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Autor predklada prehled soucasnych moznosti lé¢by alergickych onemocnéni v bézné klinické praxi, hlavné pfi 1é¢bé alergické rymy,

praduskového astmatu, alergickych projevu na kizi a zminuje i principy 1é¢by anafylaktickych stavi.
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Treatment of allergic diseases

The author presents an overview of current treatment options for allergic diseases in routine clinical practice, especially in the treatment of
allergic rhinitis, bronchial asthma, allergic skin manifestations, and mentions the principles of treatment of anaphylactic conditions.
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Alergickd onemocnéni patii k nej¢astéjsim
onemocnénim lidské populace. Posledni vyzku-
my potvrzuji, Zze vice jak 60% veskeré populace
nese v sobé geny pro mozny rozvoj alergického
onemocnéni. Vlivem interakce mezi touto ge-
netickou dispozici a zevnim prostfedim dochdzi
v soucasnosti k manifestaci alergického one-
mocnéni asi u 25% populace. V Ceské republice
odhadujeme pocet alergikl na 2,5 milionu. V po-
pulaci registrujeme kolem 15 % postizenych aler-
gickou rymou, 10-12 % rdznymi projevy alergic-
kych kopfivek, 10% alergickych forem ekzému.
Registrujeme kolem 500000 astmatikd. Mensi
zastoupeni — ale o to zavaznéjsi — maji tézké ana-
fylaktické reakce (po aplikaci Iékd, po bodnuti
hmyzem, reakce na nékteré potraviny apod.).

Lécba alergickych onemocnént je zaloZzena
na nékolika zakladnich pilffich. Prvnim je pokus
o identifikaci a nasledné pokus o eliminaci pfi-
¢inného alergenu. Casto je to mozné a naprosto
dostatecné (alergie na potraviny, léky, zvitect
alergeny). V jinych pripadech, kdy je alergen
v prostfedi Siroce nebo obecné zastoupen, je
moznost eliminace alergenu zna¢né omezena
(pyly travin, stromd, pleveld, vzdusné plisné,
rozto¢i v domacim prachu, hmyzi jed apod.).
V takovém pripadé pfichazi na fadu farmakote-
rapie. Farmakoterapii u alergickych onemocnéni
délime na farmakoterapii alergického zanétu
(protizanétlivou lé¢bu), na symptomatickou
lé¢bu (Ulevovou), na specifickou alergenovou
imunoterapii (podavani alergenovych vakcin)
a v posledni dobé i na biologickou lé¢bu (po-
déavani monoklondlinich protildtek, t.¢. proti
IgE molekule a s vyhledem na rozsiteni tohoto
spektra na dalsf cile ovlivaujici alergicky zanét).
Poslednim pilifem |é¢by alergie je podrobna
edukace pacienta. Pouze pacient, ktery si pIné

uvédomuje pficiny onemocnénia principy lécby
a ktery pIné a dobrovolné spolupracuje pfi lécbe,
muUZe byt optimalné lécen.

Farmakoterapie alergie

V soucasné dobé je jiz jednoznacné pfiji-
man nazor, Ze alergické onemocnéni ma zéklad
ve specifickém alergickém zanétu, u kterého
hraji nejvyznamnéjsi roli Zirné bunky, eozinofilnf
a bazofilni granulocyty, specifické lymfocytarni
subpopulace lymfocytd T, lymfocyty B, ale i dalsi
bunky — epitelidInf buriky, antigen-prezentujicf
mikrofagy, dendritické buriky a nékteré dalsi
bunky, vcetné jejich cytokinl a dalsich bunéc-
nych produktl. Hlavnimi medidtory alergického
zanétu jsou histamin, leukotrieny, nékteré che-
mokiny, anafylatoxiny komplementové kaskady
a opét jesté celd fada chemickych sloucenin,
které u konkrétniho pacienta v konkrétnf situaci
vytvarejf specificky ,medidtorovy koktejl’, ktery
je pak pficinou konkrétniho klinického obra-
zu onemocnéni. Farmakoterapie je zaméfena
na neutralizaci téchto mediatord, na inhibici
receptord pro tyto mediatory nebo na piimé
potlacenti aktivity bunék alergického zanétu.

K protizénétlivé lé¢bé — potlacenf alergické-
ho zanétu - se pouzivajf predevsim kortikoste-
roidy (topické nebo systémoveé), antihistaminika,
antagonisté leukotrienovych receptord, kromo-
ny a vyjimec¢né nékteré dalsi léky, pfipadné bio-
logicka léc¢ba.

Kulevové [é¢bé se pouZivaji slizni¢ni dekon-
gestiva, bronchodilatancia a nékteré dalsi.

