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Alergické onemocnéni - moznosti samoléceni
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Rostouci incidence alergickych projev( a alergickych diagnéz zvysuje poptavku po bezpecné samolécbé téchto problémd. Volné
prodejné pripravky zafazujeme mezi symptomaticky pusobici ic¢inné latky ze skupiny antihistaminik pro systémovou a lokalni [é¢bu

a kortikosteroidll pro lokalni aplikaci. Samoléceni je zaméfeno hlavné na zvladani méné zavaznych akutnich alergickych pfiznakd.
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Allergic disease - options of self-medication

The growing incidence of allergy symptoms and allergic diagnosis increases the demand for safe self-medication. Among over-the-
counter drugs we include symptomatically acting active ingredients from a group of antihistamines for systemic and topical therapy
and corticosteroid for topical application. Self-medication is focused mainly on the management of less severe acute allergic symptoms.
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Uvod

Alergie

Manifestace alergickych projevl patii k nej-
Castéjsim onemocnénim. U vice nez 60 % lidské
populace je pfitomnd genetické predispozice
pro mozny rozvoj alergického onemocnéni.
Vlivem interakce mezi genetickou dispozici
(atopif) a zevnim prostfedim u vice nez 25%
populace dochdzi k manifestaci symptom
alergického onemocnéni. Prevalence alergic-
kych onemocnéni navic stoupd, vyznamnou
roli hraji predevsim civiliza¢ni faktory. Vyhled
do budoucna neni uspokojivy, nepfedpoklada
se ustaleni tohoto jevu. Zapadni Zivotni styl,
vedouci k pfevratnym environmentalnim zmé-
nam, je zfejmé jednou z pficin stale narUstaji-
ciho vyskytu alergii. Zédsadnfi zvrat v lidském
Zivoté, nastartovany prdmyslovou revoluci,
vyUstil v poslednich desitkach let v prudkou
akceleraci zmén zivotniho prostiedi. Pfekotné
pribyvaji kontakty s rznymi polutanty, xeno-
biotiky a hapteny. Méni se sloZeni stravy, stoupa

konzumace farmak, dochazi ke snizené mikro-
bidlni expozici v raném veku (1, 2).

Klinickym projevem interakce atopie s fak-
tory vnégjsiho prostredf je alergie. Pfic¢inou je
neadekvatni, nepfiméfend reakce imunitniho
systému organismu na bézné externi stimuly,
kterd vznika po senzibilizaci alergenem. Alergie
je v soucasné dobé vnimana jako systémovy
déj porusenych imunologickych mechanismd.
Alergicka reakce se projevuje subjektivné vni-
manymi nepfijemnymi pocity s nejcastejsimi
projevy na sliznicich (dychaci cesty, o¢ni spo-
jivky, gastrointestindIni systém) a objektivné
narusenim funkce tkéné (3, 4).

Vétsina alergickych reakci je zpUsobena
imunopatologickou reakcf I. typu zprostfed-
kovanou IgE protiladtkami. Nejvyznamnéjsim
medidtorem casné alergickeé reakce je histamin,
ktery je spoustécem jak fyziologicky vznikaji-
cich zénétlivych zmén, tak pfehnané alergické
reakce u precitlivélych osob. Aktivace histami-
novych receptord prostfednictvim histaminu
vyvolavé celou fadu klinickych pfiznakd, které

jsou odvislé od typu histaminového receptoru
a organu, v némz se nachazeji (5). Klinickym
projevem uvolnéni histaminu jsou mistni pro-
saknuti se zarudnutim, svédénim a pocitem
horka na kdzi (koptivka, angioedém), bron-
chokonstrikce s tvorbou vazkého hlenu v pri-
duskach, otok a svédéni sliznic o¢ni spojivky
a nosohltanu spojené se slzenim, vodnatou
nosni sekreci, kychdnim a kaslanim. V zazivacim
traktu se uvolnénf histaminu manifestuje preky-
selenim Zaludku, kolikovitymi bolestmi bficha
se zvysenou peristaltikou a hlenotvorbou ve
stfevé. Obéhovy systém reaguje snizenim krev-
niho tlaku, srde¢nimi arytmiemi s dezorientaci.
Klinické projevy mohou byt vystupriovany az
do celkového anafylaktického soku (6).

Alergické onemocnéni

Alergické onemocnéni se mize manifes-
tovat v kazdém veéku. Mezi nejc¢astejsi alergicka
onemocnéni patif alergicka rhinitida, o¢nf aler-
gie, rtzné formy alergického ekzému - atopic-
k& dermatitida, kontaktni dermatitida, urtikarie,
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asthma bronchiale. V&tsinou prvni diagnostiko-
vanou alergii v détském véku je potravinova aler-
gie s gastrointestinalni, koznf a/nebo respiracni
symptomatologif, kterou fadime mezi zavaznéjsi
alergickd onemocnéni. Alergické projevy Iéko-
vych hypersenzitivnich reakci jsou velmi rdzno-
rodé, pfedstavujf reakce okamzité precitlivélosti
jako urtikarii, angioedém, rymu, zdnét spojivek,
bronchospazmus, gastrointestinalni symptomy
a anafylaxi, nebo reakce s opozdénym néstu-
pem. Alergie na hmyzi jed se mlze manifestovat
od velké lokalnf reakce az po systémové anafy-
laktické projevy (1, 7-9).

