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Alergie - soucasné terapeutické moznosti
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Vyskyt alergii celosvétové stoupd. V nasledujicim ¢lanku jsou zmifiovany soucasné lé¢ebné moznosti alergickych onemocnéni. Lécba by
méla byt komplexni. Najdeme zde nékolik tipQ, jak se pokusit odstranit alergeny z prostiedi nemocného. Hlavni ¢ast ¢lanku je zamérena
na piehled jednotlivych skupin léc¢ivych latek: antihistaminika, kortikosteroidy, antileukotrieny, specificka alergenova imunoterapie,
biologicka Ié¢ba monoklonalnimi protilatkami.
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Allergy - actual therapeutical posibilities

The ocurrence of allergies grows worldwide. The artical brings actual therapeutical possibilities of allergic diseases. The treatment should
be complex. There are some tips how to try to eliminate allergens from the patient’s surroundings. The main part of the paper is focused
on particular groups of active substances: antihistaminic drugs, corticosteroids, antileukotrienes, specificimmunotherapy, biological

therapy with monoclonal antibodies.
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Uvod

Alergie je pfehnana, nadmeérmé vystupno-
vand, nepfiméfend reakce organizmu na Iat-
ky bézné se vyskytujici v nasem prostfedi.
Alergie v sou¢asné dobé nenf vnimana jako
orgadnové postizeni, ale jako systémovy déj
porusenych imunologickych mechanizmd
v dUsledku plsobeni mnoha faktorl. Tyto
zmény imunologickych regula¢nich mecha-
nizmU jsou dény geneticky. Atopie je ozna-

¢enf pro vrozenou dispozici ke vzniku alergie.
Alergie je klinickym projevem interakce atopie
s faktory vnéjsiho prostiedi. Rizikové faktory
prostfedi jsou nejméné ze 30% odpovédné
za spusténi alergické reakce. K nejvyznam-
néjsi patfi prlimyslova vyroba, automobilova
doprava, vytapéni, zpracovani odpadu, virové
infekce, tabdkovy kour (1). Etiopatogenetickym
podkladem vétsiny alergickych reakcf je imu-
nopatologickéd reakce I. typu. Jedna se o pro-
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tildtkami IgE zprostfedkovanou odpoveéd or-
ganizmu na opakovany kontakt s alergenem,
jehoz vysledkem je eozinofilni zanét. Dochazi
k degranulaci zirnych bunék a uvolnéni zénét-
livych medidtord (napf. histamin, leukotrieny,
prostaglandiny).

Prevalence alergie v Ceské republice dosa-
huje az 32% (1).

Alergie se projevuje jako nasledujici one-
mocnént: alergicka ryma, astma bronchiale, koznf

Tabulka 1. ReZimova opatreni ve vztahu k jednotlivym skupindm alergent (3-8)

Skupina alergeni  Soubor opatieni

Rozto¢i LGzko — prani povleceni jednou za 2 tydny a IGzkovin jednou za 2-3 mésice pfi teploté > 60°C nebo jejich vystaveni plsobeni mrazu

v chladnych obdobich roku, pouzivéni pro roztoce nepropustnych povlakd na matrace, polstate a pfikryvky.

Koberce, ¢alounéni a matrace pravidelné aspon 1x tydné vysavat kvalitnim vysavacem s HEPA filtrem, popfipadé osetiovat akaricidnim
pripravkem, idedlni je ovéem absence koberct a ¢alounéni. Nejvhodnéjsi jsou podlahové krytiny, stiratelné navihko. Omezit bytovy textil —
zavésy a prehozy a pravidelné prat.

Prostredi — snizit vihkost vzduchu pod 50% a pravidelné vétrat.

Plysové hracky — prat a obcas nechat zmrazit v mrazicim boxu.

Zvirecialergeny  Odstranéni kocky z bytu, pokud se majitele nepodaff presvédcit, doporucuje se aspon kastrace samctl (coz vyrazné snizuje produkci alergent)

a pravidelné koupani kocky (1-2x tydné s pouzitim specidlnich Sampon). Koc¢ka a pes by neméli mit pfistup do interiérd, jejich pelisek ma byt

pravidelné cistén, pomocnym prostfedkem jsou i Cistice vzduchu s HEPA filtry.

Spravné nacasovani vétrani mistnosti, pouziti ochrannych protipylovych siti v oknech, vybavit mistnosti ¢istickami vzduchu. Ve venkovnim
prostredf pravidelné osetifovani — sekani - travnich ploch ve 2-3tydennich intervalech tak, aby se zamezilo vzristu travin, bylin a pleveld
do jejich pylové zralosti.

Pyly

Plisné U alergie na venkovni plisné v obdobi sezéony méné vétrat, pfi velkych potizich omezit pobyt venku, zejména spojeny s fyzickou ndmahou,
chrénit si o¢i slune¢nimi brylemi, vyhybat se kontaktu s tlejicimi organickymi zbytky (kompost, padané ovoce, prace ve sklenfku, hrabanf
listf), déti by si nemély hrat v listi. U alergii na domovni plisné je nutné udrzovat v bytech pfimérenou vihkost — pod 50 %, ¢asto vétrat, nepo-
uzivat zvih¢ovace nebo cisticky vzduchu s vodni nddrzi, viditelné povlaky plisni ihned likvidovat protiplisfiovymi prostfedky, nikdy mecha-

nicky neoskrabavat, z loznic a détskych pokojd odstranit pokojové kvétiny k omezeni plisni z pldy.