Antihistaminika

Tato lékova skupina je v 1é¢bé alergickych
onemocnéni pouzivana nejcastéji a uplatriuje
se jako Ulevovy Iék, ale novejsi generace téchto
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lékd majf i vyznamné protizanétlivé ucinky a je
mozno je pouZivat i jako preventivni léky (tabul-
ka 1). Antihistaminika 1. generace (napf. bisu-
lepin, dimetinden, klemastin) se pouzivaji do-
sud a uplatnujf se predevsim jako Ulevové Iéky
zmimujici svédéni a paleni sliznic a kize. Jejich
efekt pretrvavé 4-6 hodin a je spojen s vétsim
¢i mensim sedativnim Gcinkem, ktery mtze
byt obcas vyhodny (podani na noc, zklidnéni
svédeéni u malych déti apod.). Vétsinou vsak
i pacient s alergif vyZaduje pIné zachovanou
aktivitu, pozornost, koncentraci pro vykon svého
zaméstnani, pro studium apod., takZe sedativni
plsobeni neni pfipustné nebo je zna¢né ob-
tézujici. V takovych pfipadech jsou mnohem
vyhodnéjsi antihistaminika 2. generace (ceti-
rizin, loratadin), které zndme z Sirokého pouziti
origindlnich pfipravkd (Zyrtec, Claritin) ¢i cetnych
generickych vyrobkd (Zodac, Alerid, Letizen,
Analergin, Flonidan, Loratadin a dalSich). Tyto
pfipravky jiz maji minimalni sedativni ucinek
(i kdyz také zde je nutno pocitat s individudlnf
vnimavosti pacientl), ktery je mnohonésobné
nizsi nez u vyse zminénych léciv 1. generace.
Navic se u antihistaminik 2. generace objevujf
vyznamné protizanétlivé ucinky, které zesiluji
jejich farmakologicky efekt. Protizanétlivy efekt,
pfi zachovaném ¢i jesté intenzivnéjsim proti-
histaminovém a protialergickém Ucinku, je jesté
zvyraznén u nejnovejsi skupiny antihistaminik
(desloratadin, levocetirizin, fexofenadin), které
oznacujeme jako antihistaminika s imuno-
modulaénim ucinkem a jsou u nas k dispozici
jako originalIni pripravky Aerius, Xyzal a v r. 2009
registrovany Ewofex.

Antihistaminika jsou k dispozici jednak k sys-
témovému peroralnimu poufziti ve formé kapek,
roztokd ¢i tablet, ale i k lokdInf aplikaci ve formé



Tabulka 1. Antihistaminika nejc¢astéji pouzivana v [é¢bé alergickych onemocnéni

Zakladnirozdéleni ... | L Systémové Lokalni
S .. Ucinna latka Prodejni nazev viir T
antihistaminik pouziti pouziti
|. generace bisulepin Dithiaden thl,, inj. -
klemastin Tavegyl thl, inj. -
cyproheptadin Peritol tbl,, sir. -
dimetinden Fenistil, Fenistil 24 gtt, cps., ret. gel
diphenhydramin  Psilo-balsam - -
dosulepin Prothiaden thl. -
hydroxyzin Atarax tbl. -
promethazin Prothazin thl, inj. -
|.generace ketotifen Zaditen, tbl. gtt, opth.
simunomodula¢nim Zaditen SRO tbl. -
Ucinkem Ketotifen AL Cps. -
Ketof sir. -

Il. generace cetirizin Zyrtec, tbl, gtt, sol. -
loratadin Zodac, tbl,, sir, gtt,, tbl. -
azelastin Alerid tbl. -
levocabastin Letizen Analergin tbl,, sir. -
emedastin Claritin, tbl,, sus. -

Flonidan, thl. -
Loratadin — Ratiopharm thl. -

Loranol - -
Allergodil - nas., sp., gtt,, opth.
Livostin - nas., sp., gtt, opth.
Emadin gtt., opt, nas.

Il. generace desloratadin Aerius tbl. -

se zvyraznénym levocetirizin Xyzal, Cezera, Zenaro thl. -

imunomodula¢nim fexofenadin Volnostin thl. -

Uc¢inkem Ewofex tbl. -

Tabulka 2. Kombinované pripravky antihistaminik

K?’mbmovane U¢inna latka Obchodni nazev Systen:\'olve Lokavl.n!

pripravky pouziti pouziti

antihistaminikum  dexbromfeniramin  Disophrol repetabs tbl. -

|. generace + pseudoefedrin

+ dekongescens

dimetinden Vibrocil - nas., gel,, gtt, spr.
+ fenylefrin
antazolin Spersalerg - gtt, opth.
+ tetryzolin
antazolin Sanorin-Analergin - gtt, opth.
+ nafazolin
antihistaminikum  loratadin Clarinase repetabs thl. -