Alergicka ryma

Na prvnim misté mezi véemi alergickymi
projevy dominuje alergickd ryma. Alergickd ryma
je zanétlivé onemocnéni nosni sliznice, jehoz
hlavnimi pfiznaky jsou pfevdzné sveédiva iritace
nosni sliznice, kychéni, vodnaté hypersekrece
a obturace nosu. Déli se dle vyskytu na sezénni
alergickou rymu a celoro¢ni alergickou rymu.
Pribéh onemocnéni alergickou rymou jevi
vyraznou individuaIni variabilitu ve frekvenci,
trvani, kvalité i intenzité obtiZi i v jejich percepci
pacientem.

Obtize sezonni alergické rymy se vyskytuji
vyhradné v pylové sezoné, téméf pravidelné je
soucasné postizeni o¢ni spojivky, dominantni
kychani, hypersekrece, svédéni, ¢asto pfitom-
na bronchidlni hyperreaktivita, nékdy zkfizena
alergie na ovoce, zeleninu a kofeni. Celoro¢ni
alergickd ryma je charakterizovdna prevahou
kongesce sliznice, zavislost na expozici alerge-
nlm je méné ndpadnd, ¢asto je provokace ne-
specifickymi faktory, velmi casty vyskyt sinusitid
a bronchidiniho astmatu. S rymou byva spojena
celd fada nekonstantnich obtizi, napf. palenf
a pocit sucha v nosohltanu, zahlenénfa drazdéni
ke kasli, poruchy ¢ichu a chuti, bolesti hlavy a sl-
zeni oc¢i. U déti se mUzeme setkat i s febriliemi,
Unavou a poruchami koncentrace. S alergickou
rymou se Casto sdruzujf i dalsi onemocnéntf:
alergickd konjunktivitida, bronchidlni astma
nebo zvysend bronchidlnf reaktivita, alergicka
hyperplasticka rinosinusitida, otitis media, nosnf
polypy, ekzém, urtikdrie. Nékterd z nich jsou po-
vazovéana za pfimou komplikaci alergické rymy
(napf. hyperplasticka rinosinusitida), u dalich
neni zcela jasné, zda se nejednd spise o pro-
jev alergie na jiném organu (napf. bronchialn{
astma) (10).
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Ocni alergie

Spojivka je vystavena mnoha alergendim
zivotnfho prostfedi a je ¢asto mistem prvniho
kontaktu s alergenem. Hypersenzitivita je dU-
sledkem precitlivélosti na jeden nebo vice aler-
gend. Mezi mirmné akutni alergické postizeni oka
patif sezonni alergickd konjunktivitida, chronicky
se projevuje celoro¢ni alergické konjunktivitida.
Mezi dalsi zdvaznéjsi chronickd alergickd one-
mocnéni oci s potencidlem zpUsobit zavazné
ocni postizeni patii i polékova konjunktivitida.
Sezdnnia celoroc¢ni alergicka konjunktivitida se
mUZe objevit v kazdém véku, ale pacienti byvajf
vesmés mladi, s prdmeérnym vékem kolem 20 az
30 let. O¢ni priznaky alergie mohou zpdsobit
nepohodli pro pacienta, které narusuji zrakové
¢innosti. Mezi pfiznaky o¢ni alergie dominuje
svédeéni, oboustranné zarudnuti, palent, slzen,
fotofobie, obvykly je i otok vicek. Kromé o¢nich
pfiznakl mohou byt pfitomny i nosni pfizna-
ky a kychani. Treni o¢i mze zpUsobit zhorseni
priznakd (11).

Alergie manifestujici se na kazi

KlZe predstavuje z hlediska frekvence
kontaktu s alergeny nejvétsi organ imunitniho
systému ¢lovéka. K nej¢astéjsim projevim aler-
gie na kbZi fadime rlzné exantémy, kontaktni
alergickou dermatitidu, atopicky ekzém, alergic-
kou kopfivku a angioedém. Za rozvoj podtypu
téchto reakci je nékdy zodpovédné svetelné
zafeni, mluvime pak o fototoxické a fotoalergické
kontaktni dermatitidé. Na kdzi se také mohou
manifestovat projevy celkové anafylaxe.

Atopicky ekzém je silné svédivé, chronické,
zanétlivé onemocnéni kize vznikajici asiv 60 %
jiz v kojeneckém véku. Je ¢asto spojen s rodin-
nou anamnézou alergie (atopicky ekzém, pri-
duskové astma, alergicka ryma). V kojeneckém
véku se nejcastéji objevuje na tvafich, krku,
trupu, na extenzorovych plochdch koncetin,
ve kstici. V batolecim a nasledném détském
veku jsou typicky postizeny hlavné lokality se
zvySenym ohybanim kdze — flexurdini ekzém
(krk, loketnf a podkolenni ohbf, narty a zépés-
ti, oblasti kolem Ust a oci). Do 10 let vymizi
ekzém asi u 75% pacientd. Do dospélosti tak
pretrvava jen mensi ¢ast ekzémd, vyjimecné
ale vznikaji i novéd onemocnéni. V dospélém
véku byvaji ekzematické zmény lokalizovany
predevsim na rukou nebo pretrvavaji flexural-

ni lokalizace, nenf vzacnosti ani generalizace
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ekzému na cely povrch téla. S postupujicim
vékem dochéazi ke snizovéani poc¢tu pacientl
s ekzémem a po 60. roce patii ekzém ke vzac-

néjsim chorobdm (22).