Potraviny Vlyfazeni dané potraviny z jidelnicku. Nejcastéji projevy alergie nastavaji po konzumaci nasledujicich potravin: mléko, vejce, arasidy, stromové
orechy, mék, ryba, sezam, lusténiny, nékteré druhy ovoce a zeleniny.

Mira alergické reakce napf. na jablko je zavisla i na odriidé. V nasich podminkach je vhodné se vyhnout odriiddm Hetlina, Resista, Panenské
Ceské a Chodské. Nejnizsi obsah alergenu vykazuji odriidy Boskoopské, Florina, Topaz a Angold.

Peclivé sledovat sloZeni zakoupenych potravin. Nekonzumovat jidlo ze stankd na ulici a pozor v zafizenich vefejného stravovani.

Hmyzi alergeny Viyvarovat se rizikového chovani, jako je jidlo a piti venku v obdobi polétavého hmyzu, chlize na boso; prikryvat ovoce; odstranéni vosich

hnizd z okoli.

Zelené pokojové
rostliny

K nejcastéjsim pokojovym a dekorativnim rostlindm, které mohou navodit alergii, patfi Ficus benjamina, Ficus lyrata, Dracaena fragrans,
Hibuscus rosa chinensis, Yucca aloifolia, Dieffenbachia picta — odstranit z bytu.
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alergickeé projevy, alergické konjunktivitida, potra-
vinové alergie s oralnim alergickym syndromem.

Lécba alergickych onemocnéni by méla byt
komplexni. Nejdfive je vhodné identifikovat pfi-
¢inny alergen a pokusit se jej z prostredi pacienta
odstranit. To se daff pfevazné pfi alergii na Iéky,
potraviny a zviteci alergeny. V pfipadech vieobec-
ného vyskytu alergenu v prostfedf (jako jsou aler-
geny na pyl travin, stromd, plevel(, vzdusné plis-
né, rozto¢i v domacim prachu, hmyzi jed) zédané-
ho odstranéni nelze dosdhnout. Farmakoterapie
alergickych onemocnéni se rozdéluje na lécbu
alergického zénétu (protizanétliva lécba), sym-
ptomatickou (Ulevovou) lé¢bu, specifickou aler-
genovou imunoterapii a na biologickou lé¢bu.
Nedilnou soucésti [é¢by je podrobna edukace
pacienta a navrzeni nefarmakologickych opat-
feni (2).V rdmci preventivnich opatfenf v pfipadée
kufactvi se doporucuje intervence ve prospeéch
nekufactvi, lé¢ba zavislosti na nikotinu, event.
odkaz na centra pro odvykanf koufeni. Pfiklady
opatfteni, kterd mohou vést ke snizeni mnozstvi
alergenu z prostredi pacienta, uvadi tabulka 1.
Obecna reZzimova opatfeni mohou zahrnovat
speleoterapii (stimulace a modulace imunitniho
systému pobytem v prostiedi krasovych jesky-
nich), pobyt v solné jeskyni, ldzefskou rehabilitaci,
priméfenou sportovni aktivitu, dechova cviceni.

Farmakoterapie

Alergicka onemocnéni maji zaklad ve spe-
cifickém alergickém zénétu. Farmakoterapie je
zameéfena na neutralizaci medidtor( alergické-

ho zanétu (histamin, leukotrieny, nékteré che-
mokiny a dalsf), na inhibici receptord pro tyto
medidtory nebo na potlaceni aktivity bunék
alergického zénétu (zirné bunky, eozinofilni
a bazofilni granulocyty, specifické lymfocytarnf
subpopulace T-lymfocytd, B-lymfocyty) (2).

Antihistaminika

Antihistaminika jsou léciva, kterd anta-
gonizuji pdsobeni histaminu na histamino-
vych receptorech. V 1é¢bé alergii se pouzivaji
H,-antihistaminika, kterad plsobi kompetitivni
inhibici vazby histaminu na H -receptory.

Antihistaminika 1. generace (bisulepin, di-
metinden) jsou k dispozici k systémovému ne-
bo mistnimu podavéni. Maji kratky biologicky
polocas, ucinek trvé 4-6hod, proto je nutné
podavani vicekrat denné. Snadno pronikaji pfes
hematoencefalickou bariéru a ovliviiuji neselek-
tivné dalsi receptory, coz vyvolavé nezadouci
Ucinky — sedace, snizeni pozornosti (nevyhoda
pfi fizeni motorovych vozidel, obsluze strojq,
studiu), suchost sliznic. Uplatiuji se zejména
jako ulevové léky zmirnujici svédéni a paleni
klze a sliznic.

Antihistaminika 2. generace (cetirizin, lo-
ratadin, fexofenadin) maji minimdalnf sedativni
plsobeni, navic vykazuji urcity protizanétlivy
efekt a vyznacuji se prodlouzenou dobou Ucin-
ku, proto se obvykle podavaji v jedné dennf
davce. U déti se cetirizin vylucuje rychleji, proto
se podava 2x denné, u pacientd se snizenou
rendlni funkci se dévka redukuje. U pacientd