Il. generace
+ dekongescens

+ pseudoefedrin

cps. — kapsle; dr. - drazé; gtt. — kapky; inj. — injekce; nas. — nosni; opth. — o¢ni; ret. — retard; sir. — sirup;

sol. — roztok; spr. — sprej; sus. — suspenze; tbl. — tablety

oc¢nich kapek ¢i nosnich sprejd (napf. azelastin —
Allergodil, levokabastin — Livostin) nebo koznich
gell (Fenistil gel). Obecné je mozno fici, ze lo-
kalné aplikované formy pouzivdme hlavné jako
prechodné podavané ulevové léky nebo jako
léky preventivni (aplikace léku do o¢nf spojivky
¢i nosu pfed odchodem do prostiedi s vetsf
koncentraci alergent). Vyhodou je jejich rychly
nastup ucinku, ktery se projevuje do nékolika
minut po aplikaci. Celkové podavana antihista-
minika mizeme pouzit jako Ulevové Iéky na-
razové aplikované jen pfi potizich (pfedevsim
u ndhodnych a kratkodobé trvajicich alergickych
potizZf). Pfi soucasnych znalostech o alergickém

zanétu, ktery skryté probiha jako minimalnf
perzistujici zanét, je vyhodnéjsi kontinudlni
pravidelné poddvdni (u sezénnich potizi, napf.
u pylové alergie v prabéhu celé pylové sezény).
Vlyznamné se tim snizi ¢etnost a intenzita exa-
cerbacf alergickych projev(. Pfi lécbé alergické
rymy se ¢asto pouzivaji kombinované pfipravky
antihistaminik s dekongestivy (tabulka 2).

Kortikosteroidy

Kortikosteroidy (KS) jsou v soucasné dobé
nejucinnéjsimi protizanétlivymi léky v terapii
alergickych onemocnéni. V écbé alergif se po-
uzivajf jiz vice nez 50 let.
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Systémové poddvané kortikosteroidy
(hydrocortison, prednison, metylprednisolon)
se pouzivaji hlavné ke zvlddanf tézkych atak ¢i
exacerbaci alergickych onemocnéni (rozvijejici
se anafylaktickd reakce, tézké priduskové ast-
ma, atopicky ekzém) nebo na béznou lé¢bu
nereagujici kopfivky v davkach 100-500 mg
Hydrokorticonu pro inj. v i.v. ¢i i.m. formé, ne-
bo ve formé ¢ipkd (Rectodelt suppos.), ane-
bo prislusné davce metylprednisolonu (Solu-
Medrol inj). Je prokdzano, Ze stejné ucinné je
i p.o. podéni prednisonu (Prednison tbl.) v davce
0,5-1 mg/kg ¢i odpovidajici ddvka metylpred-
nisolonu (Medrol). Tyto vysoké narazové davky
se pak ndsledné vysazuji nebo redukuji na nej-
nizsi dostate¢né Ucinnou davku.

Nejvyznamnéjsim pokrokem vsak byl vy-
voj topickych forem kortikosteroidi (masti,
krémd, o¢nich kapek, roztokl a hlavné inhalac-
nich aerosolovych ¢i praskovych forem k aplikaci
do prdusek ¢i nosu). Tento krok — zavedeni to-
pickych kortikosteroid( v dermatologii a inha-
la¢nich kortikosteroid(i v alergologii a pneumo-
logii — je mozno povazovat za nejvyznamnéjsi
|écebny pokrok v terapii dermatéz a pridusko-
vého astmatu vibec. Vyzkum a vyvoj co nejopti-
malnéji plsobicich lécivych latek (s minimalnimi
vedlejsimi Ucinky a maximalnim lokéInim léceb-
nym protizanétlivym efektem) trva stale, stejné
jako hledanf optimalnich inhalacnich systém
k jejich aplikaci a vhodnych kombinacf s jiny-
mi lékovymi skupinami, které umoznuji zvysit
celkovy protizénétlivy efekt téchto kombinaci
se soucasnym snizenim vedlejsich ucinkd.