Asthma bronchiale

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni
dychacich cest. Chronicky zanét zpUsobuje pri-
vodni zvyseni priduskové reaktivity, kterd vede
k opakovanym epizoddm piskotl pfi dychan,
dusnosti, tlaku na hrudi a kasli. Tyto stavy jsou
obvykle provazeny rozsahlou proménlivou bron-
chidlnf obstrukcf. Podstatou astmatu je chronicky
(vétsinou eozinofilni) zanét praduskové stény, na
jehoz vzniku a rozvoji se podileji vrozené dispo-
Zice a Cetné vlivy prostfedi, z nichZ vyznamna
byva, zvldsté v détském véku, expozice aler-
gendm. Ne vzdy je vsak astma alergické one-
mocnéni. Klasické alergeny (z roztoct, domacich
zvitat, pylQ, plisni) sehrdvaji vyznamnou roli jen
nékdy, nejvice a nejcastéji u déti. S pfibyvajicim
vekem a nebo tehdy, vznikne-li astma v poz-
déjsim véku, byva role klasickych alergii méné
vyznamna a u fady astmatikl nehrajf alergie
dokonce vibec zadnou roli (2, 21).

Anafylaxe

Akutni systémova reakce se rozviji béhem
nékolika sekund az minut, nékdy i déle. Mize vy-
Ustitaz v Umrti pacienta, proto je v€asné rozpo-
znanfi pfiznakl daleZité pro progndzu pacienta.
Tézsi prabéh anafylaxe Ize oc¢ekdvat u jedincd,
kteff jiz anafylaxi prodélali, dekompenzovanych
astmatikd nebo nespolupracujicich alergikd.
Nejcastéjsimi pficinami jsou potraviny, jedy
hmyzu a Ié¢iva. Symptomy se mohou manifes-
tovat na rliznych ¢astech téla a v rlizné intenzité.
Rizikovi pacienti by méli byt pouceni o pfizna-
cich a vybaveni protiSokovym balickem (4).

Terapie alergickych onemocneéeni

Nefarmakologické postupy

Mezi nefarmakologické opatfeni mizeme
zaradit snahu o eliminaci kontaktu s alergenem.
Eliminace alergent zahrnuje riznoroda opatie-
ni dle typu alergickych projevd. Néardst alergif
koreluje se zmé&nami stylu bydleni. Nepfetrzité
vytdpéni, minimalizace vétrani, hojné uzivani
bytového textilu, mékkych I0zek, chovani do-
macich mazlickd, koufeni v bytech a povrchové
Upravy interiérd mohou mit vliv na projevy
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alergickych onemocnéni. Opatfeni sméfuje
predevsim ke zméné doméaciho prostredi (Cis-
ticky vzduchu, hypoalergennf pfikryvky, kozeny
nabytek, eliminace koufeni, eliminace doma-
cich mazlickl, pouzivani bezpecné domaci
chemie...). Kontakt s alergeny vnéjsiho pro-
stfedi mUzZe pacient v pfirodé ¢aste¢né omezit
vhodnym oblec¢enim — dlouhé kalhoty, dlouhé
rukdvy, pfi ndvratu se omyt, do nosu pouzivat
roztoky mineralnich soli. Alergeny v pracovnim
prostfedi eliminovat pouzivanim ochrannych
pomUcek. Alergie na potraviny monitorovat
a vyhybat se témto potravindm, aktivné se
doptdvat na slozenf jidel. Alergie na léky by
meéla byt znama kazdému pacientovi. Alergicky
pacient pak ma pfi kazdém lékafském osetrenti
i pfi samoléceni uvadét tyto potize (2,4, 18). Do
vyctu nefarmakologickych Ié¢ebnych opat-
feni fadime i klimatoterapii, jako napf. Ié¢bu
lazenskou, v jeskynich (speleoterapie) a u more
(thalassoterapie).

Eliminacni opatfeni samozfejmé nejsou vzdy
moznd, pokud je alergen v prostiedi zastoupen
obecné nebo ve vyssi koncentraci. Lécba alergie
v téchto pfipadech spociva ve farmakoterapeu-
tickych postupech, zahrnujicich farmakoterapii
symptomatickou, Ulevovou, preventivni, v indi-
kovanych piipadech specifickou alergenovou
imunoterapii a pfipadné biologickou Ié¢bu,

i jejich vzajemné kombinace.

Farmakologické moznosti samoléceni
alergickych symptom

Spolu s rostouci incidenci alergickych pro-
jevl a alergickych diagndéz roste poptavka po
bezpecné samoléché téchto problému. Volné
prodejné pfipravky zafazujeme mezi symp-
tomaticky pUsobici Uc¢inné latky ze skupiny
antihistaminik pro systémovou a lokdInf é¢bu
a kortikosteroidd pro lokaIni aplikaci. Pfipravky
s obsahem téchto latek jsou urceny ke kratko-
dobé terapii pfedevsim u akutnich stavd asoci-
ovanych s projevy sezdnni pylové alergie, kon-
taktni dermatitidy, soldrni dermatitidy, alergie
po bodnuti hmyzem ¢&i jinym ndhodnym kon-
taktem s alergenem. Samoléceni chronickych
alergickych projevl nelze obecné doporudit,
protoze k trvalému zlepseni stavu pacienta je
nutnd dlouhodobd lékafskad péce pod dohle-
dem specialisty. Lékdrna je pak mistem pro dalsi
edukaci a upevhovani spoluprace pacienta na

nastaveném lécebném rezimu.