Tabulka 2. Piehled obchodovanych antihistaminik k systémovému podani

s onemocnénim jater se snizuje davka loratadi-
nu. Fexofenadin je aktivnim metabolitem dnes
uz nepouzivaného terfenadinu (kardiotoxicita).
Tato latka nezadouci plsobeni na prodlouzenti
QT intervalu nevykazuje. Pacientm s onemoc-
nénim ledvin md byt podavana snizena davka.
Antihistaminika s imunomodula¢nim u¢in-
kem (levocetirizin, desloratadin, rupatadin, bi-
lastin) maji vystupriovany protialergicky a proti-
zanétlivy Ucinek. Levocetirizin vykazuje dvakrat
vyssi efekt nez cetirizin, je potfebné redukovat
davku u pacientl se snizenou funkci ledvin.
Rupatadin se vyznacuje dualnim plsobenim —
kromé blokady H1 receptort blokuje i recep-
tory pro PAF (faktor aktivujici desti¢ky) — jeden
z dalsich medidtor( alergické reakce. Je urcen
pacientim od 12 let. Davky se snizuji u paci-
entl s onemocnénim jater. Bilastin je rovnéz
uréen pro pacienty od 12 let. Podava se 1x
denné v davce 20mg. V organizmu se neme-
tabolizuje a vylucuje se v nezménéné forme.
U pacientl s poskozenou funkci ledvin se davka
snizuje (2, 9, 10). Prehled dostupnym antihista-
minik k systémovému podani udava tabulka 2.
Systémoveé podana antihistaminika nachazejf
uplatnéni nejen ke zklidnéni kratkodobé trva-
jicich obtizi, ale predevsim k dlouhodobému
pravidelnému podavani ke snizenf ¢etnosti a in-
tenzity exacerbacf alergickych projevd.
Antihistaminika se pouZivaji nejen k systé-
movému perordlnimu podani, ale i k lokalnimu
podani ve formé ocnich kapek a nosnich sprejd
nebo koZnich pfipravkd. Jsou vhodnd jako ulevo-

Antihistaminika

U¢inna latka
podle generace

Obchodni nazev

Davkovani, poznamky

1.generace bisulepin Dithiaden tbl, inj
dimetinden Fenistil gtt, cps
cyproheptadin  Peritol thl 3x 1; déti 6-10 let 2-3x 15, 10-14 let 2-3% 1
hydroxyzin Atarax tbl od 6 let
promethazin Prothazin tbl od 10 let 2-3x 1 nebo na noc 1tbl
ketotifen Ketof sir, Ketotifen Al cps
2. generace cetirizin Alerid thl, Analergin tbl, Apo-cetirizin tbl, Cerex tbl, Cetixin tbl,
Zodac por sol gtt, sir, tbl, Zyrtec por sol gtt, tbl
loratadin Claritine sir, tbl, Flonidan tbl, tbl dis, susp, Loratadin-ratiopharm kombinace s pseudoefedrinem jako
Clarinase Repetabs tbl
fexofenadin Ewofex tbl, Fexigra tbl od 12 let 1x 1, dodrzovat 2h interval mezi poda-
nim s antacidy obsahujici hlinik a hofcik
2. generace levocetirizin Analergin Neo thl, Cezera tbl, Contrahist tbl, Levocetirizin Actavis
s imunomodula¢nim tbl, Levoxal thl, Volnostin tbl, Xyzal por sol, tbl, Zenaro thl
ucinkem

desloratadin

Aerius por sol, tbl dis, tbl, Azomyr por sol, tbl, Desloratadin Apotex
tbl, Desloratadin Mylan tbl, Desloratadin Zentiva tbl, Desloratadin
Actavis tbl, Geslora tbl, Jovesto tbl, Lotera

kombinace s pseudoefedrinem jako Aerinaze tbl

rupatadin

Tamalis tbl

bilastin

Xados tbl
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vé |éky, protoze jejich Ucinek se projevi za kratkou
dobu po aplikaci, nebo jako preventivniléky pred
odchodem do prosttedf s vyssi koncentracf aler-
gen(. Prehled pfipravkd k lokéIni aplikaci uvadi
tabulka 3. Pfi 1é¢bé alergické rymy se pouzivajt
kombinované pfipravky antihistaminik s dekon-
gestivy (tabulka 3). Jsou uréeny ke kratkodobému
podavani, nejdéle 7 po sobé jdoucich dnf.

Kortikosteroidy

Kortikosteroidy jsou v souc¢asné dobé nej-
gickych onemocnéni. Pdsobf na receptory,
které se nachazeji v cytoplazmé cilovych bu-
nék. Po vazbé na tento receptor dochézi k jeho
aktivaci a k prostupu kortikosteroidu do bu-
nécného jadra. Ovlivnénim genové transkripce
zvysuji tvorbu protizanétlivych proteinl a po-
tlacuji tvorbu prozanétlivych proteind. PUsobenti
kortikosteroidl je velmi komplexni a zasahuje
do potlaceni alergického zanétu na nékolika
urovnich, napf. zabrdnénim tvorby fosfolipdzy
A2 se zasahuje do metabolizmu kyseliny ara-
chidonové a snizuje se tvorba prozanétlivych
leukotriend a prostaglandind.

Systémove poddvané kortikosteroidy (hydro-
cortison, prednison, metylprednisolon) se pouZivaj
zvI&sté ke zvlddanitézkych atak ¢i exacerbaci aler-
gickych onemocnéni (rozvijejici se anafylakticka
reakce, tézké prliduskové astma, atopicka derma-
titida) nebo na béznou Ié¢bu nereagujici kopfivka
viv.nebo i.m.formé (Hydrocortison, Solu-medrol)
nebo peroraini formé (Prednison thl, Medrol tbl).
S vyhodou je mozné vyurzit lékové formy ¢ipkd
Rectodelt supp. K dlouhodobému podavéni'se ne-
hodi pro vyskyt zavaznych nezddoucich Gcinkd
(suprese kdry nadledvin, Cushingdv syndrom,
tvorba strif, hypertrichdza, hypertenze, steroidni
akné, katarakta, glaukom, diabetes mellitus, vie-
dova choroba, retardace rdstu u déti).