Pusobent kortikosteroidd je velmi komplexni
a uplatnuje se na nékolika Urovnich pfi potlaco-
vani alergického zénétu. Kortikosteroidy interfe-
ruji s metabolizmem kyseliny arachidonové pfi
syntéze leukotrient a prostaglandind, ovliviuji
propustnost malych cév, ¢imz plsobi proti mist-
nimu otoku, zabranujf prostupu zanétovych bu-
nék do mista zanétu a jejich aktivaci, thumi tvor-
bu a uvolhovani prozanétlivych cytokind. Zvysujf
vnimavost 3-adrenergnich receptort na podani
3-2-sympatomimetik. Kortikosteroidy ptsobf
prostfednictvim svych nitrobunéc¢nych recep-
tor (KS-R), které se nachazeji v cytoplazmé ci-
lovych bunék a jsou identické ve viech burikidch
lidského organizmu. Pouze po vazbé na receptor
dochézi k aktivaci tohoto receptoru a k prostu-
pu KS do struktur buné¢ného jadra (tabulka 3).
Popsanym zplsobem se uplatriuji KS na mnoha
se hlavné o makrofagy, eozinofily, T-lymfocyty,
ale i dendritické bunky, buriky epitelu a endote-
lu, Eastecné i zirné bunky a dalsf.
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Inhalaéni kortikosteroidy
v lécbé priduskového astmatu

V tabulce 4 jsou uvedeny jednotlivé druhy
aformy nejcastéji pouzivanych inhala¢nich korti-
kosteroidd. U inhalacnich roztok( v tlakovych na-
dobkach se jedna o dévkované aerosoly, ze kte-
rych se jednim stlacenim uvolni odmeérena davka
ucinné latky ve formeé aerosolu (MDI - inhaldtor
s davkovanym aerosolem). U ddvkovanych aero-
sold je hnacim plynem hydrofluoroalkan (HFA),
ktery nahradil dfive pouzivané a nynf jiz opuste-
né freony. U dévkovanych aerosoll je potiebna
fadna instruktaz k dobrému zvladnuti inhalace,
protoze pfi nespradvném pouziti se do dychacich
cest dostava jen minimalni mnozstvi ucinné
latky, kterd se pak dostava polknutim do zaziva-
ciho traktu nebo bez vyuziti unikne do okolniho
prostredi. Klepsimu vyuZiti vdechovaného Iéku
je mozno pouZit inhala¢nf nastavce (spacery).
PotiZe s nekonstantnosti vdechované davky ¢as-
te¢né odstranuje i systém Easi-Breathe, u néhoz
dochdzi k uvolnéni davky az vlastnim nddechem.
Rovnéz u praskovych forem je vdechnutd davka
konstantnéjsi — vsechny praskové formy jsou
aktivované vlastnim nddechem. Jednotlivé systé-
my jsou vsak zavislé na urcité intenzité nddechu
(musf byt vyvinuta urcitd nddechova sila, aby
doslo ke strzeni mikroc¢astecek léku do dychacich
cest). Jednotlivé inhalétory (aerolizer — Miflonid,
discus - Flixotide, easyhaler — Giona, turbuhaler —
Pulmicort, event. dalsi) se lisf svymi mechanic-
kymi vlastnostmi i potfebnou nddechovou silou
zarucujici optimalnf depozici a vyuziti léku v dy-
chacich cestéach. Z uvedeného je patrné, ze pro
kazdého pacienta je mozno individudiné vybrat
pfipravek a inhalacnf systém, ktery mu bude
co nejlépe vyhovovat. Lékat, ktery pfedepisuje
inhala¢ni kortikosteroid pacientovi k dlouho-
dobému pouzivani, musi byt s principy téchto
inhala¢nich forem podrobné sezndmen a musi
pacienta podrobné instruovat o jejich pouzitf
a pfi naslednych kontrolach ovéfovat, zda paci-
ent pfedepsany lék spravné pouziva. Rovnéz je
potfeba pacienta informovat, Ze inhalacni korti-
kosteroid je lékem pro pravidelné a dlouhodobé
podavani, pro 1é¢bu alergického zénétu v dy-
chacich cestach a pacient jeho efekt rozpozna
aZz po nékolika dnech, vyjimecné az tydnech
pouzivani. Zdsadné se nejedna o lék Ulevovy,
ktery pacientovi pomuze pfi akutni dusnosti.

V poslednich 20 letech vyznamné ovlivnily
lé¢bu praduskového astmatu fixni kombina-
ce inhala¢niho kortikosteroidu (IKS) v jednom
inhalatoru spolu s dlouhodobé pUsobicim
beta-2-mimetikem (LABA - long acting beta-
agonist) (tabulka 5). Takto podané léky plsobf

Tabulka 3. Mechanizmus Gcinku kortikosteroidd

1.zvyseni genové transkripce
protizanétlivych proteind

Lipokortin 1, NEP, SLIP, IkB, 32-adrenergni receptor

2. potlaceni genové transkripce
prozénétlivych proteinl

Cytokiny = IL-1, 1L-2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-12, IL-13
GM-CSF, TNFa, Rantes, R-NkB, eotaxin, endotelint, iNOS,