Antihistaminika

Plsobeni antihistaminik je zalozeno na
blokovani aktivity histaminu na histaminovych
H, receptorech mechanismem reverzibilniho
kompetitivniho antagonismu. Latky délime do
nékolika generaci (5).

Zéstupce prvni generace H -antihistaminik
vychdzi ze strukturni podobnosti s 1é¢ivy jinych
farmakoterapeutickych skupin, maji nizsi recep-
torovou selektivitu, vykazuijf anticholinergnf, anti-
adrenergni a antiserotoninové Ucinky. Vyznacujt
se vysokou lipofilitou, kterd usnadnuje jejich
prestup pres hematoencefalickou bariéru (HEB)
do centrdlniho nervového systému. Zde zpdso-
buji Utlum, ospalost, Unavu a zhorsuji schopnost
koncentrace a uceni. Tento Ucinek je vyznamné
potencovan alkoholem. Jejich pouriti je tedy ne-
vhodné pfi ¢innostech vyZadujicich zvysenou po-
zornost — napf. fizeni motorovych vozidel (12-13).

Zastupci volné prodejnych antihistaminik
této skupiny jsou dimetinden, difenhydramin,
antazolin.

Dimetinden vykazuje silnou afinitu k H,
receptorlim, je také antagonistou bradykininu,
serotoninu a acetylcholinu. Stabilizuje Zirné bun-
ky a vyznamné snizuje zvysenou permeabilitu
kapilar. Je indikovén pro Ié¢bu symptom aler-
gickych koznich reakci, |é¢bu alergické rymy,
symptomatickou lé¢bu alergie na potraviny
a léky. Na zacatku 1écby, ale i v dalsim pribéhu
se mUZe projevovat velmi ¢asto Unava a zvysena
spavost, pfipadné i nervozita. Pacient by mél byt
upozornén na mozné snizeni pozornosti. U ma-
lych déti se mlze paradoxné projevit zvysend
excitabilita. Souc¢asné podani's latkami s tlumivy-
mi Ucinky na CNS mdze vyvolat zvysenou depre-
si CNS. Dimentiden je k samoléceni dostupny ve
formé lokélnich geld, tablet a kapek. Bez porady
lékare ho Ize dle typu Iékové formy pouzit u déti
od 6 mésict —gel, od 1 roku — kapky, tablety jsou
vhodné od 12 do 65 let.

Difenhydramin potlacuje produkci histami-
nu a plsobi i lokalné anesteticky. Je indikovan
k 1é¢bé alergickych koznich projevi se svédénim
po podrazdéni pokozky pfi solarni dermatitide,
Stipnuti nebo bodnuti hmyzem. Dostupny je
v lokaIni formé (gel) a vhodny pro déti od 2 let.

Antazolin blokuje Ucinky histaminu na
H, receptorech, pro samolécent je dostupny
v kombinaci se sympatomimetikem a indikovan
k symptomatickeé terapii alergické rymy, vhodny
od 3let (13, 14).
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Antihistaminika Il. generace jsou jiz vysoce
selektivni k H, receptordm, jejich penetrace pfes
HEB je omezena diky jejich hydrofilité, nemaji
anticholinergnf Ucinky, sedativni plsobenf je
zanedbatelné, oproti prvni generaci majf i delsi
biologicky polocas. U nékterych zastupcl této
generace byl potvrzen i protizénétlivy efekt,
proto néktefi autofi tuto skupinu antihistaminik
fadi do specidlni generace antihistaminik se zvy-
raznénym imunomodula¢nim efektem.

Il. generaci volné prodejnych antihistami-
nik reprezentuji — cetirizin, loratadin, azelastin,
levokabastin, generaci s imunomodula¢nim
Ucinkem pak levocetirizin.

Cetirizin je silnym selektivnim antagoni-
stou perifernich H, receptord, je metabolitem
hydroxyzinu, antialergické pdsobeni zahrnuje
inhibi¢ni vliv na chemotaxi eozinofill. Vykazuje
mirné sedativni plsobeni u vnimavych jedincd.
Opatrnost se doporucuje u pacientt s epilepsif
nebo pfi vyssim riziku vyskytu kfeci. | pfes znac-
nou selektivitu k H receptordm a minimalnimu
prdniku pres HEB se nedoporucuje konzumace
alkoholu a kombinace s dalsimi centralné pa-
sobicimi Iécivy. U pacientl se stfedné tézkou
a tézkou poruchou funkce ledvin je doporuceno
redukovat davku. Cetirizin je indikovan pro mir-
néni symptomt chronické idiopatické urtikarie
a mirnénf o¢nich a nosnich projevl sezénnia ce-
loro¢ni alergické rhinitidy. Lékové forma kapky
je vhodna pro déti od 2 let, tablety pak pro déti
od 6 let, mladistvé a dospélé.

