SOUCASNE MOZNOSTI LECBY ALERGIE U DETI
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Stale se zvysujici prevalence a incidence alergickych onemocnéni s sebou nese nutnost novych diagnostickych a [é¢ebnych
postupu. Alergiemi rozumime reakce zprostfedkované imunologickymi mechanismy, nej¢astéji prostfednictvim protilatek tfidy
IgE. Nejde pouze o projevy sezonni rymy, ale i o zdvazné stavy, jako je anafylakticky Sok a exacerbace bronchidlniho astmatu.
V posledni dobé dochazi i ke zvysovani incidence riiznych koznich projev( precitlivélosti. Za kauzalni [é¢bu alergie povazujeme
alergenovou imunoterapii (AIT). Symptomaticka 1é¢ba antihistaminiky (AH) predstavuje jednu z hlavnich moznosti ovlivnéni
rozvoje a pribéhu alergické reakce pfimo na perifernim histaminovém receptoru H1.

Klicova slova: alergie, asthma bronchiale, alergenova imunoterapie, antihistaminika.

The prevalence is constantly increasing and incidence of allergic brings with it the need for new diagnostic and treatment proce-
dures. By allergies we mean a reaction meadiated by immunological mechanisms, first through an IgE class antibody. We consider
allergen immunotherapy (AIT) to be causal treatment of allergy. Symptomatic antihistamine therapy represents one of the main
possibilitie of influencing the development and course of allergic reactions directly on the peripheral histamine H1 receptor.
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Alergickd onemocnéni se stavaji velice
zdvaznym zdravotnickym i spole¢enskym
problémem a tvofi svou heterogenni patoge-
nezou velkou skupinu syndromd s mnohymi
spolecnymi rysy. V poslednich tfech desetile-
tich doslo ke 3—-4ndsobnému nardstu téchto
onemocnéni, zejména bronchiélniho astmatu.
Alergie a astma jsou v soucasné dobé cha-
péna jako specifické zanétlivé onemocnéni,
které soucasna medicina neumi vylécit, ale
pokud je jejich l1é¢ba zahdjena vcas a kom-
plexné, dokaze nemocnému zajistit kvalitni
zivot s minimem klinickych obtizi. Zakladnimi
principy lé¢by alergického pacienta jsou:

eliminace alergenu a vyvolévajicich pod-

néta,

farmakologicka Iécba,

alergenova imunoterapie (AIT).

K nejzasadnéjsim opatfenim patfi snaha
o odstranéni alergenu z dosahu alergického
pacienta a vytvoreni zdravého domaciho
prostiedi, pravidelné vétrani a uklid (Cisticky
vzduchu). U pylovych alergik( je doporuco-
vano vétrat v byté brzy rdno, v noci pres jinou
mistnost a vyuzit Cisticku vzduchu. V pylové
sezoné je vhodna vyména obleceni ihned
po pfichodu dom a kazdodenni sprchovani
véetné myti vlast. U roztocovych alergikd je
dulezité sledovani teploty a vlhkosti v jejich
domacim prostiedi. Optimalni teplota by
se méla byt okolo 21-22°C, relativni vlhkost
40-45%. Opakovanym mrazenim plySovych
hracek v mrazicich boxech Ize prispét k likvi-
daci roztocli v téchto predmétech. Nékteré
alergeny zvifat, kterd se volné pohybuji po byté

(kocka, pes) se nabaluji na ¢astecky domaciho
prachu a pretrvavaji v byté (v kobercich, ¢alou-
néném nabytku, 1Gzkovinach) nékolik mésicd
i let. V pfipadé hmyzi alergie je doporucova-
no vyvarovat se pobytu v prostredi s vétsim
rizikem bodnuti, tzn. rozkvetlé louky a pole
(jetel, fepka), okoli v¢elinG. Je nutné zamezit
noseni svétlych a barevnych odévli a pouzivani
parfému, které hmyz lakaji, samoziejmosti je
opatrnost pfi piti sladkych napoju. V pfipadé
potravinové alergie je nezbytna dlsledna eli-
minace diagnostikovaného alergenu, kontrola
etiket zakoupenych potravin a vyvarovani se
potravin, které by mohly obsahovat alergizujici
slozky (vejce, ryby a mofiské plody, ofechy, se-
mena, kofeni, barviva, konzervacni latky atd.).
Pfi podezieni na ndmahovou anafylaktickou
reakci se nesmi kombinovat stravovani s fyzic-

kou zatézi bez dostate¢né dlouhého ¢asového
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odstupu. Pfi Iékové alergii je nutné striktné
se vyvarovat uziti ¢i pouziti daného Iéku a je
potreba tuto skute¢nost vzdy pfed kazdym
diagnostickym ¢i Iécebnym vykonem ohl3asit
prislusnému lékafi.