COX-2, indukeni fosfolipaza A2,
adhezivni molekuly ICAM-1, VCAM-1, E-selektin

Tabulka 4. Jednotlivé druhy a formy nejcastéji pouzivanych inhalac¢nich kortikosteroidl

Roztok

Kortikosteroid .
pro nebulizaci

Inhalaéni suspenze
v tlakovych zasobnicich -
davkovany aerosol (MDI)

Praskova inhala¢ni forma

beclomethason Ecobec

Beclomet Easyhaler

Ecobec Easi-Breathe

budesonid Pulmicort - Giona Easyhaler
inhal. susp. Miflonid Aerolizer
Pulmicort Turbuhaler
fluticason Flixotide nebule -  Flixotide inhaler Flixotide discus
inhal. susp.
ciclesonid Alvesco

Tabulka 5. Fixni kombinace IKS a LABA

Fixni kombinace

Nazev pfipravku

Inhalaéni systém

budesonid/formoterol Symbicort Turbuhaler
fluticason/salmeterol Seretide Discus, MDI
beclomethason/formoterol Combair MDI

jednak bronchodilata¢né (prostiednictvim be-
ta-2-mimetika) a soucasné i protizanétlivé (diky
kortikosteroidu) a pro pacienta s vyhodou apli-
kace v jednou inhaldtoru. Pripravek Symbicort
(diky obsahu formoterolu, ktery plsobi nejen
dlouhodobé — LABA, ale i s rychlym nastupem
Ucinku do 1-3 minut) je mozno vyuZitik Ulevové
|6¢bé, coz je dolozeno kontrolovanymi studiemi
a systém takového podani je oznacovan jako
strategie SMART (udrZovaci dévka Symbicortu
Turbuhaleru 100/6 nebo 200/6 + Ulevové po-
davani stejného pripravku). Stejného efektu je
zfejmé mozno pouzit i s pfipravkem Combair.
Pri podavéni ptipravku Seretide Discus se ja-
ko Ulevovy lék pouzivaji kratkodobé plsobici
beta-2 mimetika — SABA (salbutamol, fenoterol,
terbutalin) v samostatnych inhaldtorech.

Kortikosteroidy
v lécbé alergické rymy

Jednd se o nejucinnéjsi protizanétlivé Ié-
ky, které u alergické rymy pouzivéme hlavné
ve formé nosnich sprejd. K dispozici je nékolik
uc¢innych molekul kortikosteroidl — beklome-
tazon (napt. Beclomet, Nasobec), budesonid
(napt. Rhinocort, Tafen), flutikazon propionat
(Nasofan), flutikason furoat (Avamys) ¢i mome-
tazon furodt (Nasonex). Protizanétlivy Gcinek
kortikosteroid{ na nosnf sliznici je velmi kom-
plexni a odpovida jejich obecnym ucinkdm,
prostup z mista aplikace je viak do systémové-
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ho obéhu zcela minimalni, u nékterych mole-
kul - hlavné budesonid, flutikazon a mometa-
zon, takze i nezddouci systémové Ucinky jsou
minimalni nebo zadné. Rovnéz v mistné apli-
kovanych kortikosteroidd se doporucuje jejich
kontinualni podavani, a to i u sezénnich typd
alergie, z diivodU jiz vyse uvedenych u anti-
histaminik. Jejich efekt je vétSinou dlouhodoby
a stabilni, takze pfi udrzovaci lé¢bé vystacime
s podavanim 1x denné, vyjimecné mizeme
zvysit davku na 2x dennég, jen u beklometa-
zonu je potfeba aplikace 2x denné po celou
dobu jeho pouzivani.

PYi zvIaste tézkych projevech alergické ry-
my jsme vyjimecné nuceni ke zklidnéni potizi
pouzit i systémove Ucinkujici kortikosteroidy
ve formé tablet (napf. Prednison, Medrol) nebo
zcela vyjimecné ve formé depotnich injekénich
preparatd (napf. Diprophos, Depo-Medrol).
Jejich pouZiti ponechdvame jen na stavy, které
nereaguji na veskerou jinou lé¢bu. Pokud vsak
pristupujeme k jejich podani, méli bychom vo-
lit davku dostatecné vysokou (napf. 40-60mg
Prednisonu/den s dennim klesanim o 10mag),
abychom dostali alergicky zanét co nejrychleji
pod kontrolu a mohli pfejit na Iéky s mensim
mnozstvim nezddoucich Gcinkd.