Topické formy kortikosteroidl (inhalacnf
formy k aplikaci do prdusek nebo nosu, o¢ni
kapky, masti, krémy, roztoky) se vyznacuji mini-
mem vedlejsich neZzddoucich ucinkd a dosahuiji
maximalniho lokalniho lé¢ebného protizanétli-
vého ucinku (2).

Inhala¢ni kortikosteroidy (IKS)
v lé¢bé praduskového astmatu
Praduskové astma je chronické zanétlivé
onemocneéni dychacich cest, které je doprova-
zeno bronchidlni hyperreaktivitou, hypersekreci
hlenu a reverzibiln obstrukci. Zékladem lécby
perzistujiciho astmatu je pravidelné preventivni
podavani IKS, pfipadné pokud se nedaff uvést
pod kontrolu nizkymi nebo stfedné vysokymi

davkami IKS se kombinuji s LABA — dlouhodo-
bé plsobicimi B,-sympatomimetiky. Pfehled
pouzivanych IKS je uveden v tabulce 4. Pfi roz-
hodovéni o 16¢bé se vybird nejen vhodny 1€k, ale
i vhodny inhala¢ni systém. Pfi volbé inhalacniho
systému se zvazuji vyhody a nevyhody jednotli-
vych inhaldtor( a zohlednujf se i charakteristiky
pacienta (manuadlni zru¢nost, zrak, dosavadni
zkuSenosti a preference, inteligence, socioeko-
nomicky status). Pokud je jiz pacient na néktery
zinhaldtorl zaucen, je vhodné pfi volbé nového
léku zvolit pokud mozno stejny typ. Pfi pouZi-
vani vysokych davek u tézsich forem astmatu
se vyuziva specifik jednotlivych systémad — vniti-
ni odpory praskovych forem inhaldtord, rizika
nezadoucich Ucinkd z ukladani vétsich ¢astic
léku v orofaryngu aj. Inhala¢ni technika ma byt
pacientovi fadné demonstrovana a pacient by
si ji mél pod dohledem zdravotnika nacvicit.
Techniku inhalace je nutné pravidelné kontrolo-
vativ pfipadé, kdy pacient ujistuje, Ze ji umf (11).

Kortikosteroidy v [éCbé alergické rymy

Pouzivaji se u pacientd se stfedné tézkou
az tézkou formou rhinitidy s trvalymi obtizemi.
Nemaji Ulevovy efekt. U¢inek nastupuje po né-
kolika dnech a pak je dlouhodoby a stabilnf.
OvlivAuji véechny nosni pfiznaky, jako je hype-
rémie, nosni obstrukce. Aplikujf se 1-2x denné.
K moznym nezddoucim ucinkdim patff krvaceni
z nosu a infekce (12). Prehled pouzivanych pfi-
pravkl je uveden v tabulce 5.

Kortikoidy v 1é¢bé koznich
alergickych projevi

Kortikosteroidy (KS) v lokélnich forméch
se pouzivajf v [é¢bé atopické dermatitidy (ato-
picky ekzém). Atopickd dermatitida je zanét-
livé chronické kozni onemocnéni. Projevuje
se suchou, drsnou kazi, zéervenanim s dopro-
vodnym pruritem. Zakladem Ié¢by jsou kou-
pele ke zvysen{ obsahu vody v rohové vrstvée
epidermis a obnovée narusené kozni bariéry
a kazdodennf aplikace emoliencif, kterd udrzujf
hydrataci klze.

Topické KS se pouzivaji v pfipadech akutni-
ho vzplanuti (tzv. reaktivni écba), nebo v malych
mnozstvich u chronickych projevi v kombina-
ci s neomezenym mnozstvim emoliencia ob-
vykle 2-3x tydné (tzv. proaktivni 1é¢ba). U détf
do 3 mésict se lokdlni KS nepouzivaji. U déti
starsich 3 mésicl se preferuji nehalogenované
KS pred halogenovanymi, stoupa se od nizsi
potence k vy33f (tzv. vzestupna lécba). U lehké
az stredné tézké formy se voli slabé a stfedné
ucinné KS ve vehikulu vhodném do postize-
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né lokality. LokaIni KS se neaplikuji do okluze.
Opatrnost vyzadujf lokalizace s tenkou epi-
dermis (o¢ni vicka, genitdl, intertrigdzni mista,
plenkova oblast, kstice). Lokalni KS se aplikujf
primarné na noc, kratkodobé (tyden az 10 dnl)
maximalné 2x denné.

Mezi lokdIni nezddouci Ucinky patff atrofie
klze, vyskyt teleangiektazii a purpury, tvorba
ulceraci. Na obli¢eji se mohou vyskytnout ak-
ndzni projevy nebo rosacea, hypertrichdza, ma-
Ze dochdzet k rebound fenoménu po vysazeni
a ke zhorseni hojeni koznich infekci.

Z celkovych nezidoucich ucinkd KS (po apli-
kaci na 30% povrchu téla) patfi suprese kry
nadledvin, Cushinglv syndrom, tvorba strif,
hypertenze, hypertrichéza, steroidni akné, gla-
ukom, katarakta, diabetes mellitus, u détf retar-
dace rlstu (13). Prehled pfipravkd s KS k lokalnf
aplikaci je uveden v tabulce 6.