I. Ulevova lééba - Iéky s velmi rychlym
nastupem ucinku k Ié¢bé akutnich stavi

Antihistaminika (tab. 1)

Hlavnim ucinkem AH je blokada receptoru
H1 pro histamin, ktery je vyznamnym media-
torem Casné faze alergické reakce a zodpovéd-
ny za rozvoj klinickych ptiznakd. Histamin je
uvolnovan z granuli zirnych bunék v dlsledku
pfemosténi IgE protildtek navazanych na jejich
povrchu antigenem a vaze se na H1 receptor,
¢imz zvysuje kontraktilitu hladké svaloviny, per-
meabilitu krevnich kapilar a drazdi senzitivni
nervova zakonceni. Prostfednictvim histami-
novych H2 receptor( ovliviiuje histamin cin-
nost bunék zaludecni sliznice a srde¢ni ¢innost
(pozitivni inotropni Ucinek), prostrednictvim
H3 receptori i ¢Cinnost centralniho nervového
systému. Existence H4 receptorl byla proka-
zéna v kostni dieni, v plicich, jatrech, ve stievé,
v thymu, ve sleziné a tonzilach. V dnesni dobé
je kladen velky ddraz na bezpec¢nost podava-
ni AH, zejména z hlediska kardialniho (zadné
arytmogenni riziko, tzn. nulové zmény QT in-

tervalu na EKG), CNS (zadny sedativni efekt,
ani zvysujici ucinek 1éka a alkoholu), nemélo
by mit Zddny anticholinergni efekt (obstipace,
retence moce, poruchy akomodace) a nemélo
by byt metablizovdno CYP450, tzn.ze nevy-
zaduje Upravu davky v zadném stupni renal-
niho ¢ hepatélniho poskozeni. U¢inek AH 1.
generace neni zcela selektivni k H1 receptoru,
prechazeji hematoencefalickou bariéru, da-
sledkem je silné vyjadiend sedace, zhor3eni
koncentrace, suchost sliznic, zahusténi hlenu
v bronsich, u déti mohou vyjimecné vyvolat
excitaci (nespavost, neklid, halucinace). Své
uplatnéni vsak stale maji u nékterych stava,
vyzadujicich i zklidnéni pacienta, jako jsou lé¢-
ba kopfivek, angioedému, ekzém atd. Mezi
hlavni zastupce patii bisulepin, dimetinden (lo-
kélni anesteticky Gcinek) a ketotifen (k dispozici
v peroralni formé i ve formé ocnich kapek).
Klinické studie potvrdily, Ze pravidelné dlouho-
dobé podavani AH tlumi minimalIni perzistujici
zanét ve tkani a brani plnému rozvinuti klinic-
kych projevu alergické reakce. Dnes se v 1é¢bé
uplatnuji zejména AH 2. generace (cetirizin,
loratadin), véetné molekul, které maji vyznam-
ny imunomodulacni efekt a jsou neoficialné
oznacovana jako AH 3. generace. Je pro né je
typicka vysoka selektivita k receptordm H1
a minimalni az zadny sedativni Ucinek, rychly
nastup Ucinku a dlouhodobé plsobeni v dav-
kovéni 1x denné. Patii mezi né levocetirizin,
desloratadin, fexofenadin, rupatadin a bilastin.