Antileukotrieny
Jednd se o novou skupinu Iéciv — antago-
nisty cysteinylovych leukotrienovych receptordi.
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Tabulka 6. Inhala¢ni bronchodilatancia pouzivand k Ulevové 1é¢bé praduskového astmatu

Uc¢inna latka Nazev ptipravku Inhalacni forma
salbutamol Ventolin N MDI

Ecosal MDI

Ecosal Easi breath MDI-Easi breath

Buventol Easyhaler
fenoterol Berotec MDI
terbutalin Bricany! Turbuhaler
ipratropium bromid Atrovent N MDI
fenoterol/ipratropium Berodual N MDI

Vzhledem k tomu, Ze cysteinylové leukotrieny
patfi k vyznamnym medidtordm alergického
zanétu, uplatnujf se tyto léky predevsim u aler-
gickych stavy, které jsou vyvolané predevsim té-
mito mediatory. V Ceské republice se nejvice
pouzivd montelukast (Singulair). Je uc¢innym
nesteroidnim antiastmatikem. Mezindrodnimi
konsenzy je doporucovan jiz u lehkych per-
zistujicich forem astmatu. ZvIasté vyznamny
efekt je pozorovan u aspirin-senzitivniho ast-
matu a pondmahového astmatu. Ma dobry bez-
pecnostni profil, je mozno jej podavat u déti jiz
od 6 mésicl (ve formé granuli) a nasledné pak
ve formé tablet rozpustnych v Ustech (Singulair
Mini—4mg a Junior - 5mq). U dospélych astma-
tikl se pouzivd forma tablet s obsahem 10mg
montelukastu. Montelukast je mozno pouzivat
i vécbé alergické rymy u pacientl s perzistuiji-
cim praduskovym astmatem soucasné s ostat-
nimi lécebnymi prostfedky k |é¢bé alergické
rymy (antihistaminika, topické steroidy), jejichz
efekt se pfi ovlivnéni symptomu rymy zvysuje.
Samostatné se k lé¢be alergické rymy nepouziva.
Rovnéz probihajf studie, které zkoumaji ic¢innost
antileukotrient v 1é¢bé alergickych kopfivek.

Kromony

V 1é¢bé alergické rymy ma stale vyznamné
misto chromoglikan dvojsodny (napt. Cromohe-
xal, Cromobene, Allergocrom) ve formé ocnich
kapek a nosniho spreje. Jedna se o pfipravky,
které se uplatiujf predevsim jako preventivni
leky. Jejich efekt je zaloZen na stabilizaci mem-
bran Zirnych bunék a tim na zabradnéni uvolnéni
medidtor( alergického zanétu. Z této podstaty
jejich pUsobent je patrné, Ze jejich aplikace je
nutnd pred spusténim alergického zanétu, tzn.
dfive nez alergik pfijde do kontaktu s vnejsi-
mi alergeny a jejich aplikace musi byt castéjsi
(3—-6x denné), aby se pozadovany efekt udr-
Zel. Jejich nevyhodou je nutnost ¢asté aplika-
ce a uvédomeéni si, ze se jedna o Iéciva hlavné
preventivni. U rozvinutych alergickych potizi jiz
nemaji pozadovany efekt. Jednd se viak o léciva
velmi bezpecnd a dobre tolerovang, takze pfi

dodrZeni vyse uvedenych doporuceni jsou to
léky velmi uzitecné. U lehcich forem alergic-
kého astmatu a u nékterych forem bronchialnf
hyperreaktivity (projevujici se protrahovanym
drézdivym kaslem) je mozno s vyhodou po-
uzit nedokromil sodny (Tilade mint aerosol).
U nékterych potravinovych alergif se pouziva
preventivné pred hlavnim jidlem chromoglikan
dvojsodny ve formé enterosolventnich kapsli
(Nalcrom cps).

Ulevova lé¢ba
u priduskového astmatu

K Ulevové lécbé pfi nahle vzniklé dusnosti
u prlduskového astmatu se pouzivaji prede-
vsim kratkodobé plsobici beta-2-mimetika —
salbutamol (napt. Ventolin N aerosol, Ecosal,
Buventol), terbutalin (Bricanyl), fenoterol (Bero-
tec), parasympatolytika — ipratropium bromid
(Atrovent) nebo kombinace téchto pfipravkl
(Berodual N). Opét je mozno vyuZit rdznych
inhala¢nich forem - inhaldtory s dadvkovanym
aerosolem — MD, vlastnim dechem aktivované
aerosoly — Easi breath, nebo praskové formy
Easy-haler, Turbuhaler a zvolit pro pacienta op-
timélné plsobici 1ék a inhala¢ni formu (tabulka
6). Jen vyjimecné, napf. u déti, u kterych je obtiz-
né aplikovat léky inhalaci, pouzivédme peroralni
formy bronchodilatancii (napt. klenbuterol —
Spiropent sirup, tablety).

