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Stoupajici vyskyt alergickych onemocnéni s sebou nese nutnost novych terapeutickych postupu. Diky narlistu poznatki o mechaniz-
mech alergického zénétu pfibyvaji také nové moznosti, jak tento zanét a projevy onemocnéni ovlivnit. K témto moznostem patfi nejen
vyuziti Sirokého spektra antihistaminik vcetné pouziti dispergovatelnych forem tablet, ale i novych molekul z fady kortikosteroidti pro
lécbu alergické rinitidy a astmatu. V 1é¢bé pacientli astmatiku je tu i moznost vyuziti aerosolovych i praskovych inhalatort s kombinaci
kortikosteroidu a dlouhodobé pusobiciho betamimetika. Pro pacienty s tézkym perzistujicim alergickym astmatem lze v terapii vyuzit
i anti-IgE protilatek. Uplatiiuji se i nové moznosti sublingualni alergenové imunoterapie ve formé tablet. U atopické dermatitidy je to
vyuziti topickych imunomodulatori - inhibitord kalcineurinu.

Kli¢ova slova: antihistaminika, kortikosteroidy, alergenova imunoterapie, anti-IgE terapie, kalcineurinové inhibitory.

Increasing prevalence of allergic disorders is an important public health problem that needs a new therapeutical approaches and new
molecules for treatment. The knowledge about mechanisms of allergic inflammation is yearly broaden and offer new insights how this
process can be treated and symptoms can be mitigated. We have a large scale of antihistaminics including disperse form of tablets and
also new molecules from corticosteroids for treatment of allergic rhinitis and asthma. People suffering from asthma can be treated today
by powder or aerosol inhalators with combination of corticosteroids and long-acting beta-2-agonists. Patients suffering from severe
persisting allergic asthma can be treated by anti-IgE therapy. In causal therapy of allergy is possible to use tablet form of sublingual al-

lergen immunotherapy. Atopic dermatitis can be treated by topic immunomodulators - calcineurin inhibitors.

Key words: antihistaminics, corticosteroides, allergen immunotherapy, anti-IgE therapy, calcineurin inhibitors.

Dle soucasnych odhadt trpi néjakou for-
mou alergického onemocnéni kazdy treti ¢lo-
vék. Etiologie narlstu téchto onemocnéni je
davana do souvislosti s fadou faktord nejen
genetickych, ale i zevniho prostredi, se Zivot-
nim stylem populace. Nékdy jedinym projevem
alergickych obtizi byva konjunktivitida, ¢asto
vsak dochdzi i ke kombinaci s ostatnimi alergic-
kymi onemocnénimi, jako je alergicka rinitida,
astma, potravinova alergie ¢i ekzém. VSechna
tato onemocnéni spojuje problematika systé-
mového alergického zénétu. Snahou je tento
zanét potlacit protialergickou terapif ve formé
antihistaminik, kortikoidd, antileukotriend, anti-
IgE protildtkami ¢i zaséhnout kauzalné ve forme
alergenové imunoterapie.

Mezi alergickd o¢ni onemocnéni fadime
sezdnni a celoro¢ni alergickou konjunktivitidu,
atopickou a vernalni keratokonjunktivitidu, gi-
gantickou papildrni konjunktivitidu. Alergickd
konjunktivitida (obrazek 1) mé v soucasnosti
prevalenci asi 25%. V détském véku byvaji u 1/3
pacientld o¢ni priznaky jedinym projevem aler-
gie a obvykle pfedchazi rozvoj alergické rinitidy.
Témeér u vdech pacientl s alergickou konjunkti-

vitidou Ize prokdzat zvyseni celkovych IgE v séru
a pfftomnost IgE protilatek v slzach. U verndlIni
keratokonjunktividy v slzach nachazime izvy-
senou koncentraci histaminu, eozinofilnfho kati-
onického proteinu a hlavniho bazického proteinu,
ktery se podili na vzniku rohovkovych ulceraci.
Atopickd keratokonjunktivitida je typicka pro
dospélé pacienty. Jedna se o zdvazné onemocné-
ni pro svou chronicitu a komplikace. Podkladem
tohoto onemocnén( je exprese molekuly HLA-DR
konjunktivalnimi epitelidinimi burikami a nasled-
né aktivace T lymfocyt(. Gigantickd papildrni
konjunktivitida vzniké jako reakce na cizorody
material, nejcastéji kontaktni cocky. V slzach pak