Antihistaminika pro systémové poddni registrovand v CR

AH 2. generace jsou lékem volby alergické
rinokonjunktivitidy a chronické koprivky
u déti (1, 2). Levocetirizin je levotocivou for-
mou cetirizinu, jeho afinita k H1 receptortim
je az dvojndsobna ve srovnani s cetirizinem.
Je omezené metabolizovan jatry a vylu¢ovan
z 85 % prevazné ledvinami. Desloratadin je ak-
tivni metabolit loratadinu, vyznamné reduku-
je uvolriovani prozénétlivych cytokind (IL-4,
IL-6, IL-8, 1L-13), chemokinG a RANTES, tlumi
tvorbu superoxidovych radikald eozinofilnimi
granulocyty, ¢imz je vyjadfen jeho vyznamny
imunomodulacni i¢inek. Z novych forem tab-
let je moznost vyurziti dispergovanych tablet
levocetirizinu a desloratadinu, t.¢. viak nejsou
u nas k dispozici. Fexofenadin je aktivni metabo-
lit terfenamidu, selektivné se vaze na periferni
H1 receptory. Maximalni plazmaticka koncen-
trace nastupuje za 1 hodinu, neprostupuje he-
matoencefalickou bariérou a byla prokazana
ucinnost a bezpecnost ¢tyfnasobnych davek
oproti bézné doporucovanym. Neovliviiuje
draslikové kanaly myokardu, neovliviiuje délku
QT-intervalu a nemetabolizuje se prostfednic-
tvim cytochromu P450. Rupatadin inhibuje ve
vysokych koncentracich degranulaci Zirnych
bunék a uvoliovani TNF-alfa zirnymi burikami,
blokuje jak H1 receptory, tak receptor pro des-
ticky aktivujici faktor (PAF), ¢imz tlumi ¢asnou
i pozdni fazi alergické reakce. Vykazuje stej-
nou afinitu k H1 receptoriim jako desloratadin

a vétsinez levocetirizin a fexofenadin. Je velmi

Ketotifen AL

U¢inna latka Originalni nazev Baleni

Bisulepin Dithiaden tbl. nob.20x2mg
Dithiaden inj. inj. 10x2ml/Tmg

Cyproheptadin Peritol tbl. nob. 20x4mg

Dimetinden Fenistil gtt.sol. 1x20ml
Fenistil 24 cps. pro. 20xX4mg

Promethazin Prothazin tbl. flm. 20x25mg

Ketotifen Ketof sir. 1x100ml

cps. dur.50x Tmg

Fexofenadin Ewofex 120mg

Ewofex 180mg

tbl. flm. 30x 120mg
tbl 30x 180mg

Cetirizin

Zyrtec, Zodac, Analergin, Alerid, Cerex, Letizen, cetirizin-Ratiopharm 10mg

tbl. fim 10mg, gtt. sol, sir.

Loratadin +
pseudoefedrin

Clarinase repetabs

thl. ret. 14

Loratadin

Claritine, Flonidan, Flonidan DISTAB Loratadin- ratiopahrm 10mg

tbl. nob. 10mg, susp.

Levocetirizin

Xyzal, Volnostin, Zenaro, Cezera, Levocetirizin Actavis, Levocetirizin ratiopharm

tbl. fim. 5mg, sol.

Desloratadin

Aerius, Aerius disp. tbl — v soucasnosti nenf k disp.

tbl. fim. 5mg, sol.

Desloratadin + pseudoefedrin | Aerinaze 2,5mg/120mg tbl. 14 ret.
Rupatadin Tamalis tbl. nob. 50x 10mg, sol.
Bilastin Xados tbl. nob. 30x20mg, tbl. nob. 50x20mg,

tbl. disp. 30x 10mg, sol.
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rychle vstfebavan, maximalni plazmatické kon-
centrace dosahuje po 0,75 hodiné. M{ize zvyso-
vat plazmatické koncentrace substratt CYP3A4
s Uzkym terapeutickym indexem (cyklosporin,
tacrolimus, sirolimus, cisaprid). K nejnovéjsim
AH 3. generace se fadi bilastin, vysoce selektivni

kem. Neni metabolizovan pres CYP450 (neni
potieba Upravy davky u pacientl s renalni ci
hepatalni insuficienci), nema nezadouci kar-
diologické tcinky, jako je prodlouzeniintervalu
QT a nepronika hematoencefalickou bariérou.
Maximalnich plazmatickych koncentraci je do-
sazeno za 1,3 hodiny, je metabolizovan velmi
omezené a 95 % podané davky je vnezménéné
podobé vylouceno stolici (asi 66 %) nebo moci
(asi 28%). Polocas eliminace je 14,5 hodiny. Je
k dispozici pro dospélé a déti od 12 let ve formé
tablet a 20mg, pro déti ve formé peroralniho
roztoku a pro vék 6-11 let a s vahou alespon
20kg ve formé peroralnich dispergovanych
tablet a 10mg. Rupatradin a bilastin neni do-
poruceno uzivat s grapefruitovou stavou (ovliv-
néni biologické dostupnosti).