Metylxantiny

Teofylinové pfipravky patfily v dfivéjsich
dobdach k zékladnim lékam v terapii prdus-
kového astmatu, ale s nastupem inhalac¢nich
kortikosteroid(, inhala¢nich forem bronchodila-
tancif a antileukotriend se pouzivaji teofyliny jen
jako doplnkové Iéky k vyse uvedenym skupindm
lekd. Vzhledem ktomu, Ze se teofyliny uplatrujf
jinym bronchodilata¢nim mechanizmem nez
beta-2-mimetika a parasympatolytika, je mozno
je pouzit ke kratkodobé a rychle nastupujici
bronchodilataci u astmatik( s ndhlou a tézkou
dusnosti nedostatecné reagujici na podanf in-
hala¢nich bronchodilatancif (Syntophylin inj..
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Dalsi pouZiti je uzite¢né v tabletové SR-formé
s pomalym uvolfiovanim (Theoplus, Euphyllin,
Afonilum) u no¢nich dusnosti nebo k preven-
ci pondmahového astmatu. U metylxantinG
se vedle bronchodilata¢niho Ucinku stéle po-
¢ita s jejich protizanétlivym ucinkem, ktery je
dokladovan nejen u prdduskového astmatu, ale
napf. i u chronickych forem kopfivek.

Specificka alergenova
imunoterapie (SAIT)

Jednd se o jedinou kauzalni Ié¢bu alergic-
kého zanétu, kterd je ve své podstaté zndma
jiz velmi dlouho jako hyposenzibiliza¢nf Ié¢ba,
ale v poslednich letech dochézi ke stéle pres-
néjsim poznatklm o mechanizmech jejiho pd-
sobeni a ke zvysovani Ucinnosti alergenovych
vakcin. Za hlavni mechanizmus Gc¢inku SAIT je
povazovan zasah do regula¢nf cytokinové sité,
jehoZ vysledkem je potlaceni alergického z&-
nétu se snizenim tvorby specifickych IgE pro-
tildtek a navozeni zvysené tvorby obrannych
IgG protilatek, které blokuji ucinek jiz vznik-
lych specifickych ,alergickych” IgE protilatek.
Prostfednictvim téchto zmén dochdzi k aktiva-
ci télu vlastnich obrannych mechanizmi proti
rozvijejicimu se alergickému zanétu.

V soucasné dobé je k dispozici velké mnoz-
stvi dUkazd poskytovanych kontrolovanymi stu-
diemi o uc¢innosti podkozné aplikovanych aler-
genovych vakcin (injekéni subkutdnni formy) —
u nds nejcastéji pouzivané pfipravky Phostal
a Alutard, i vakcin, které se aplikujf na sliznici pod
jazyk (kapkové sublingvdlni formy) — piipravky
Staloral, Pangramin. Od roku 2011 jsou na na-
sem trhu dostupné i tabletové formy alerge-
novych vakcin na pyly travin (Oralair a Grazax).
Modernf vakciny jsou charakterizované vahovym
mnozstvim hlavnich alergend, které se nachazi
v 1 ml alergenové suspenze, a jednotkami biolo-
gické ucinnosti, kterd je ovérovéna na skupinach
definovanych pacientU. Je prokazano, ze SAIT je
ucinnou lécebnou metodou pfi [é¢bé alergie
na jed blanokfidlého hmyzu a na alergickou ri-
nokonjunktivitidu a leh¢i formy priduskového
astmatu, které jsou vyvolané pyly rostlin, roztodi,
zvitecimi alergeny nebo plisnémi). V soucasné
dobé se preferuje kontinudlni — celoro¢ni — po-
davani SAIT, i kdyZ v poslednich letech se objevu-
ji dobré zkusenostii s predsezénni alergenovou
lé¢bou p.o. tabletovych vakcin (viz vyse) nebo
pomoci alergoidu (chemicky upravend mole-
kula alergenu se zachovanou imunogennosti
a snizenou alergenicitou). K dispozici je pfipravek
Pollinex tree a rye (Allergy Pharmaceutical) pro
alergiky precitlivélé na pyly jarnich strom0 nebo



pyly travin a obilovin, kdy se v pfedsezénnim
obdobi aplikuje 6 injekci postupné se zvysujicich
ddvek alergoidu. Lécba alergenovou imunote-
rapif trvd minimalné 3 roky (napf. pfi Uspésné
probihajici 1é¢bé precitlivélosti na pylové nebo
roztocové alergeny), vétsinou vsak 5 i vice let
(napf. u alergie na jed blanokfidlého hmyzu
nebo u pomalu se zlepsujicich pfipadd alergie
nainhala¢nialergeny). Prvni pfiznivé Ucinky SAIT
mohou pacienti pozorovat jiz po 6-12 mésicich
lécby ve smyslu zmirnéni projevi alergickych
potizi a snizenf potfeby Ulevové a protizanét-
livé 1écby.