Levocetirizin je levotociva izoforma cetiri-
zinu, kterd ma ve srovndni s cetirizinem dvojna-
sobnou vazebnou afinitu k H, receptoru, proto je
mozné dosdhnout stejné Ucinnosti pfi polovi¢n{
davce (5, 14). M& vystupriovany protialergicky
a protizanétlivy Ucinek, fadi se mezi antihistami-
nika s imunomodula¢nim Ucinkem. Opatrnost
je nezbytna pfi soucasné konzumaci alkoholy,
nebo podévanijinych latek se sedativnim ucin-
kem. Levocetirizin je indikovan k symptomatické
lécbé alergické rymy a urtikdrie. Tablety jsou
vhodné pro déti od 6 let, mladistvé a dospélé.

Loratadin vykazuje selektivni Uc¢inek na
periferni H, receptory, jeho metabolitem je far-
makologicky aktivni desloratadin. Loratadin pfi
terapeutickém davkovani nevykazuje obvykle
zadny klinicky vyznamny sedativni Gcinek. Je
metabolizovan cytochromem P450, izoformami
3A4 nebo P2D6, proto pfi soucasném pouzitf
induktor nebo inhibitord téchto izoenzymd,
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mUze dojit k ovlivnénijeho plazmatické hladiny.
Loratadin je indikovan k symptomatické 1é¢bé
alergické rymy a urtikarie. Volné prodejny sirup
je vhodny od 2 let véku, tablety jsou vhodné
pro déti a mladistvé od hmotnosti 30kg a pro
dospélé.

Azelastin je silné dlouho pUsobici selektivni
antihistaminikum s dobrou mistni snasenlivosti.
Inhibuje syntézu a uvolhovani chemickych me-
didtord ucinnych v ¢asné a pozdni fazi alergic-
ké reakce. Je indikovan k symptomatické lécbé
alergické rymy a alergickych oc¢nich symptomd.
Dostupny je k lokéInf aplikaci ve formé o¢nich ka-
pek vhodnych pro dospélé a déti od 4 let a poda-
ni do nosu pro dospélé a détiod 6 let (14, 15, 16).

Levokabastin je nesedativni antihistami-
nikum s rychlym ndstupem ucinku a vysokou
selektivitou k H, receptorlim. Levokabastin ma
indikace k 1é¢bé alergické rymy a alergické kon-
junktivitidy. Je dostupny k lokalni aplikaci ve
formé ocnich a nosnich kapek vhodnych pro
dospélé a détiod 6 let.

Klinické pouziti antihistaminik

Antihistaminika se obecné pouZivaji v [é¢bé
alergickych onemocnéni, u kterych je etiologic-
ky vyjadrena ¢asnad nebo pozdni faze alergické-
ho zénétu s aktivaci zirnych bunék, bazofilnich
a eozinofilnich granulocytt a dalsich zanétovych
bunék. Jedna se pfedevsim o sezonni a celo-
ro¢nf alergickou rinokonjunktivitidu a akutni
a chronickou kopfivku, kde je systémové podani
antihistaminik metodou prvni volby. Efekt sys-
témové podanych antihistaminik je moZno do-
plnit topicky pUsobicimi antihistaminiky (nosnf
a o¢ni kapky, kozni gely), kterd u leh¢ich forem
vyse uvedenych onemocnéni mohou vystacit
k 1é¢bé jako monoterapie. Vyznamné se mo-
hou antihistaminika léCebné uplatnit i u dalsich
onemocnéni, v jejichZ etiologii se vyznamné
uplatriiuje alergicky zanét. Antihistaminika jsou
nepostradatelnou soucasti pohotovostnich ba-
lickd u pacientd s rizikem anafylaxe (5, 6).

Kortikosteroidy

Kortikosteroidy jsou v souc¢asné dobé nej-
Ucinngjsimi protizanétlivymi léky v terapii aler-
gickych onemocnéni. Pisobeni kortikosteroidd
je velmi komplexni a uplatriuje se na nékolika
Urovnich pfi potlacovéani alergického zanétu.
Kortikosteroidy interferuji s metabolismem ky-
seliny arachidonové pfi syntéze prostaglandind,

blokuji syntézu leukotrient, ovliviuji propust-
nost malych cév, tim pUsobf proti mistnimu
otoku, zabranuji prostupu zanétovych bunék
do mista zanétu a jejich aktivaci tlumi tvorbu
a uvoliovéni prozanétlivych cytokinl (1).

Beklometazon ma silné protizanétlivé a va-
zokonstrikenf Ucinky, metabolizuje se na aktivni
metabolit beklometazon-17-monopropionat,
ktery ma velkou lokalnf protizanétlivou aktivitu.
Ve formé nosniho spreje je indikovan k preven-
ci alécbé alergické rymy, vhodny pro dospélé
adétiod 6 let.

Flutikazon ma silnou protizadnétlivou akti-
vitu, systémové Ucinky a manifestace celkovych
nezédoucich Ucinkd jsou pfilokalni aplikaci prak-
ticky zanedbatelné. Ve formé nosniho spreje je
indikovan k lé¢bé alergické rymy, vhodny pro
dospélé od 18 let (1, 14, 16).

Hydrokortizon ma vyrazny protizanétli-
vy, antialergicky a imunitu ovliviujici efekt.
Terapeuticky se v lokélni formé pouziva pro
Ucinky antialergické a protizanétlivé. Je indi-
kovén k lé¢bé alergickych koznich projevl po
kontaktu s alergenem, po postipdni hmyzem,
nebo pfi solarni dermatitide.