Ucinnou alternativou ke KS jsou topické imu-
nomodulatory. Mechanizmus Ucinku spociva
vinhibici kalcineurinu s ndslednou supresi tran-
skripce cytokinovych gend. K dispozici jsou dvé
ucinné latky — makrolidova antibiotika s imuno-
supresivnim Uc¢inkem — takrolimus (Protopic ung)
a pimecrolimus (Elidel crm). Uroven jejich pro-
az stredné silnych KS. Pfednosti téchto latek je,
Ze nevyvolavaji rebound fenomén, nezpuiso-
buji atrofii klize, je mozné je pouzit na celé télo
vCetné krku a obliceje, maji vyrazny protisvédi-
vy Ucinek. Castymi nezadoucimi projevy jsou
pocity tepla a paleni v prvnich dnech aplikace.
Jisté obavy vyvstavaji zimunosuprese v oblasti
T-lymfocytl s ndslednym rozvojem koznich na-
dor@ v mistné aplikace zvlasté pfi dlouhodobé
terapii. Toto se sice nepotvrdilo, ale urcita mira
obezfetnosti a zvazovani rizika je nutnd (13).

Antileukotrieny

Antileukotrieny jsou antagonisté cystei-
nylovych leukotrienovych receptord. V sou-
Casné dobé je k dispozici jen uc¢innd latka
montelukast jako original Singulair a jako fada
generik (Apo-montelukast, Castispir, Miralust,
Monkasta, Montecon, Montelar, Montelukast
Abbott, Montelukast Accord, Montelukast
Actavis, Montelukast Mylan, Montelukast
Orion, Montelukast Stada, Montelukast Teva).
Doporuceny jsou k1écbé uz leh¢ich perzistujicich
forem praduskového astmatu, déle pak u aspirin-
-senzitivniho astmatu, astmatu s vyraznou pona-
mahovou bronchokonstrikci, v pfipadé astmatu
doprovazeného soucasné rymou a atopickym ek-
zémem. Vyhodou je podavani 1x denné. Singulair
4mg je ve formé granulatu v sac¢kéach pro déti
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Tabulka 3. Piehled obchodovanych antihistaminik a kombinovanych antihistaminik s dekongestivy k lokalni aplikaci

Antihistaminikum Dekongestivum Obchodovany ptipravek

Poznamky

azelastin Allergodil gtt oph od 4 let, 2x denné 1 kapka do obou oci, vétsi potize 4x denné do obou oc;
Azelastin-POS 0,5mg/ml gtt oph  nesmi se pouZivat, pokud jsou nasazeny mékkeé kontaktnf ¢ocky
Allergodil spr nas od 6 let, 2x denné 1 vstfik do nosu
antazolin nafazolin Sanorin-analergin od 3 let, 3-4x denné 1-2 kapky do nosu, dospéli nékolikrat denné 2-3 kapky
tetryzolin Spersalerg gtt oph od 2 let, ddvkovani 2-12 let 1-2x denné, od 12 let 2-3x denné 1 kapka, nepouzivat
déle nez 14 dni, nesmi se pouzivat, pokud jsou nasazeny mékké kontaktni cocky
levokabastin Livostin gtt oph od 6 let, pfed pouZitim protiepat (jedna se mikrosuspenzi), 2x denné 1 kapka do o¢i, Ize
zvysit az na 3-4x denné, nesmi se pouzivat, pokud jsou nasazeny mékké kontaktni ¢ocky
Livostin spr nas od 6 let, pfed pouzitim protiepat (jedna se mikrosuspenzi), 2x denné 2 vstfiky do nosu,
Ize zvysit az na 3-4x denné,
emedastin Emadine 0.05% gtt oph od 3 let, 2x denné 1 kapka do o¢i; nesmi se pouzivat, pokud jsou nasazeny mekké kon-
taktni cocky
olopatadin Opatanol gtt oph od 3 let, 2x denné 1 kapka po 8 hod do ocf; nesmi se pouzivat, pokud jsou nasazeny
mékké kontaktni cocky
epinastin Purivist 0,5mg/ml gtt oph od 12 let, 2x denné 1 kapka do ocf; nesmi se pouzivat, pokud jsou nasazeny mékké
kontaktni cocky
dimentinden fenylephrin Vibrocil gtt nas od 1 roku; davkovan( 1-6 let 3-4x denné 1-2 kapky do kazdé nosni dirky,

od 6 let 3-4x denné 3-4 kapky do kazdé nosni dirky

Vibrocil spr nas

od 6 let, 3-4x denné 1-2 vstfiky do obou nosnich direk

Vibrocil gel nas

od 6 let, 3-4x denné aplikovat malé mnozstvi gelu donosnich direk

ketotifen

Zaditen SDU gtt oph

dimentinden

Fenistil gel

2-4x denné tence nanést na postizenou kUzi

diphenhydramin

Psilo-balsam gel

od 2 let, 2-4x denné tence nanést na postizenou kizi

od 6 mésicd véku. Lze podavat bud'piimo do Ust
nebo smisit s Izici mékké stravy (napf. jablecna
dren, zmrzlina, mrkev s ryzi) bud studené nebo
0 pokojové teploté. Sacek se smf otevfit az tésné
pred pouzitim. Po otevfen( sacku musf byt pInd
davka pfipravku podéna ihned (do 15 minut).
Neni urcen k podéavani rozpustén v tekutinach.
Tekutiny v3ak Ize pit po jeho podani. Zvykaci tab-
lety s obsahem 4mg montelukastu jsou urceny
pro déti ve véku 2-5 let a podavaji se vecer 1h
pred jidlem nebo 2 hod po jidle. Zvykaci tablety
s obsahem 5mg montelukastu jsou urceny pro
déti od 6 do 14let véku. Pro mladistvé od 15let
a dospélé jsou urceny tablety s obsahem 10mg
montelukastu také v jedné denni dévce vecer bez
ohledu na pfijem potravy.