Obrdzek 1. Alergickd konjunktivitida
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mUzeme najit zvysené hladiny 1gG, IgE a IgM,
C3 slozky komplementu a laktoferinu. V terapii
téchto onemocneni se uplatriuji lokalnf i celko-
vé antihistaminika. Z lokalnich antihistaminik je
to v soucasné dobé zejména olopatadin, ktery
je lokalné ucinny selektivni H1-inhibitor s rychle
nastupujicim protisvédivym Ucinkem, potlacuje
tvorbu prozénétlivych cytokinl ve spojivce a sta-
bilizuje membranu zimych bunék. Olopatadin
snizuje i uvoliovani desticek aktivujiciho faktoru
(PAF), snizuje uvolriovan( leukotrient a serotoni-
nu, snizuje expresi ICAM-1 na spojivkovych epi-
telidlnich bunkach, ovliviiuje uvolrhovani kalcia
v cytoplazmé, snizuje hladinu eozinofilntho katio-
nického proteinu (ECP) a brani tvorbé kyslikovych
radikald. Podobné ucinky ma i epinastin, ktery
mé modulac¢ni Ucinek na kumulaci zanétlivych
bunék a také stabilizuje membranu mastocytd.
V1éché se vyuziva vyrazné i ketotifenu pro lokalni
aplikaci, ktery také stabilizuje membranu zirnych
bunék a mé vseobecné profylakticky efekt na
rozvoj alergického zanétu. Prehled lokalnich an-
tihistaminik pro o¢ni podanf je uveden v tabulce
1.V zédvaznéjsich pripadech je nutné aplikovat
lokaIni kortikosteroidy, kdy se vyuzivé zejména
fluorometholon, ktery ma dobry prdnik a mini-
malné zvysuje nitroocni tlak. Indikace kortikoid{
vsak patfi do rukou oftalmologa.
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Tabulka 1. Antihistaminika pro o¢ni a nosni aplikaci

Uc¢inna latka

Originalni nazev

Baleni

Ketotifen Zaditen oph gttsol 1 x5ml
Zaditen SDU 0,025 % oph gtt sol 30 X 0,4 ml
Dimetinden + fenylefrin Vibrocil nasgel 1x12g
nas gttsol 1x 15 ml
nas sprsol 1 x 10 ml
Antazolin, tetryzolin Spersallerg oph gttsol 1 x 10 ml

