Farmakologie alergickych stav 0. Histamin a antihistaminika. Antiastmatika.
Glukokortikoidy.

Antihistaminika

Hi-antihistaminika:
1. generace- promethazin, bisulepin, moxastin, dimenhydridatetinden, antazolin, klemastin,

cyproheptadin, thiethylperazin, prochlorperazifewinydramin, cinnarizin...

2. generace- cetirizin, loratadin, fexofenadin (astemizotfé@adin — proarytmogenni, neuzivany)
3. generace- levocetirizin, desloratadin

Ho-antihistaminika:

(cimetidin) ranitidin, famotidin, nizatidin, roxalin

Hs-antihistaminika

betahistin — agonistaj+h antagonista {Hreceptod

thioperamid — experimentalni farmakologie

Antiastmatika
Ulevova I&iva (bronchodilatancia):
Sympatomimetika — neselektivni: adrenalin (akutni stavy), efedobsolentni)
— B2-symaptomimetika:
kratkodoba: salbutamol, fenoterol, terbutalin, fEeoalin
dlouhodoba: salmeterol, formoteraiptbuterol, klenbuterol...
Parasympatolytika- ipratropium, thiotropium
Xanthiny — theofyllin, aminofyllin

Léciva kontrolujici zanét:
Glukokortikoidy — inhal&ni: budesonid, flutikason, flunisolid, beklomethasoiklesonid...
— peroralni: prednison, methylprednisolon...
Stabilizatory mastocyit— kromoglykat, nedokromil, ketotifen
Antileukotrieny — antagonisté LT recepftorzafirlukast, montelukast
— inhibitory lipoxygenasy: zileuton
— kombinovany mechanismusiiku: tenidap
Monoklonalni protilatky — omalizumab

Farmakoterapie anafylaktické reakce

— adrenalin i.m. — |ék volby

— krystaloidy i.v. (nap. fyziologicky roztok 1000 — 2000 ml)

— antihistaminikum inj. (naip bisulepin)

— glukokortikoidy i.v. (nap. methylprednisolon, dexamethason) — zabrana rezvagdni faze alergické
reakce, nemaji vliv na akutni fazi alergické reakce

- PBo-sympatomimetika inh. (ndpsalbutamol) nebo theofyllin i.v. — pokud jEtpmen bronchospazmus

— kyslik inh. — @i znamkach hypoxie, dusnosti

Pomocna terapie onemocéni dychacich cest

Antitusika = tlumi kaSel

— kodeinova- kodein, dextromethorfan (levopropoxyfen, folkgdethylmorfin — mé& casté)

— nekodeinova- dropropizin, butamirat, rostlinna mucilaginémayg. jitrocel, podksl, proskurnik aj.)

Expektorancia = usnaduji vykaslavani hlenu

— mukolytika— N-acetylcystein, erdostein, karbocystein, ambldxromhexin

— sekretolytika— ambroxol, bromhexin, chlorid amonny, jodid diagerostlinné drogy s obsahem
saponiti (nagF. brectan, divizna aj.), &které mineralky (nap Vincentka)

— sekretomotorika- ambroxol, bromhexin, rostlinné drogy s obsah#it (mapt. mata, eukalyptus aj.)

— ostatni— emetin (nizké davky), guajfenesin



Glukokortikoidy
Hormony kiry nadledvin - tvori se z cholesterolu (steroidni struktura)
— Mineralokortikoidy

— Glukokortikoidy

— Pohlavni hormony — v malé tei

Sekrece — viz fyziologie, biochemie

Regulace: Hypotalamus-hypofyza-nadledviny, negatipstné
vazby

Pulzni sekrece (max. mezi 6. az 9. hod)spresut az 10x

o )» Kortisol

Mechanizmusuginku

— Specificky: vazba na jaderny receptor po vstupu dockuovlivnéni syntézy proteiin po vazls na
DNA

— Nespecificky:ovlivnéni membran, citlivost jinych receptorovych systéfNA, GABA)

HLAVNI U CINKY GLUKOKORTIKOID U
— Metabolicky — glukokortikoidni: 1 glykémie, katabolismus protéin
— Protizanétlivy: | vSechny typy zastlivych reakci, inhibice tvorby cytokifi, mediato# zaretu,
uvoliovani arachidonové kyseliny
— Imunosupresivni: inhibice rozpoznani antigenu, inh. T-lym aktivitggocytozy, antiproliferéni (Cinek
— DalSi &inky — dle organovych systén:
o Krev: | pcet bilych krvinek,t erytrocyty, trombocyty a hemoglobin
o Ledviny aKVS: permisivni @inek pro zachovani normalni funkce, zvysSeni sentjtke
katecholamifim a angiotenzinu Il
CNS: regulace nalady, vysoké davky — psychotické poruchy
GIT: zvysuji gastrickou sekreci HCI a pepsinu (nexybuji \wedy, jen zhorSeni)
Kostni metabolismus:vyvolavaji negativni Ca bilanci, sklon k osteopao
Vyvoj plodu: zrani plic, tvorba surfaktantu, podava sehpozicim gedtasném porodu

o O O0Oo

Nezadouci &inky

Jednorazové podani i velké davky je &rmplne bezpéné,cim déle se podavaji, tim vysSi riziko
iatrogenniho Cushingova syndromu:

— imunosuprese, zpomalené hojeni ran, aktivace Z&ahickea duodenalnichredi

— Ubytek svalové hmoty a svalova slabost, hyperglykéthabetes, osteopordza

— strie, atrofie kiZze, retence sodiku a hypokalémie

— po dlouhodobém podani — atrofie nadledvin, nedestast sekrece endogenniho kortisolu

Indikace

— Nizké davky: nedostaténost nadledvin, Addisonova choroba

- VySSi (,farmakologické davky"): protizargtliva, imunosupresivni terapie (nago transplantacich),
asthma bronchiale, alergickd onem@un hypersenzitivni reakce, lokélm dermatologii, autoimunitni
onemocgni (nespecifické sevni zagty, psoridza, revmatoidni artritida)

— Onkologie: akutni lymfoblasticka leukémie, tumorzko

- Intenzivni terapie vysokymi davkami:> 500 mg i.v. za 24 hodin, mozkovy edém, pgérdmichy,
tyreotoxicka krize, hypoglykemické koma, statudasdticus, anafylakticky Sok; max. 1 tyden

Kontraindikace:

- hypertenze, srdai nedostatost

— chronicka nedostataost ledvin

— Zaludeéni a duodenalniied

— diabetes, glaukom

— bakterialni infekce bez antibiotické& gy



Zastupci:

Relativni &inek

protizargtlivy

mineralokorikoidni

kortizol - referegni 1 1
kortizon 0,8 0,8
prednison 4 0,8
prednisolon 4 0/0,8
triamcinolon 5-10 0
betametazon 25 0
dexametazon 25 0
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