Kromony

Jedné se o latky, které maji preventivni charak-
ter. Inhibujf uvolfovani medidtor( alergické reakce
ze Zirnych bunék. Aplikace je tudiz nutnd pred tim,
nez dojde ke kontaktu alergika s alergeny prosttedi.
Nevyhodou je nutnost Casté aplikace. Pouzivajf
se v prevendi a écbé alergické rymy a konjunktivi-
tidy. Ucinn4 latka kromoglykat disodny je dostupna
jako Allergocrom nosni spray a Cromohexal nosni
spray a jako Allergo-Comod gtt oph a Allergocrom
gtt oph a jako Allergocrom Kombi gtt oph + spr
nas. U nékterych potravinovych alergif se pouziva
ve formé enterosolventnich tobolek podavanych

Tabulka 4. Piehled obchodovanych pfipravkl s IKS nebo kombinovanych IKS s LABA

IKS nebo IKS+LABA

Obchodované pripravky

beclometazon (BDP)

Ecobec inh sol pss, Ecobec Easi-Breathe, Beclomet Easyhaler inh plv

beclometazon (BDP) + formoterol

Combair inh sol pss

budesonid

Budiar inh sol pss, Giona Easyhaler inh plv, Miflonid inh plv cps, Pulmicort

Turbuhaler inh plv, Pulmicort inh susp

budesonid+formoterol

Symbicort Turbuhaler inh plv

flutikazon propionat

Flixotide Diskus inh plv, Flixotide Inhaler N inh susp pss

flutikazon propionat+salmeterol

Seretide Diskus inh plv, Seretide 25/50 Inhaler inh susp pss

ciclesonid

Alvesco inh sol pss

mometazon furoat

Asmanex inh plv

Vysvetlivky: IKS — inhala¢ni kortikosteroid, LABA — dlouhodobé plsobici 3,-sympatomimetikum,

BDP - beclometazon dipropionat

pred hlavnimijidly (Nalcrom cps). Zabrani se vstfe-
bavéaniantigenniho materidlu a snizuje se tak riziko
systémové alergické reakce. U leh¢ich forem pra-
duskového astmatu se vyuziva nedocromil sodny
(Tilade mint aerosol) (2).

Specificka alergenova imunoterapie

Specificka alergenova imunoterapie (AIT) je
v soucasné dobé jedinou kauzalni lé¢bou aler-
gické rhinokonjunktivitidy, alergického pradus-
kového astmatu a alergie na jed blanokfidlého
hmyzu. Princip této lé¢by spociva v subkutanni
(SCIT) nebo sublingualni (SLIT) aplikaci postup-
né se zvysujicich davek standardizovaného
alergenu, ktery je pficinou alergickych potizi
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pacienta. Na inicidlni vzestupnou fazi AIT nava-
zuje kontinudlni podédvani udrzovacich davek
alergenu po dobu 3-5 let. U¢inek se vysvétluje
ovlivnénim imunitnich déjl: zdsahem do pro-
dukce cytokin(, jehoz vysledkem je potlaceni
tvorby specifickych IgE protilatek, zvyseni pro-
dukce blokujicich IgG protilatek a tim potlacenf
alergické casné precitlivélosti (14).

Tato léc¢ba je indikovéna, pokud se potvrdf
precitlivélost |. typu na konkrétni alergen pomoci
koznich testl nebo vysetfenim specifickych IgE
protildtek a pokud neni mozné alergen z prostie-
df pacienta odstranit. Je vhodna pro alergické
projevy onemocnéen( ve stadiu bez komplikacf
a ireverzibilnich zmén. Kontraindikace AT u pa-



Tabulka 5. Piehled obchodovanych pripravkd s kortikosteroidy k nosni aplikaci

U¢inna latka

Obchodované pripravky

beclometazon dipropionét

Beclomet Nasal Aqua nas spr sus, Nasobec nas spr sus

budesonid

Rhinocort Aqua 64 g nas spr sus, Tafen Nasal 50 g nas spr sus, Tinkair nas spr sus

flutikazon propionat Nasofan nas spr sus

flutikazon furodt Avamys nas spr sus

mometazon furoat

Nasonex nas spr sus, Mommox nas spr sus

Tabulka 6. Piehled piipravkld s kortikosteroidy k lokdlni aplikaci

Skupina ucinna latka obchodované pripravky
I.skupina  hydrocortison acetat Fucidin H crm, Hydrocortison Léciva ung, Ophtalmo-hydro-
cortison ung oph, Pimafucort crm, ung
prednisolon Imacort crm,
dexamethason acetat* pouze magistraliter pfiprava
Il. skupina alclometason dipropiondt*  Afloderm crm, ung
hydrocortison butyrat Locoid crm, lot, ung, Locoid Crelo eml, Locoid Lipocream crm
triamcinolon acetonid* Triamcinolon crm, ung, sol, eml
Ill. skupina betamethason Beloderm crm, ung, sol; Belogent crm, ung; Belosalic ung, sol;
dipropionat* Diprosalic ung, sol; Diprosone crm, ung, Fucicort crm;
Kuterid ung
betamethason valerat* Betnovate crm, ung
fluticason propionat* Cutivate crm, ung
fluocinolon acetonid* Flucinar gel, ung, Gelargin gel
methylprednisolon acepondt Advantan crm, eml
mometason furodt® Elocom crm, ung, sol, Momesalic ung
IV. skupina clobetasol propionat* Dermovate crm, ung