Biologicka Ié¢ba

Od roku 2009 je mozno v Ceské republice
ve vyjmenovanych centrech pouZivat biolo-
gickou Ié¢bu (anti IgE monoklondlni protilat-
ku — omalizumab — Xolair) u pacientd s tézkym
perzistujicim alergickym astmatem, které nenf
dostate¢né kontrolované ani kombinovanou
|é¢bou antiastmatik a exacerbace vyzaduji na-
sazovani systémovych kortikosteroid(. Ke konci
roku 2010 bylo timto zplsobem léceno v CR
127 pacientd. Efekt [é¢by po 1 roce byl velmi
dobry — u 80% pacientl doslo k vyznamnému
zlepsent jejich klinickych potiZi, zlepsenti kvality
Zivota, ventila¢nich funkci a snizené spotrebé
systémovych kortikosteroidd. V soucasné dobé
probihaji nebo se sestavujf kontrolované studie
s pfipravky monoklondlnich protildtek proti dal-
$im cildm alergického zanétu.

Dekongestiva
Jedna se o typické Ulevové Iéky, které plsobf
na sliznici nosu a spojivek téméf okamzité — vy-

volanim vazokonstrikce zmirruji mistni prokrve-
ni, zmensuji otok, mistni svédéni, palenfa boles-
tivost. Jednd se vesmeés o adrenergni agonisty
samotné nebo v kombinaci s antihistaminikem.
Plsobi vesmés kratkodobé a nemély by byt
pouzivany déle jak 1-2 tydny. Ve formé kapek
do odf jsou k dispozici napf. Sanorin-Analergin,
Spersallerg, Visine. Ve formé nosnich kapek ¢i
sprejli se pouzivaji Sanorin, Sanorin-Analergin,
Nasivin, Olynth, Otrivin, Vibrocil a dalsi. Je mozno
vyuzit i p.o. podavanych pfipravkd s prodlou-
Zzenym Ucinkem (Clarinase repetabs, Disophrol
repetabs).

Lécba pocinajici
anafylaktické reakce

Anafylakticka reakce je nejzavaznéjsim proje-
vem alergického onemocnéni. Jednd se o rych-
le se rozvijejici reakci (vesmés do 5-20 minut
po kontaktu s pfi¢cinnym alergenem) na masivni
vyplaveni medidtorl alergické reakce (hlavné
histaminu). Mze k ni dojit po bodnuti hmyzem
(v¢ela, vosa), po poziti nékterych potravin (ofe-
chy, arasidy, mofské plody) nebo lékl. Nejcastéji
dochézi k anafylaktickym reakcim pfi nitroZilnim
nebo nitrosvalovém podani nékterych léCiv ne-
bo diagnostickych roztokd (analgetika, anesteti-
ka, myorelaxantia, antibiotika, rentgenkontrastni
latky, alergenové vakciny). Tyto aplikace se vsak
odehravajf vesmés ve zdravotnickych zafizenich
a lé¢bu je mozno zahdjit ihned pfi prvnich pfi-
znacich. Pokud pacient jiz prodélal zadvaznou
alergickou reakci, mél by byt vybaven balickem
prvni pomoci. Takovy bali¢cek by mél obsahovat
jako Iék prvni pomoci Adrenalin. V soucasné
dobé je adrenalin dostupny v jednordzovych
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predplnénych laickych injekénich stifkackach
EPIPEN 0,15mg — pro déti a 0,30 mg pro dospe-
Ié, a/nebo ANAPEN 0,30 mg pro dospélé, které
jsou vybaveny i podrobnym popisem pourziti.
Rizikovi pacienti jsou vsak jiz pfi predpisu téchto
1€kl instruovani v alergologickych ambulancich
a pouceni o jejich pouziti. Dale musi balicek ob-
sahovat kortikosteroid v tableté (napf. 2 tablety
Prednisonu 4 20mg nebo Medrolu & 16 mg)
a antihistaminikum (min. 2 tablety). Dale by
mél balicek obsahovat inhala¢nf Ulevovy Iék
bronchodilata¢ni beta-2-mimetikum (Ventolin,
Berotec, Bricanyl) a ndvod prvni pomodi pfiana-
fylaktické reakci. Pfi ndznacich rozvoje anafylak-
tické reakce je potreba tablety kortikosteroidu
a antihistaminika co nejdfive rozkousat v Ustech,
pri dechovych potizich aplikovat bronchodila-
tacnf sprej a v pfipadé hroziciho obéhového
kolapsu ihned aplikovat nitrosvalové injekci
s adrenalinem.
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