Nezadouci tcinky lokdlné pouzivanych korti-
kosteroidl jsou vyjadreny jejich systémovou do-
stupnosti, kterd je obecné velmi mal3, ale u déti,
starsich pacientl a pacientd s dalsi kortikoidnf
|é¢bou neni zanedbatelna. Proto nesmime za-
pominat na nejvyznamneéjsi nezaddouci Ucinky
manifestované jako Cushinglv syndrom, steroidni
diabetes, osteopordza a dalsi. U déti pfi dlouho-
dobém uzivani pak myslet na zpomaleni rdstu
kosti a predc¢asné uzavieni ristovych chrupavek.
Z nezéadoucich Ucinkd na nosni sliznici se mze
objevit lokéIni podrazdént, atrofie sliznice, zhorse-
ni mukocilidrni clearance, tvorba krust a epistaxe.
Lokalni kvasinkové a mykotické infekce ¢asté u in-
halac¢nich kortikosteroid( jsou u nosni aplikace
spise vzacné. Prilokalnim koznim podani se maze
po delsi dobé manifestovat ztenceni klze, proto
nenfvhodné podavani v okluzi (14, 16, 17).

Lokalni sympatomimetika

LokdlIni nosni sympatomimetika

Stimulaci alfa-adrenergnich receptort
zvysuji tonus cév, snizuji prokrvent sliznice
a zvysuji prchodnost nosu. Jejich pdsobent
je Cisté symptomatické. Maji vyrazny ulevo-
vy efekt u obturaci, a jsou proto u pacientd
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velmi vyhleddvand. Naduzivéni dekongestiv
mUze byt signdlem o dosud nediagnostiko-
vané, nebo nespravné |éCené alergické ryme.
Intranazalni podavani delsi nez 10 dni ohrozuje
pacienta rozvinutim rebound fenomenu (reak-
tivni hyperemie), vznikem rezistentni rhinitis
medicamentosa a atrofii sliznice. Doporucuje
se proto jen kradtkodobé uzivani, velmi ¢asto
v Uvodu terapie nazalnimi steroidy ke zlepseni
jejich pfistupu na nosni sliznici. K dispozici jsou
monokompozitni pfipravky obsahujici nafazo-
lin, oxymetazolin, xylometazolin, trama-
zolin a polykompozitni pfipravek obsahujici
fenylefrin a antihistaminikum dimetinden. Dle
obsahu ucinné Iatky jsou vhodné pro dospélé
a déti od 6 let. Nekteré i pro mladsi déti véetné
novorozencl. Délka aplikace je doporucovana
maximalné 1 tyden, u déti 3 dny. Tyto latky se
mohou ¢astecné vstfebavat, proto je tfeba
opatrnosti u pacientd s arteridIni hyperten-
zi, ischemickou chorobou srde¢ni, diabetem
mellitem a hypertyredzou (4, 10, 16).

Lokdlni oéni sympatomimetika

LokaIni o&ni sympatomimetika pUsobi ve
sténé cévni na alfa,-adrenergnich receptorech
jako agonisté, ¢imz vyvolavaji vazokonstrikci,
a to predevsim ve spojivce, snizuji permeabi-
litu cév patologicky ovlivnénych histaminem
a nasledné hyperemii (pfekrveni) spojivek
a tvorbu edému. Dochézi ke zmirnéni pocitd
podrazdéni, pfipadné paleni a svédéni, bolesti
a nadmérného slzeni. O¢ni sympatomimetika
se pouzivaji k symptomatické 1é¢bé proje-
vl ,Cerveného oka” souvisejicich s akutnim
i chronickym alergickym zdnétem (senna ry-
ma, precitlivélost vici pyldm), podrazdénim
spojivek zevnimi podnéty — prachem, koufem,
vétrem, svétlem, chlorovanou vodou, slun-
cem, kosmetickymi pfipravky nebo kontakni-
mi ¢ockami, ale i Unavou. Pokud jsou lokalnf
sympatomimetika aplikovana dle doporucenf
(2-3x denné), k absorpci prakticky nedochazi.
V pfipadé aplikace s vyssi frekvenci, nebo po
delsi dobé podavani se mize dostavit palenf
oci, podrazdéni, zarudnuti ocf, pal¢iva bolest
oc¢i, mydridza a reaktivni hyperemie, vzacné
i systémové ucinky. Zvysené opatrnosti a pec-
livého zvazeni pfinosu podani je zapotiebi
u pacientl se zdvaznéjsim kardiovaskuldrnim
onemocnénim, feochromocytomem, hyper-

tyredzou a diabetem mellitem (4, 11, 14, 16).
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Samoléceni — praktické provedeni

Farmakoterapie alergickych nosnich
symptomu

Pfi samoléceni vyuzivéame lokalnich antihis-
taminik azelastinu a levokabastinu s rych-
lym nastupem ucinkd, které zmirnuji sveédé-
ni, ovliviuji kychani, ¢aste¢né ovliviuji nosni
sekreci a obstrukci, maji vyjadieny i ¢astecny
protizanétlivy efekt. Poddvame 2x denné do
kazdé nosni dirky, dadvkovani mizeme zvysit
u levokabastinu na maximalné 3-4x denné.
Aplikovéna jsou jak ke kratkodobému zvlad-
nutf alergickych symptom pfi samolécent, tak
i k dlouhodobgjsi Ié¢bé po stanoveni diagnozy
specialistou. Vyuziti dekongestiv (nafazolinu,
oxymetazolinu, tramazolinu) se uplatnuje
hlavné pfi silné nosnf obstrukci. Poskytujf oka-
mzity, ale kratkodoby efekt. Dlouhodoba aplika-
ce sympatomimetik mUze v3ak vést ke zdurenti
nosni sliznice s vyznamnym zhorSenim ucpani
(obstrukce) nosni dutiny vedouci az k rozvoji
rhinitis medicamentosa. Pacient musi dostat
informaci o kratkodobém uzivéani, a to max. 7
dni. U pfipravku kombinujiciho antihistaminikum
antazolin se sympatomimetikem nafazolinem
platf také maximalni doba pouzivani 1 tyden.