Jednotlivi zastupci této skupiny 1€k se od
sebe lisi rychlosti nastupu ucinku. Porovnani
bilastinu s cetirizinem ukdzalo, Ze za 1,5h po
podani vede bilastin k téméf 90% potlaceni
histaminem navozeného pupenu a zarudnuti
na kdzi v porovnani s méné nez 50% potlace-
nim pfi uZziti cetirizinu, ktery dosahuje maxi-
malniho Ucinku az po 4-8 hodinach.

Vroce 2007 vstoupilo v platnost Evropské
nafizeni pro pediatrii (ES ¢. 1901/2006), na je-
hoz zdkladé jsou farmaceutické spolec¢nosti
povinny vytvofit tzv. plan pediatrického vyz-
kumu (PIP) v¢etné navrha klinickych hodno-
ceni u déti rizného véku, doporuceni k dav-
kovani, [ékovych forem pro kazdou cilovou
skupinu a ¢asovych harmonograma vyvoje
|éciv. PIP podléha souhlasu pediatrického vy-
boru Evropské lékové agentury. Jedind AH 3.

generace, u nichZ se postupovalo podle planu
PIP, jsou bilastin a rupatadin (3).

K lokélni aplikaci formou o¢nich kapek
a nosnich spreju je na trhu k dispozici AH olo-
patadin a azelastin.

Bronchodilatancia

Beta-2 agonisté patii k nejcastéji pouziva-
nym ulevovym - bronchodialatan¢im lékdm.
Stimuluji beta receptory sympatiku a tim zpuso-
buiji dilataci bronchd, snizuji cholinergni reflexi
a exsudaci plazmy, zvysuji mukocilidrni clearan-
ce a stabilizuji membrény zirnych bunék.

Beta-2 agonisté s krdtkodobym ucinkem
(SABA) se uzivaji dle potieby k potlaceni akut-
nich atak, pfi dusnosti, Ize je preventivné uzivat
pred pladnovanou télesnou zatézi, jsou vétsinou
vinhalacniformé (salbutamol - Ventolin, Ecosal,
Salbutamol, fenoterol — Berotec, v kombinaci
sipratropiem bromidem - Berodual, terbutalin
— Bricanyl). U¢inek trva 2-4 hodiny, oproti pe-
roralni formé znamenaji okamzitou ulevu a ne-
maji vedlejsi ucinky (tfes, tachykardie, excitace,
nespavost). Lze je poddvat nékolikrat denné.

Beta-2 agonisté s dlouhodobym ucinkem
(LABA), jejichz ucinek pretrvava az 12 hodin
i vice, Ize podéavat 2x denné, vinhalac¢ni formé
jako salmeterol a formoterol, v peroralni formé
jako klenbuterol (Spiropent). LABA pfipravky
se v dlouhodobé protizanétlivé 1é¢bé uzivaji
vyhradné ve formé fixnich kombinaci spolu
s IKS. Ptipravky s formoterolem vyuzivaji rych-
Iého nastupu Gc¢inku formoterolu k moznosti
vyuziti i u akutnich ptiznakd. Dnes jsou u nas
registrovany i ultra dlouho pusobici beta-2-a-
gonisté (U-LABA), jejichz efekt pretrvava 24
hodin, indakaterol (uréeny pro [é¢bu CHOPN)
a vilanterol (pouzivany v kombinaci s flutikaso-
nem furoatem k 1écbé astmatu jako preparat
Relvar Ellipta). Skupina LABA a U-LABA nejsou
fazeny mezi typické léky ulevové, ale v kombi-

naci s IKS mezi léky kontrolujici onemocnéni.

Prehled inhalacnich kortikosteroidi a fixnich kombinaci pro déti dostupnych v CR

Anticholinergika inhibuji plisobeni ace-
tylcholinu na muskarinové receptory a tlumi
takto vyvolanou bronchokonstrikci a snizuji
vagovy tonus. Jsou vhodné jako dopInék |écby
v akutnim stavu, obzvlasté kdyz jsou pfiznaky
spojeny s drazdivym kaslem. U nés je registro-
vany ipratropium bromid (Atrovent).

