Co by mél farmaceut védét o alergii a jeji Iécbé — souhrn

Alergickd onemocnéni patfi k nejéastéjSim chronickym chorobam v populaci. Vznikaji na
podkladé poruchy imunitniho systému ve vyhodnocovani exogennich antigennich impulz(, v jejimz
dlsledku se rozviji nepfimérena obranna (alergickd) reakce na podnéty, které zdravy (nealergicky,
neatopicky) organizmus toleruje. Alergické projevy mohou vzniknout kdykoli v pribéhu Zivota a velmi
Casto se jejich manifestace s vékem méni (atopicky pochod). Na pribéh alergického onemocnéni ma
vliv geneticka dispozice, ktera je nutnym predpokladem jeho vzniku, a pozdéji zejména expozice
alergentm, které pacienta senzibilizuji a po rGzné dlouhé dobé pak u senzibilizovaného jedince
plsobi jako spoustéce reakce. Alergeny z prostredi vstupuji do organizmu rliznymi cestami. Potize
zpUsobuji nejcastéji alergeny inhalacni (jejich zdrojem jsou pyly, plisné, roztoci, domaci zvifata),
alergeny potravinové, jez vedou v ¢asném détském obdobi vétSinou k chronickym obtizim (ekzém,
poruchy zaZivaci) a pozdéji k akutnim alergickym pfihodam, jejichz nejzavaznéjsi formou muze byt az
anafylakticky Sok. Spektrum vyznamnych potravinovych alergen( se béhem dozravani imunitniho
systému zdsadné méni: alergie na bilkoviny kravského mléka a vajec, ktera je nejcastéji zdrojem
potizi v détstvi, vétSinou do 6 let vyhasind. V dospélosti se ¢astéji setkdvame s alergickou reakci na
ryby a jiné morské ZivocCichy, ofechy, riizna semena, ovoce, zeleninu, mak, med a dalsi. Pravé
alergické reakce na potraviny (s vyjimkou zkfizené reakce mezi potravinami a pyly, tzv oralniho
alergického syndromu) jsou v dospélosti méné casté neZ v kojeneckém a batolecim véku. Pacienti
stéZujici si na potize vyvolané potravinami trpi vétsinou nealergickou intoleranci réizného typu. Rada
potravin obsahuje histamin a mlze vyvolat u citlivého jedince potize podobné pravé alergii, nékteré
potraviny mohou vyvoldvat histaminoliberaci nebo naopak blokovat odbourdvani histaminu.
Nebezpecné alergické reakce mize u senzibilizovanych jedinctd vyvolat jed blanokridlého hmyzu.

Alergicka reakce postihuje predevsim bariérové organy (kazi, spojivku, sliznici dychacich cest
a zazivaciho traktu). Reakce 1. typu (IgE mediovanad) probiha ve dvou fazich. Faze ¢asna se rozviji
velmi rychle po kontaktu s alergenem, a je zplsobena uvolnénim preformovanych a rychle se
tvoficich mediatort, predevsim histaminu. Pozdni faze nasleduje po nékolika hodinach a ma
charakter zanétlivé infiltrace (predevsim eozinofilnimi leukocyty) postizené tkané.

Z mechanizmu alergické reakce vyplyva, jaké léky uzivdme k jejimu zvladnuti. Jsou to
predevsim léky blokujici u¢inky histaminu ve tkanich a léky s protizanétlivym ucinkem. Lé¢ba miize
byt jen symptomaticka - kratkodobda nebo intermitentni, pokud je kontakt s vyvolavajicim alergenem
jednorazovy nebo obcasny, ale vzhledem k tomu, Ze vétsinu alergologicky vyznamnych alergent
nelze z prostiedi eliminovat (pyly, roztoce), probiha vétsinou onemocnéni chronicky (podle vyskytu
alergen(ll sezénné nebo celorocné) a je treba vytvofit dlouhodoby IéCebny pldn, jehoZ soucasti je
pravidelné profylaktické podavani farmak. Dulezité je, aby byl alergicky pacient odborné vysetien
alergologem, pfipadné podle povahy onemocnéni i dalSimi specialisty a byl informovan o rizicich
vyplyvajicich z jeho precitlivélosti. Spravna lécba alergického pacienta ma obsahovat nékolik slozZek:
rezimova opatieni smérujici k eliminaci vyvoldvajiciho alergenu, farmakoterapii (Ulevovou ke
zvladnuti akutnich pfiznakl onemocnéni a dlouhodobou preventivni) a v indikovanych pfipadech
také alergenovou imunoterapii. Pacienty s ohroZzenim Sokovou reakci vybavujeme pohotovostnim
balickem 1. pomoci, ktery md obsahovat antihistaminikum, perordlni kortikosteroid, autoinjektor
s noradrenalinem, pfipadné i inhalacni beta2-mimetikum.