Antazolin + nafazolin

Sanorin-Analergin

oph + nas gtt sol 10 ml

Emedastin Emadine 0,05 %

gttoph 1,5ml/2,5 mg

Azelastin Allergodil

Allergodil o¢ni kapky

nas sprsol 1 x 10 ml
oph gttsol 1 x 6 ml0,05%

Levokabastin Livostin oph gttsus 1 x4 ml/2 mg
Livostin nas sprsus 1 x 10 ml/5 mg

Epinastin Purivist 0,5 mg/ml oph gttsol 1 x5ml

Olopatadin Opatanol oph gttsol 1 x5ml, 0,19%

Alergickou rinitidou (obrdzek 2) je v soucasné
dobé postizeno asi 10-30% dospélych a téméf
409% déti. V pripadé tézké alergické rinitidy se
vyrazné snizuje kvalita zivota pacienta, dochézi
k poruchdm spéanku, inavé, snizené koncentraci
a vykonnosti. To je ddvodem pro vyzkum dalsich
nesedativnich antihistaminik, pfipadné novych
forem podanf léku (tabulka 2). Mezi nesedativn{
antihistaminika kromé levocetirizinu, desloratadi-
nu a fexofenadinu pribyla i nové antihistaminika,
jako je bilastin a rupatadin, kterd byla uvedena
v roce 2012 na trh. Bilastin je vysoce selektiv-
nfm inhibitorem H1-receptoru s protizanétli-
vym Ucinkem. Vyhodou je, Z7e neinterferuje se
systémem cytochromu P450 a nema nezadouci
kardidIni Gcinky, jako je prodlouzeni QT intervaluy,
a nemé sedativni Uc¢inky. Podanf bilastinu v déav-
ce 20 mg jedenkrat denné vyrazné snizilo o¢nf
i nosni pfiznaky u alergické rhinokonjunktivitidy.
Ucinnost bilastinu byla srovnatelnd s cetirizinem
a desloratadinem (3). Bilastin je v Ceské republi-
ce registrovan pod ndzvem Xados®. Rupatadin
blokuje jak H1-receptory, tak receptor pro des-
ticky aktivujici faktor (PAF). Tlumf tak soucasné
¢asnou i pozdni fazi alergické reakce. Vyhodou je

Obrdzek 2. Alergickd rinitida

i vétsi vazba na periferni H1 receptory. Vykazuje
vysokou afinitu k H1 receptorim stejné jako
desloratadin vice neZ levocetirizin a fexofenadin.
Z novych forem tablet je to predevsim moznost
vyuziti dispergovatelnych tablet desloratadinu
a levocetirizinu. Tyto tablety maji vyhodu oka-
mzitého rozpusténi v dutiné Ustni bez nutnosti
tablety zapijet. Rada pacientd jim dava prednost
zejména pfi jejich pouZziti v rdmci pohotovost-
nich balickd. Pacienti by viak méli byt pouceni,
Ze je nutné blistr otevirat shora a nikoliv vytla-

Tabulka 2. Antihistaminika pro celkové podani

Covat tabletu, jak jsou zvykli z jinych preparatd,
jinak dojde k rozdrceni tablety a jejimu znehod-
noceni. Z nosnich kortikosteroidi mé vyhodu
pouziti flutikason furoatu, u néhoz bylo popséa-
no i ucinné snizeni o¢nich pfiznakd ovlivnénim
tzv. nazo-okulédrniho reflexu (1). Tento reflex je
zprostiedkovan histaminem, ktery se vaze na H1-
receptory na povrchu nervovych vldken a vede
k aktivaci nervového signalu s lokdlnfa centraini
slozkou reflexniho oblouku. V centraini slozce
reflexu vytvaif histamin po vazbé na senzorické
nervy signal, ktery putuje do center ve stied-
nim mozku. Ta aktivujf parasympatické nervy
a stimulujf uvolnéni acetylcholinu, ktery stimu-
luje aktivitu slznych ZI&z, hlenovych ZIdz v nosni
sliznici a vede k vazodilataci a klinickym proje-
vim alergické rhinokonjunktivitidy. Novinkou
v ramci alergenové imunoterapie je pouzitf
sublingudlnich tablet. Nynf jsou k dispozici
dva preparaty — Grazax® a Oralair®. U Grazaxu®
je hlavni sloZkou standardizovany alergenovy
extrakt z travniho pylu bojinku lu¢niho (Phleum
pratense) 75 000 SQ/tbl. Lé¢ba se zahajuje mini-
malné dva mésice pfed zahdjenim sezony a méla
by trvat 3 roky. Je ur¢ena pro pacienty s alergii na
travni pyl nad 5 let véku. Vzhledem k moznym
nezadoucim uc¢inkdim je nutné, aby byla prvni
davka peroréiniho lyofilizétu podana pod Iékar-