Dekongestanty

Lokalné pouzivané vazokonstrikéni latky
(alfa-sympatomimetika) se pouzivaji ke zvla-
dani akutnich potizi u alergické rinokonjunk-
tivitidy. Zmensuji obturaci nosu, ale nemaji
vliv na kychdni, svédéni ani sekreci z nosu.
Pfi |é¢bé o¢nich obtizi zmens3uji prekrveni
spojivek a zmirfuji svédéni o¢i. Nejcastéji se
pouzivaji imunidazolové derivaty — oxymeta-
zolin (Nasivin), xylometazolin (Olynth, Otrivin)
a nafazolin (Sanorin). V nékterych preparatech
se kombinuji s AH antazolinem (Spersallerg,
Analergin) ¢i feniraminem. Maji rychly nastup
ucinku, jejich podavani je tteba omezit pouze
na nékolik dni, pfi déle trvajici aplikaci se ob-
jevuje rebound fenomém s rozvojem rhinitis

medicamentosa a zhorsenim nosni obstrukce.

Il. Protizanétliva Iécba - preventivni
(kontrolujici) Iéky s protizanétlivym
ucinkem, uzivani kazdodenni

a dlouhodobé

Kortikosteroidy (KS)

inhala¢ni kortikosteroidy (IKS)

(tab. 2, 3, 4)
|é¢by sméfujici k dosazeni kontroly nad astma-
tem. Lécba IKS je pravidelna (1-2x denné), sou-
stavna, dlouhodobd az trvald. Pfi nedostate¢né
kontrole astmatu u pacienta lé¢eného vysokou
davkou IKS je preferovano uziti kombinace IKS
s Iékem jiné lékové skupiny pred dalsim zvyse-
nim davky IKS. Podavaji se bud' formou monote-

U¢inna latka

Originalni nazev

Baleni

Beklomethason

Ecobec, Beclomet easyhaler

inh sol pss, inh plv

Beklomethason + formoterol

Combair

inh sol pss

Budesonid

Budiar, Giona Easyhaler, Miflonid, Pulmicort

inh sol pss, inh ply, inh plv, inh plv

Budesonid + formoterol

Symbicort Turbuhaler

inh plv

Fluticason propionat

Flixotide Discus, Flixotide Inhaler

inh plv, inh sus pss

Fluticason propionat + salmeterol

Seretide Discus, Seretide 25/50 inhaler

inh plv, inh sus pss

Ciclesonid

Alvesco

inh sol pss

Monomethason furoat

Asmanex

inh plv
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Inhalacni kortikosteroidy — porovndni ddvek — deéti starsi 5 let

SOUCASNE MOZNOSTI LECBY ALERGIE U DETI

Lék Nizka denni davka (ug) Stredné vysoka denni davka (pg) Vysoka denni davka (pg)
Beklomethason dipropionat 100-200 >200-400 >400
Budesonid 100-200 >200-400 >400
Ciclesonid 80 >80-160 > 160
Fluticason propionat 100-200 >200-500 >500
Mometason furoat 110 >220-440 >440

Farmakoterapie astmatu déti > 12 let a adolescentti — podle GINA 2019/2020 (10, 11)

Stupen | Preferované kontrolujici Alternujici kontrolujici antiastmatikum Preferované tlevové Alternativni tlevové
antiastmatikum antiastmatikum antiastmatikum

1 IKS/formoterol p.p. IKS - nizké dévka, pfi kazdém pouziti SABA IKS/formoterol - p.p. SABA - p.p.

2 IKS = nizkéd dévka denné nebo IKS/ | LTRA nebo IKS nizké davka, po kazdém uziti IKS/formoterol - p.p. SABA - p.p.
formoterol — nizka davka SABA

3 IKS/(U)LABA — nizka davka IKS - nizka davka nebo nizka davka IKS + LTRA | IKS/formoterol - v rezimu SMART SABA - p.p.

4 IKS/(U)LABA — stfedni davka IKS/(U)LABA - stfedni davka IKS/formoterol v rezimu SMART SABA - p.p.

5 IKS/(U)LABA — vysoka davka SKS - nizkd davka, CAVE! nezadouci ucinky IKS/formoterol v rezimu SMART SABA - p.p.
Fenotypicka lé¢ba
(anti IgE, anti IL5/SR, anti IL4R)
+- tiotropium

