zi (kGze svédi, je suchd a hork3,
vznikd erytém, oci slzf a jsou citlivé na svétlo), dale
jsou pozorovany gastrointestinalni pffznaky (napf.
nauzea, kfecovité bolesti bficha, zvraceni, prljem),
kasel, sfipot, bronchospazmus a pfiznaky spojené
se selhdvanim obéhového systému (napt. hypo-
tenze, arytmie, infarkt myokardu, selhani srdce),
bolesti hlavy, zavraté, ztrata védom.

Lékem prvni volby je vzdy adrenalin, zvIdsté
jeho opozdéna aplikace mize byt spojena s rizi-
kem Umrti a je nutné ho podat pfi projevu jakého-
koliv respira¢niho ¢i kardiovaskularniho pfiznaku
i silné bolesti bficha. Pacienti, kteff jiz anafylaxi
prodélali, jsou vybaveni pohotovostnim, tzv. pro-
tiSokovym balickem (tabulka 7), kde nesmi chybét
autoinjektor s adrenalinem, u tézkych pfipadd
anafylaxe by mél bali¢ek obsahovat autoinjektory
dva, a pacienti by méli vlastnit prlikazku alergika
se seznamem alergend. | kdyby takovy pacient
anafylaxi zvladl, hospitalizace je nezbytna kvdli
moznosti recidivy reakce (22, 23).

Prdce byla podpofena grantem
Univerzity Karlovy v Praze (SVV 265 005).
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