Vodné roztoky mineralnich soli pfedsta-
vuji vhodny doplnék lé¢by, jsou doporucené
k procisténi od ulpivajicich alergen( a také pred
aplikacf nasélné podavanych pfipravkd pro zvy-
Sent jejich ucinnosti.

Nazalni kortikosteroidy beklometazon
a flutikazon jsou indikované u pacient( s tézsi
formou alergické rymy s vyjadfenou sympto-
matikou smérem k nosni kongesci a poruchou
prlchodu. Diky vysoké protizanétlivé Ucinnosti
je jejich efekt komplexni na vsechny nosni pfi-
znaky. Nastup Ucinkl je opozdény (nékolik dnf),
nasledny terapeuticky efekt je stabilni a dlouho-
doby. Lé¢ba beklometazonem je doporucena
2x denné 1-2 vstriky, flutikazon je davkovan 1x
denné 2 vstfiky do kazdé nosni dirky. Pacient by
se pred aplikaci nazalnich steroid mél vysmrkat
a zavést aplikator co nejhloubéji smérem od
nosni pfepazky. Vyhodné je také jejich pouZitf
v kombinaci s roztoky mineralnich soli. U ato-
pickych pacientd se sezdnnim vyskytem obtizi
se doporucuje podani topickych steroidl jesté
pred vznikem obtizi. Celkova antihistaminika
vyuzivdme pfi soustavné preventivni [é¢bé,

cetirizin a loratadin jsou bezpecnd nesedativni
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antihistaminika, levocetirizin ma navic vystup-
novany imunomodula¢ni c¢inek, ddvkovani 1x
denné. Dimetinden jako zastupce |. generace
antihistaminik je ev. vhodny ke kradtkodobému
pouziti u pacientl s vyraznou akutni sympto-
matikou, kde s vyhodou vyuzivéame vedlejsi an-
ticholinergni efekt na nosni sliznici a sedativni
ucinek pro zklidnéni pacienta (4, 16-18, 20).

Farmakoterapie alergickych
ocnich symptomiu

Docasnou Ulevu od alergickych ocnich pro-
jevl pfindsi pouziti studenych obkladd, které
snizuji vazodilataci.

K terapii o¢nich alergickych projevl jsou
uzivana lokdInf antihistaminika azelastin a le-
vokabastin. Zmirfiuji sveédéni, ovliviuji zarud-
nutf spojivky, maji ¢astecny protizanétlivy Uci-
nek. O¢nf kapky obsahujici levokabastin jsou ve
formé mikrosuspenze, pfipravek je tfeba pred
aplikaci protfepat. Frekvence aplikace lokalnich
oc¢nich antihistaminik zavisi na intenzité obtiZi,
maximalné se doporucuji aplikovat 4x denné do
vymizeni obtizi (bez porady s Iékafem pouzivat
maximalné 4-6 tydn().

Akutni alergické o¢ni symptomy projeva
,Cerveného oka” Ize ovlivnit i pouzitim latek s lo-
kalné sympatomimetickymi ucinky. Pro o¢nf
pouziti je u nas registrovan tetryzolin a feny-
lefrin (v kombinaci s eskulinem). U¢inek téchto
latek nastupuje do nekolika minut po aplikaci
a pretrvava 4-8 hodin. O¢ni kapky s obsahem
sympatomimetik se aplikuji 2-3x denné¢, dél-
ka podavani nesmi pfi samolécbé presdhnout
dobu 5 dnf, protoze mUze dojit k rebound-efek-
tu na hyperemii, pfipadné k toxické folikuldrni
konjunktivitidé. Sympatomimetika vyvolanim
vazokonstrikce snizuji mistni prokrveni, zmen-
Suji otok, svédéni a paleni, svym mechanismem
Ucinku ale nemaji Zadny pfimy vliv na alergickou
reakci.

Lidé s alergickym zanétem spojivek ¢asto
produkujf nedostate¢né mnozstvi slz, coz mdze
zpUsobovat suchost o¢i a nadale prohlubovat
nepfijemné symptomy, které mohou zhorsit
pfiznaky alergické konjunktivitidy. V téchto pfi-
padech mdzeme jako pomocné postupy vyuzit
viskoznich latek lisicich se stupném viskozity
a adheze k rohovce. Rada pfipravk( neni regis-
trovana jako Iécivé pripravky, ale jsou schvéle-
ny jako zdravotnické prostfedky. Z dostupnych
zastupcll Ize jmenovat latky s nizsim stupném
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viskozity — derivaty celulézy, polyvinylalkohol
a povidon. S vyssim stupném viskozity pak ky-
selina hyaluronova, karbomer. Kapky a gely se
pouzivaji dle potieby a jsou obvykle dobfe to-
lerovény, jen je nutno pocitat cca 15 minut po
aplikaci s moznym rozmazanym vidénim (dle
typu Ucinné latky a stupné viskozity). Také jejich
kombinace s dalsimi lokdInimi o¢nimi pripravky
si vyzaduje nejméné 15minutovy odstup.
Vyuzitl celkovych antihistaminik u téchto
problémd mize byt vyhodné pro Ié¢bu vy-
raznéjsich symptomd, nebo Ize vyuzit i jejich
preventivniho pUsobeni (dlouhodobéji az po
stanoveni diagnozy Iékafem) (11, 14, 19).