rapie (beklometason dipropiondt, budesonid, flu-
tikason propiondt, ciclesonid, mometason furodt)
nebo v kombinaci s antileukotrieny (ALTR) nebo
s beta-2 agonisty s prodlouzenou dobou ucinku
(fixni kombinace), které jsou indikovany az u dé-
ti starSich 5 let. V dennich davkach do 200pug
nevyvolavaji IKS u vétsiny déti zadné vedlejsi
Gginky. Radu fixnich kombinaci tvofi praskové
formy fluticason propiondt/salmeterol (Seretide),
budesonid/formoterol (Symbicort) a aerosolovy
inhalator obsahujici beclometazon - formoterol
(Combair), indikovany i pro akutni uziti od 18 let,
vyhodny obzvlasté u pacient(, ktefi Spatné tole-
ruji praskové formy fixni kombinace. Z novéjsich
preparatd, indikovanych u déti nad 12 let, je
u nas dostupny praskovy inhaldtor monometa-
son - furodt (Asmanex 200 nebo 400 ug) v indi-
kaci lehkého a stfedné tézkého astmatu, u déti
v davkovéani 1x400ug dennég, ev. 2x200 ug
denné. Ve skupiné inhala¢nich aerosolovych
preparatt k dispozici ciclesonid (Alvesco) v davce
2x2 vdechy denné oproti dfivéjsimu davkovani
1% 1 vdech. Jednd se o prekurzor uc¢inné mo-
lekuly (,pro-drug”) a je konvertovan esterazami
v plicich a jinych tkanich na aktivni metabolity
(4, 5). Mezi nejnovéjsi preparaty fixni kombinace
patii kombinace vilanterolu s flutikasonem furo-
dtem (Relvar Ellipta), indikovany u déti starsich
12 let, jehoz nespornou vyhodou je uzivani 1x
denné. U déti a starsich osob, kde vazne koor-
dinace ruka-nadech, je naprosto nutné pouziti
nastavce u aerosolovych preparatl, u dobré
koordinace je vyhodnéjsi po uziti praskovych
forem oboje za prisného dodrzovani Ustni hy-
gieny po aplikaci [éku.

www.pediatriepropraxi.cz

systémové kortikosteroidy (SKS)

Vzhledem k nezadoucim ucinkdm KS
jsou v systémové podobé indikovany pouze
k [é¢bé akutnich stavl a vzdy se snahou o co
nejmensi moznou lé¢ebnou déavku. K dis-
pozici jsou dexamethason, hydrocortison,
methylprednisolon, prednison a triamcinolon.
Jako Zivot zachranujici Iéky se uzivaji u ana-
fylaktického Soku a tézkych forem pradus-
kového astmatu. Nékdy je jejich systémové
podani také nezbytné u tézkych chronickych
kopfrivek a ekzému.

topické kortikosteroidy (TKS)

V topické formé pro nosni aplikaci jsou v CR
dostupné preparaty obsahujici beklomethason
dipropiondt (Beclomet Nasal, Aldecin, Nasobec),
budesonid (Rhinocort aqua, Tafen), triamcinolon
(Nasocort, Triamcinolon spray), fluticason pro-
piondt (Avamys, Flixonase, Nasofan, Dymistin —
v kombinaci s azelastinem) a momethason furodt
(Nasonex, Mommox). Vyhodou viech TKS je
moznost aplikace 1x, maximalné 2x denné.
Plsobi velmi dobie na obstrukci nosu, sekreci,
svédeéni ¢i kychani a cich, nevyhodou je poma-
ly nastup Ucinku (12 hodin) a maximalini efekt
s odstupem nékolika dni. Avamys a Dymistin
vyrazné zlepsuji i o¢ni pfiznaky.

Nekortikosteroidni lécba

Antileukotrieny (LTRA) plsobi jako anta-
gonisté receptord pro cysteinylové leukotrieny
a tlumi ucinek prozanétlivych mediatord, leu-
kotriend, uvoliovanych zbunécnych membran
zirnych bunék, eozinofili a dalsich, ¢imz sou-

¢asné mohou pfiznivé ovlivnit i dalsi alergické

projevy v organizmu (alergickou rymu, kozni
projevy alergie). Jsou k dispozici v tabletové
formé a u nds ma dominantni postaveni monte-
lukast (Singulair i ve formé granuli pouZitelnych
od véku 6 mésicli véku, Castispir, Montelar,
i nez u kortikosteroid(, velmi dobry tcinek
vsak maji v [é¢bé aspirinsenzitivniho astmatu
a astmatu s vyraznou pondmahovou a virovou
infekci zptsobenou bronchokonstrikci.
Kromony (kromoglykdt dvojsodny -
Allergocrom, Cromohexal, Cromobene a ne-
dokromil sodny - drive Tilade Mint) pGsobi jako
stabilizatory membrany mastocytl a inhibuji
uvolnéni medidtord spojenych s alergickou
reakci. Spole¢nou vlastnosti je nizkd toxicita
a minimalni vyskyt nezadoucich ucinkd, jsou
vhodné zejména pro dlouhodobou profylaktic-
kou lé¢bu.V soucasné dobé se Siroce pouzivaji
v mistné pusobicich l1ékovych formach (o¢ni
kapky, nosni spreje), nevyhodou je nutnost
podavéani minimalné 4x denné a Gc¢innost jen

u nékterych typU alergickych onemocnéni.