Viysvétlivky: i¢inné latky s (*) — jednd se o halogenovany kortikosteroid

cientd s dalsimi chorobami je vzdy individudini,
je nutné zvazit piinos a riziko u kazdého pacienta.
Pfftomnost autoimunitniho onemocnéni (napf.
revmatoidnf artritida, roztrousena skleréza, ulce-
rézni kolitida) nebo onkologického onemocnéni
nemusi znamenat absolutni kontraindikaci AIT.
Zalezi na zavaznosti a klinickém stadiu onemoc-
néni. Obecné méné pfisna kritéria jsou u paci-
enta s alergif na hmyzf jed. Je kontraindikovana
komedikace betablokatory (o¢nf kapky, tablety)
a ACE inhibitory. Vzhledem k faktu, Ze lé¢ba AIT
je ndro¢ngjsi na spolupraci pacienta, a to nejen
uzivat lécbu v doporu¢eném davkovani a do-
chazet na pravidelné kontroly, ale i byt schopen
sdélit nezadouci reakce, napf. svédeéni klize, t&zky
dech, toceni hlavy, neni vhodnd pro pacienty
soucasné trpicimi zavaznymi psychickymi poru-
chami, napf. schizofrenie, téZka forma demence,
poruchy osobnostia chovant. V téhotenstvi se AIT
nezahajuje. Pokud pacientka otéhotniv priibéhu
udrzovaci lécby, mUZe se v AIT pokracovat (15).

Prehled:
Subkutdnni injekce (SCIT)

Phostal (vyrobce Stallergenes) — jedna
se o injekeni suspenzi alergenovych extraktd

adsorbovanych na fosfore¢nan véapenaty v lah-
vickach odlisenych barevnymi uzavéry. Druhy
alergent pyly (travy, stromy, plevele), roztoci, do-
méci zvifata, plisné, dermatofyty. Uvodni 1é¢ba
predstavuje podavani postupneé se zvysujicich
déavek alergenu v tydennim intervalu az do ma-
ximalnf tolerovatelné davky. UdrZzovaci 1é¢ba je
podavana pravidelné ve 14dennich intervalech
po dobu prvnich 3 az 6 mésicd, déale jedenkrat
mési¢né po dobu 3-5 let. Pacient musf byt pod
|ékarskym dohledem 30 minut po kazdé injekci.
Po zbytek dne se nedoporucuje velkd télesna
ndmaha, horké koupele a konzumace alkoholu.

Alutard SQ (vyrobce ALK-Abell6, Dansko) —
jedna se podobné o injekéni suspenzi alergeno-
vych extraktd absorbovanych na hydroxid hlini-
ty, biologickd aktivita je vyjadrena v jednotkach
kvality SQ (standard quality) na ml suspenze
(SQ-U/ml). Druhy obsazenych alergend — pyly
(trdvy, stromy, plevele), roztoci, domdci zvifata,
vCela, vosa.

Pollinex Rye — injekeni suspenze z extraktd 13
béznych travnich pyl a Pollinex Tree z extraktd
pyld biizy, olSe a lisky modifikovanych glutaralde-
hydem a adsorbovanych na L-tyrosin. Jsou uréeny
k pfedsezénni aplikaci. Obsahuji tfi injekce s vze-
stupnou koncentraci alergen (300,800 a 2000 SU
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- standardizovanych jednotek). Obvykle se za¢ina
nejpozdéji do poloviny Unora, druhd a tfeti davka
se aplikuje v 7 az 14dennim intervalu. TFi injekeni
davky Pollinex Rye, resp. Tree se vzestupnou kon-
centraci predstavuji kompletni davku na jeden
rok. Vhodné pro pacienty od véku 6 let.

Pripravky vyzaduji uchovavani pfi teploté
2-8°C. Lécba SCIT je tradi¢ni, nejlépe EBM ove-
fend lé¢ba, umoznuje prlbézné monitorovani
pacienta pfi aplikaci, neni nutné edukovat pa-
cienta v samotné aplikaci.

Sublingudlni formy kapkové

Staloral a Staloral 300 (vyrobce
Stallergenes) — kapky se uZivaji rdno, na la¢-
no, ponechaji se 2min pod jazykem a poté
se spolknou. Druhy obsazenych alergend jsou
ve Staloralu pyly, rozto¢i, domacf zvifata, plisné
a dermatofyty; ve Staloralu 300 pyly a roztoci.
Pocatecn( Ié¢ba kazdodenni. Udrzovacf 1é¢ba
v intervalu 3x tydné. Vhodné pro pacienty
od 5let. Uchovavéni pii teploté 2-8°C.

Vyhodou je nizké riziko systémovych neza-
doucich G¢inkl a anafylaxe, nizka ¢asova zatéz
pro pacienta i lékare, podani nenivézéno na mis-
to ordinace, neintervenc¢ni postup.

Sublingudlni formy tabletové
Oralair (vyrobce Stallergenes)

Kazda tableta obsahuje smés alergenovych
extraktl z péti druht trav: bojinek lu¢nt, jilek vy-
trvaly, lipnice lu¢ni, srha lalo¢natd, tomka vonna.
Pouzivd se v [é¢bé alergické rhinitidy zplsobené
pyly trav s konjunktivitidou nebo bez konjunkti-
vitidy u déti od véku 5 let a dospélych do veéku
50 let. Uvodni vzestupné kura je kratka — prvnf
den je podéna tableta o davce 1001R, druhy den
2 tablety 100IR, den tfeti je uZita tableta 300IR.
Nasledujici kura jiz obsahuje tablety pouze
0 300IR (index reaktivity). Jednotka IR je urcena
jako mira alergenni Gcinnosti — extrakt alerge-
nl obsahuje 1001R/ml tehdy, pokud pfi koznim
prick testu vznikne pupen o prdmeéru 7 mm u 30
pacientl s prokdzanou senzibilizacf vic¢i tomuto
alergenu. Lé¢ba by méla byt zahdjena pfiblizné 4
mésice pfed ocekdvanym nastupem pylové sezé-
ny a musi pokracovat az do konce pylové sezony.