U¢inna latka Originalni nazev Baleni

Bisulepin Dithiaden tblnob 20 X 2 mg
Dithiaden inj. inj 10 x 2 ml/1 mg

Cyproheptadin Peritol tbl nob 20 x4 mg

Dimetinden Fenistil gttsol 1 x20 ml
Fenistil 24 cps pro 20 X 4 mg

Promethazin Prothazin tbl flm 20 x 25 mg

Ketotifen Ketof sir 1 100 ml

Ketotifen AL

cps dur 50 X 1 mg

Dexbromfenyramin +
pseudoefedrin

Disophrol repetabs

thlret 8

Fexofenadin Ewofex 120 mg

Ewofex 180 mg

tbl flm 30 x 120 mg
tbl 30 x 180 mg

Cetirizin Zyrtec, Zorac, Analergin, Alerid, tbl flm 10 mg, gtt sol, sir
Cerex, Letizen, Cetirizin-ratiopharm
10 mg
Loratadin Claritine, Flonidan, Flonidan DISTAB  tbl nob 10 mg, tbl dis 10 mg, sir,

Loratadin-ratiopharm 10 mg susp
Loratadin + pseudoefedrin Clarinase repetabs tblret 14
Levocetirizin Xyzal, Volnostin, Zenaro, Cezera, tbl flm 5 mg, sol

Levocetirizin Actavis, Levocetirin

ratiopharm

Desloratadin

Aerius, Aerius disp. tbl

tbl flm 5 mg, tbl dis 8 mg

Desloratadin + pseudoefedrin

Aerinaze 2,5 mg/120 mg

thl 14 ret

Rupatadin Tamalis

tblnob 50 x 1 0 mg

Bilastin Xados

tbl nob 30 x 20 mg
tbl nob 50 x 20 mg
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Tabulka 3. Prehled inhalacnich kortikosteroid(

U¢inna latka Originalni nazev Baleni

Beklomethason Ecobec inh sol pss
Beclomet Easyhaler inh plv

Beklomethason + formoterol Combair inh soll pss

Budesonid Budiair, Giona Easyhaler, Miflonid, inh soll pss, inh plv, inh plv, inh
Pulmicort plv, inh plv

Budesonid + formoterol Symbicort Turbuhaler inh plv

Flutikason propionat

Flixotide Diskus, Flixotide Inhaler

inh plv, inh sus pss

Flutikason propionét + salmeterol

Seretide Diskus, Seretide 25/50

inh plv, inh sus pss

Inhaler
Ciklesonid Alvesco inh sol pss
Monometason furoat Asmanex inh plv

skym dohledem. Nejbéznéjsi nezddouci reakci je
svédéniv Ustech, které ma tendenci spontanné
odeznit béhem 1 az 7 dni (7). Tableta se vyjme
z blistru a vlozi pod jazyk, kde se rozpusti, paci-
ent nema minutu polykat a béhem nasledujicich
péti minut nic jist ani pit. Ve dvou porovnatel-
nych klinickych studiich je Uc¢innost Grazaxu®
srovnatelnd se subkutanni alergenovou terapii,
kdy bylo ovéfeno srovnatelné potlaceni pfiznakd
rhinokonjunktivitidy a snizenf spotfeby sympto-
matickych 1ékd (8). Pripravek Oralair®obsahuje
standardizované alergenové extrakty z nasledu-
jicich travin: srha lalo¢natd (Dactylis glomerata
L), tomka vonna (Anthoxanthum odoratum L.),
jilek vytrvaly (Lolium perenne L)), lipnice lu¢nf
(Poa pratensis L) a bojinek lu¢ni (Phleum pratense
L), ato v ddvce 100 IR (index reaktivity) nebo
300 IR v jedné sublingvalni tableté. U tohoto
preparatu se lé¢ba sestavéd z ivodni lécby (veet-
né tiidenni faze navysovani davky) a udrzovaci
lécby. Uvodnf lé¢ba odpovida prvnimu mésici
lécby pfipravkem Oralair® 100 IR a 300 IR sublin-
gvélnitablety. Prvniden se uziva 1 tableta 100 IR,
druhy den 2 tablety 100 IR a tfeti den 1 tableta
300 IR. Lé¢bha by méla byt zahdjena pfiblizné
4 mésice pred ocekdvanym néstupem pylové
sezény a musi pokracovat po celé obdobi py-
lové sezény. Pokud béhem prvni pylové sezony
nedojde k relevantnimu zlepseni pfiznakd, nenf
ddvod pokracovat v terapii. Oralair je opét urcen
pro dospélé a déti nad 5 let véku. K nezadou-
cim ucink@im patif opét svédéni v Ustech, otoky.
Polovina nezadoucich ucinkd nastavé v dvodni
fazi lécby. Zavedeni tabletové formy predstavuje
pro pacienta lepsi komfort v [é¢bé. V budouc-
nu by méla byt rozsitena paleta sublingudlnich
tableti o alergeny btizy a roztocd.