Biologickd lécba

Tato injekéni 1é¢ba u alergickych onemoc-
néni urcena pouze pro lécbu obtizné lécitel-
ného astmatu a probiha ve specializovanych
centrech, u détiindikovana od 12 let. K dispozici
jsou monoklondlni humanizované protilatky
anti-lgE (omalizumab - Xolair) a anti-IL-5 (me-
polizumab, reslizumab) a antireceptorova pro-
tilatka proti receptoru pro IL-5 (benralizumab)
(6,7).Klécbé tézkého atopického ekzému pro-
bihaji studie s anti-IL-4, anti-IL.-13 (dupilumab).
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AIT je |éCebny postup, pfi kterém se do
organismu alergika v pravidelnych ¢asovych
intervalech vpravuji pfesné definované davky
terapeutickych standardizovanych alergend,
na néz je precitlivély. AT je kromé alerge-
nové eliminace jedina kauzélni |é¢ba, ktera
zasahuje pfimo do samé podstaty imunopa-
tologickych déju (alergie I. typu), projevujicich
se alergickymi symptomy, plsobi sou¢asné
jako prevence rozvoje astmatu a vzniku nové
senzibilizace. U¢innost AIT je mozno hodnotit
pouze sledovanim skére priznak(i a spotiebou
ulevové medikace v pylové sezoné. Na roz-
dil od konven¢ni farmakoterapie pretrvava
efekt [é¢by AIT fadu let po jejim ukonceni (8).
Recentné byly publikovany i studie ukazujici
efekt AIT roztocovymi tabletami v [é¢bé tézké
formy alergického astmatu s nedostatec¢nou
kontrolou (9, 10). Na zakladé jejich vysledki
byla sublinguadlni AIT rozto¢ovymi tableta-
mi vclenéna do mezinarodniho doporuceni
stupnovité Ié¢by astmatu (11). Dostate¢ny a po
ukonceni pretrvavajici terapeuticky efekt AIT
je u jakékoliv formy Ié¢by podminén vprave-
nim dostatecné vysoké kumulativni davky
hlavniho alergenu do organismu, doporuce-
na celkova doba Iécby je pro vétsinu alerge-
nG 3-5 let soustavné nebo s prerusenim dle
schématu, ve vyjimecnych piipadech (anafy-
laktickd reakce na hmyzi jed) i déle nez 5 let.
Vékovym kritériem je vék od 5-65 let veéku,
nové SLIT formy (ltulazax, Ragwizax) jsou in-
dikovény zatim az od 18 let.

V soucasné dobé jsou v klinické praxi po-
zivany tyto formy aplikace:

a) injekéni subkutanni - SCIT v depotnich
rdzné upravenych ptipravcich ve formé
roztoku.

V Uvodni fazi se pouZivaji klasické proto-
koly podavani: po dobu 3 mésict (12 tydnd) se
aplikuje 1x tydné podkozné do paze postupné
se zvysujici davka pfislusné koncentrace dle
doporuceni vyrobce. Ke zrychleni Gvodnifaze
Ize pouzit zrychlené protokoly: cluster (apli-
kujeme 2-3 s.c. injekce kazdych 30 minut pfi
jedné navstévé v tydennich intervalech, cel-
kem 4-6 tydn0) a rush (aplikace 6-8 injekcis.c.
kazdych 30 minut v prabéhu jediného dne).
UdrZovaci faze probiha 3-5 let a davkovaci
schémata jsou stejna pro déti i dospélé.

b) sublingualni - SLIT ve formé kapek nebo
tablet podavanych k rozpusténi pod jazyk
v dutiné Ustni.

Vzhledem k moznym nezédoucim reakcim
(drézdéni a otok sliznice v dutiné ustni) se
doporucuje aplikovat prvni davku v ambu-
lanci lékare, dale pokracuje pacient v uzivani
v domacim prostredi.