Tableta se musi vlozit pod jazyk a nechat
zcela rozpustit pod jazykem (po dobu alespon
1min) a pak spolknout. Béhem nasledujicich péti
minut se nesmi pit ani jist.

Grazax 75000 SQ-T
(vyrobce ALK-Abelld, Ddnsko)

Kazdé tableta obsahuje lyofilizat standar-
dizovaného alergenového extraktu z travniho
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pylu bojinku lu¢niho v mnozstvi asi 15 ug, tj.
75000 SQ-T (=Standardized Quality Tablet
unit, jednotka imunogennf potence). Na rozdil
od Oralairu pfipravek nema Uvodni vzestup-
nou fazi.

Tabletu je doporuceno vyjmout z blistru
vzdy suchymi prsty a okamzité vlozit pod ja-
zyk.Podéva se dlouhodobé, obvykle 3 roky, a je
zaregistrovan pro vékovou skupinu 5 az 65 let.

Je vhodné pacienta dobrfe edukovat o moz-
nych nezddoucich Ucincich lécby, které se vy-
skytuji zejména v Uvodnich tydnech SLIT, aby
|é¢ba nebyla zbytecné vysazovana pravé z téch-
to ddvodu. Jednad se predevsim o péleni pod
jazykem a mirny otok pod jazykem. Pfi uZiti ta-
bletové alergenové formy je nesmirné dllezité,
aby ustni sliznice nebyla narusena. V pfipadech
chirurgického zakroku v Ustni duting, vcetné
extrakce zubU, je tfeba Ié¢bu pFipravkem prerusit
az do Uplného zahojent.

NevyZzadujf specidlni podminky uchovavan.
Ve srovndni s kapkovou SLIT maji vyhodu lepsi
compliance pro kazdodenni podavani (16, 17).

Biologicka lécba

K lé¢bé pacientd s tézkou formou alergic-
kého perzistujiciho prdduskového astmatu
se vyuziva monoklondlni protildtka omalizumab
(Xolair inj). Omalizumab je humanizovand mo-
noklonalnf protilatka odvozena z rekombinantni
DNA, kterd se selektivné vaze na lidsky imuno-
globulin IgE. Lé¢ba touto latkou je soustfedéna
v Ceské republice do 8 center a je ur¢ena pro
pacienty, ktefi méli v pribéhu posledniho roku
dokumentované minimalné dvé tézké exacer-
bace astmatu navzdory vysokym dennim dav-
kam inhala¢nich kortikosteroid( a dlouhodobé
pUsobicich inhalacnich beta2-agonistd, nebo
vyzadujici 1é¢bu systémovymi kortikosteroidy,
dodrzuji zékaz koureni, majf pozitivni kozni testy
nebo reaktivitu in vitro na celoro¢ni vzdusny
alergen, vstupni sérova hladina celkového IgE
u nich dosahuje minimalné 30 a maximalné
7001U/ml, maji snizenou funkci plic (FEV1 <80 %).
Lécba se prerusuje v pfipadé, Ze se neprokaze
adekvétni odezva na terapii do 16 tydnd.

Lécba omalizumabem pfinasi velmi dob-
ré vysledky: snizuje Cetnost a zavaznost exa-
cerbaci astmatu, Cetnost a zavaznost infekcf

dychacich cest, nutnost hospitalizaci, potfebu
podavani systémovych kortikosteroidl a zlep-
Suje kvalitu Zivota takto lé¢enych pacientd.
Zaroven dochdzi i k vyznamnému zmirnéni ¢i
vymizenf jinych soubézné probihajicich aler-
gickych projevd (alergie na hmyz, potraviny,
léky, kopfivky, ekzém, t&Zké prdbéhy alergické
rymy) (18).

V budoucnosti Ize ocekavat rozsifeni moz-
nosti biologické Iécby, protoze probihaji po-
Cetné klinické studie s dalsimi monoklonalnimi
protildtkami cilenymi proti dalsim mediatordm
alergického zanétu (napf. lebrikizumab proti
IL-13, mepolizumab proti IL-5) (12).

Anafylaxe

Anafylaxe je charakterizovdna souborem
zavaznych az zivot ohrozujicich nahle vzniklych
pfiznakd na rdznych systémech a tkanich.

Lécba akutniho stavu — po kontrole vital-
nich funkcf (pfi jejich bezprostfednim ohroZenf
zahajit kardiopulmondlni resuscitaci) nastupuje
podéni adrenalinu s cilem zabranit rozvoji $oku.
Nésleduje podani antihistaminika a kortikoste-
roidu hydrokortisonu nebo methylprednisolo-
nu k zablokovani pozdnf faze anafylaxe. Dalsi
postup je symptomaticky podle charakteru
priznakd.

V rdmci prevence je potfeba pacienta fadné
poucit a vybavit tzv. protisokovym balickem.
Protisokovy bali¢ek obsahuje adrenalinovy auto-
injektor Epipen, inhala¢nf B,-mimetikum v aero-
solu, kortikosteroid v tabletach nebo ¢ipku (pro
malé déti), antihistaminikum v kapkach nebo
tabletach, ndvod k pouziti (2, 19).

Pozndmka:

Bronchodilatancia jako ulevové léky u pri-
duskového astmatu (3,-mimetika, parasympato-
lytika, methylxantiny) nebyla pfedmétem tohoto
sdélentf.
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