K nejcastéji uzivanym léklim v alergologii patfi antihistaminika (systémova peroralni nebo
topicka ocni, nosni a kozni) a topické kortikosteroidy (intranazalni, inhalacni a kozni). V injekéni formé
uzivame obé uvedené skupiny Iékl spiSe vyjimecné.



Z antihistaminik preferujeme zdsadné nesedativni H1-antihistaminika Il. generace, u nichz
neni riziko vedlejsich Ucink{ (ztrata pozornosti). Pozor! Antihistaminika I. generace lze bez rizika
podavat pouze pacientim v klidovém rezimu. Nékdy jsou podavana vecer détem s Upornym
svédénim ke zlepseni spanku. Antihistaminika potlacuji pfedevsim ¢asnou fazi alergické reakce, tj.
pfiznaky vyvolané histaminem (svédéni kychani, vodnatou hypersekreci, zarudnuti a pfechodné
prosaknuti tkané). Na alergicky zanét maji jen omezeny vliv. Rlizné molekuly antihistaminik 2.
generace se ponékud lisi v ovlivnéni mediator( a bunék Ucastnych v alergické reakci, ale zakladni
plsobeni na H1 receptorech je shodné a srovnatelné. Pfi vybéru je mozné fidit se preferencemi
pacienta. Davka je doporucena v SPC, ramcové plati, Ze u alergické rymy je doporucena 1 tabl. denné,
u kopfrivky 2-4 tablety. (u déti adekvatni davky v roztoku). U alergické rymy (rinokonjunktivitidy)
postacuje samostatna Iécba antihistaminikem pouze u lehcich forem. Pokud nevede k odstranéni
potizi, neni doporuceno davky antihistaminika zvySovat, ale je vhodné terapii doplnit jinym Iékem
nebo zménit. Topicka o¢ni a nosni antihistaminika uzivdme podle potfeby vétsinou k doplnéni
systémové uzivané Iécby. Jejich vyhodou je predevsim rychly nastup ucinku. Velmi acinnd pro
alergiky je nova fixni kombinace topického nosniho antihistaminika a nosniho steroidu (azelastin a
flutikazon propionat), ktera slucuje vyhody obou skupin 1€kl a vétsinou postacuje jako monoterapie.
U nékterych pacientl s alergickou rymou s GUpornou neprlichodnosti nosu se osvédcuje kombinace
antihistaminika a pseudoefedrinu v tabletdch — spiSe kratkodobé v obdobi pfed nastupem ucinku INS.
Velmi dobry efekt na kongesci sliznice maji topickd nosni dekogestiva, ktera jsou vSak navykova a
pacienty je tfeba pred jejich dlouhodobym uZivanim ddrazné varovat! Vzhledem k tomu, Ze prinase;ji
vyraznou a rychlou uUlevu a jsou volné prodejna, ptichazeji ¢asto pacienti k vySetfeni s rozvinutou
|écebné téZko ovlivnitelnou medikamentdzni rymou.

Topické intranazalni kortikosteroidy jsou nejucinnéjsi skupinou v potlaceni alergického
zanétu. V lécbé alergické rymy jsou indikovany u vSech pacient(, zejména pfi pfevazujici
neprichodnosti nosu. Lécba INS neni uréena k rychlému odstranéni obtizi, ale plného efektu je
naopak dosazeno obvykle asi po tydnu soustavného uzivani. Ackoliv jsou nékteré INS volné prodejné,
jejich indikace by méla vychazet z vySetfeni pacienta a volny prodej by mél byt omezen pouze na
situace, kdy byla I1écba drive Iékafem doporucéena. Lécba je vidy dlouhodoba (po celé obdobi
kontaktu s alergenem, tj nékdy i trvale). Pacient uzivajici dlouhodobé INS ma byt kontrolovan
otorinolaryngologem. Kombinace INS + IKS viz vyse.

U pacientt s chronickou alergickou rymou je tfeba pamatovat na riziko rozvoje astmatu a
doporucit odborné vysetteni. U pacientl s astmatem a/nebo s chronickou rymou, ktefi uzivaji
dlouhodobé inhalac¢ni a intranazalni kortikosteroidy je dilezZité podporovat adherenci k terapii,
pfedevsim odstranit kortikofobii. Vyhodou nosnich i inhalaénich forem KS je minimalni systémova
dostupnost a bezpecnost v doporucovanych davkach.

Pacientlim s chronickym alergickym onemocnénim opakované pozadujicim volné prodejné
|éky urcitého typu, je tfeba doporudit vysetreni alergologem, které v mnoha pripadech vede také
k zavedeni alergenové imunoterapie. V soucasné dobé (pandemie, omezeni navstév ambulanci, SMS
preskripce, sublingvalni forma AIT podavana mimo zdravotnické zafizeni), je dilezZité, aby se
farmaceuti orientovali i v nabidce uzivanych alergen( a byli schopni alergickym pacientlim
poskytnout zakladni informace také v této oblasti.