Soucasné moznosti AIT u pacienti
s pylovou alergii v CR
a) depotni injekéni subkutdnni lécba

Alutard SQ (depotni standardizované
extrakty alergent adsorbované na hydroxid
uhlicity), podavani kontinualné celoro¢né.
4 typy dle obsahu: 1) bfiza bradavi¢nat3,
2) smés 3 druh( stromU-olse lepkava, briza
bradavi¢nata, liska obecnd, 3) smés 6 druhd
trav a zita setého, 4) bojinek lu¢ni.

Pollinex Tree (depotni strandardizovany
extrakt alergent pyld 3 stromuU: bfiza brada-
vi¢nata, liska obecna, olse lepkava, modifi-

Prehled lé¢ivych pripravkd AIT registrovanych v CR

kovany glutaraldehydem a adsorbovany na
tyrosin), podavani predsezonni.

Pollinex rye (depotni standardizovany
extrakt alergent pylG 13 béznych trav modi-
fikovany glutaraldehydem a adsorbovany na
tyrosin), podavéni predsezonni.

b) forma sublingudlini — kromé Staloralu
300, ktery Ize podavat i celoro¢né, jsou viech-
ny druhy tabletovych SLIT podavany pre- a ko-
sezonné po dobu 6 mésicl v roce, aplikace
kazdoro¢né konci s ukoncenim sezony kvétu
rostliny, jejiz pylové alergeny aplikovany ex-
trakt obsahuje.

Staloral 300 roztok (standardizovany
extrakt z pyl: 5 trav, bizy, 3 stromd, jasanu,
jalovce, pelynku ¢ernobyl, ambrozie pefe-
nolisté).

Oralair tbl (standardizovany lyofilizovany
extrakt z pyld 5 trav: srha lalo¢nata, tomka von-
n4, jilek vytrvaly, lipnice lu¢ni, bojinek lu¢ni).

Grazax tbl (standardizovany lyofilizovany
extrakt z pylu bojinku lu¢niho).

Itulazax tbl (standardizovany lyofilizova-
ny extrakt z pylu bfizy bradavi¢naté).

Ragwizax tbl (standardizovany lyofilizo-
vany extrakt z pylu ambrozie pefenolisté).

Soucasné moznosti AIT u pacienti
s alergii na roztoée v CR

Lécba roztocovym extraktem je vzdy kon-
tinualni celoro¢ni.
a) depotni injekcni lécba

Alutard SQ (depotni standardizované
extrakty alergent dermatophagoides ptero-
nyssimus a Dermatophagoides farinae adsor-
bované na hydroxid uhlicity).
b) forma sublingudlni

Vyrobce Nazev Obsah Aplikace
Allergy Therapeutics Pollinex tree Pyly jarnich dfevin SC predsezonni
Pollinex rye Pyly trav a Zita SC predsezonni
ALK-Abelld Alutard SQ Pyly, roztoci, hmyz SC celoro¢ni
Acarizax 125Q-HDM (tbl) Roztoci SL celoro¢ni
Grazax 75 000SQ-T (tbl) Pyl bojinku SL pfedsezonni + sezonni
[tulazax 12SQ-BET (tbl) Pyl brizy SL pfedsezonni + sezonni
Ragwizax 125Q-AMB (tbl) Pyl ambrozie SL pfedsezonni + sezonni
Stallergenes Greer Oralair (tbl) Pyly 5 trav SL pfedsezonni + sezonni
Phostal Pyly, roztoci SC celoro¢ni
Staloral 300 (gtt) Pyly SL predsezonni + sezonni
Roztoci SL celoro¢ni

Vysvétlivky zkratek: tbl - tablety, gtt — kapky, SC — subkutdnni, SL — sublingudlni
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Staloral 300 roztok (standardizované
extrakty alergeni Dermatophagoides ptero-
nyssimus a Dermatophagoides farinae).

Acarizax tbl (standardizovany lyofilizova-
ny extrakt z rozto¢t doméciho prachu).

Soucasné moznosti AIT u pacienti
s alergii na jed blanok¥idlého hmyzu v CR
Lécba pouze v depotni injekéni formé,
vzdy kontinuadlni celoro¢ni.
Alutard SQ (depotni standardizované ex-
trakty alergen(i vceliho a vosiho jedu adsorbo-
vané na hydroxid uhlicity, uziva se jed hmyzu
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