Lécba alergickych projeva
manifestujicich se na kizi

Zékladem dlouhodobé lé¢by je snaha o eli-
minaci vyvolavajiciho alergenu, nebo souboru
alergend. S vyhodou vyuzivame i fotoprotekci
u specifickych pfipadd. Mistni a celkové Iécba
koZnich projevl zavisi na rozsahu a intenzité
alergického projevu na kdzi. Pro zmirnéni akut-
nich symptoma doporuc¢ime chladivé obklady.
Z farmakologické lé¢by mizeme pouzit lokalné
antihistaminika dimetinden, difenhydramin.
Pripravky s obsahem téchto latek jsou dostup-
né ve formé gelu, ktery ma chladivy efekt.
Aplikujeme 2-4 krat denné. Pro cilenou protiza-
nétlivou Iécbu mizeme pouzit hydrokortizon
ve formé masti. Nanasi se v tenké vrstvé na po-
stizend mista 1-2 x denné (nevhodny u akutnich
a chronickych infek¢nich koznich onemocnént
a u pacientU s atrofii klize). Bez konzultace s é-
kafem by pfipravek s obsahem hydrokortizonu
nemél byt aplikovén déle nez 10 dni.

Pfi vyrazném paleni a svédéni mlzeme vy-
uzit celkova antihistaminika. Dimetinden do-
porucime ke kratkodobé 1é¢bé, zvlasté pokud
chceme vyuzit jeho sedativni efekt pro zklidnénf
pacienta. Antihistaminika cetirizin a loratadin
jsou vhodné u pacientl netolerujicich sedaci.
U levocetirizinu vyuzijeme ijeho imunomo-
dula¢ni pdsobenti. Dlouhodobé podévani celko-
vych antihistaminik je doporucovano vzdy az po
komplexni diagndze lékafem.

Lécba alergie na hmyazi jed

Lécba zavisf na rozsahu a tiZi klinickych pro-
jevl. Nejcastéjsim projevem alergie na hmyzi jed
jsou velké lokalni reakce po bodnuti. Reakce jsou
definovany jako otok v okolf mista vpichu presa-
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Tab. 1. Ovlivnéni alergickych projevi volné prodejnymi léky (upraveno dle 14, 16)

o Ptiznaky a mira jejich ovlivnéni
ecivo Nosni sekrece | Nosniobstrukce | Kychani | Oc¢ni pfiznaky | Svédéni, paleni
Antihistaminika
perorainf ++ + ++ ++ +++
nazalnf ++ + ++ 0 ++
o¢ni 0 0 0 +++ +
lokalnf (koznf) 0 0 0 0 +++
Kortikosteroidy
lokalni
nazalni +++ +++ +++ +++ ++
kozni 0 0 0 0 +++
Dekongestanty
nazalni 0 +++ 0 0 0

Vysvetlivky : +++ velmi dobry efekt, ++ dobry efekt, + uspokojivy efekt, 0 bez efektu

hujici 10cm v prdmeéru, spojeny se zarudnutim
a svédénim, trvajici déle nez 24 hodin. Klinické
projevy dale progreduji od mirné plicni, GIT
a kardiovaskularni symptomatologie pres ana-
fylakticky Sok az ztratu védomf a zastavu srdce.

Lokalnf reakci mdzeme ovlivnit aplikaci chla-
divych obkladd, pfi vétsim rozsahu podavéme
lokéIné dimetinden, difenhydramin. Z celko-
vych antihistaminik zde ma indikaci dimetin-
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Zavér

S rostouci incidenci alergickych projevi
a alergickych diagnéz roste poptavka po bezpec-
né samolécbé téchto problémd. Volné prodejné
léky jsou symptomaticky pUsobici pfipravky ze
skupiny antihistaminik pro systémovou a lokal-
ni 1é¢bu a kortikosteroidd pro lokalni aplikaci.
Pripravky s obsahem téchto latek jsou urceny ke
kratkodobé terapii alergickych projevl prede-
v3im u akutnich stavl asociovanych s projevy
sezénni pylové alergie, kontaktni dermatitidy,
alergie po bodnuti hmyzem nebo jinym ndhod-
nym kontaktem s alergenem. Lékarna jako misto
prvniho kontaktu mze doporucit pacientovi
vhodny postup pfi samoléceni, nebo doporu-
¢it odborné vysetieni specialistou. Dlouhodobé
samoléceni alergickych projevl nelze obecné
doporucit, protoze k trvalému zlepseni stavu pa-
cienta je nutna dlouhodobd Iékafska péce pod
dohledem specialisty. Lékérna je pak mistem pro
dalsf edukaci a upevniovani spoluprace pacienta

na nastaveném lécebném rezimu.
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