Asthma bronchiale je chronické zanétlivé
onemocnéni dychacich cest, které je doprova-
zeno bronchidlnf hyperreaktivitou, hypersekrect

hlenu a reverzibilni obstrukei. V Ceské republice
je odhadované prevalence asi 8%, incidence se
v poslednich tfech letech pohybuje kolem tficeti
tisic osob, mortalita je kolem 100 osob za rok.
Vasna diagndza a adekvatni terapie umoziuje
u vetsiny pacientl udrzet onemocnéni pod kon-
trolou v rdmci ambulantni terapie. Osvédcenym
postupem pti lé¢bé perzistujiciho astmatu je
roidu (IKS), pfipadné v kombinaci s dlouhodobé
plsobicim beta-sympatomimetikem (LABA).
Pfehled uZivanych inhala¢nich kortikoidd
je uveden v tabulce 3. Z novych inhala¢nich
praskovych kortikosteroidl je v letosSnim roce
dostupny i monometason-furodt pod obchod-
nim ndzvem Asmanex®. Jedna se o praskovy
inhaldtor s obsahem Ucinné Iatky 200 nebo 400
mikrogram. Indikacf je lehké az stfedné tézké
astma u dospélych a déti nad 12 let. Preparat
se pouziva jedenkrat denné 400 ug vecer, Ize
pouzit i ddvkovani 200 ug dvakrat denné. Ve sku-
piné inhalacnich aerosolovych preparatd je nové
dle SPC mozné podavat ciklesonid (Alvesco®)
i v davce dvakrat denné dva vdechy oproti di-
vejsimu davkovéni jedenkrat denné jeden vdech
vecer. Vyhodou tohoto preparétu je, ze se po
inhalaci Usty v plicich enzymaticky konvertuje
na aktivni metabolit (C21-des-methylpropionyl-
ciklesonid), glukokortikoid s vyraznou protiza-
nétlivou aktivitou. Nenf proto nutné vyplachovat
uUsta jako prevenci orofaryngedini kandidozy.
Perorélni biologické dostupnost jak ciklesonidu,
tak aktivniho metabolitu je zanedbatelna (< 0,5 %
u ciklesonidu, < 1% u metabolitu). Z kombinova-
nych inhalacnich prepardtd mdzeme zminit MDI
aerosolovy inhaldtor obsahujici beklometazon/
formoterol (Combair®). Pfindsi tak dalsi moznost
terapie zejména u pacient(, ktefi hdre toleruji
praskové formy inhaldtorC. V [é¢bé astmatu se
uplatiujf i antileukotrieny — zejména monte-
lukast, ktery plsobf jako antagonista leuko-
trienovych receptort. Cysteinylové leukotrieny
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(LTC4, LTD4, LTE4) jsou uvolnovany z rliznych
bunék, napf. z Zirnych bunék a eozinofild. Po vaz-
bé na cysteinyl-leukotrienové receptory (CysLT)
v dychacim traktu zpasobuji rizné reakce, me-
zi néz patii bronchokonstrikce, sekrece hleny,
vaskularni permeabilita a zmnozeni eozinofil .
Montelukast se s vysokou afinitou a selektivitou
vdze na receptor CysLT1 a silné inhibuje fyzio-
logicky Ucinek leukotriend LTC4, LTD4, LTE4 na
CysLT1 receptor bez jakéhokoliv agonistického
ucinku. Je indikovan jako doplnkova léc¢ba u pa-
cientl s lehkym az stfredné tézkym perzistujicim
astmatem, kteff jsou nedostate¢né kontrolovani
inhalacnimi kortikosteroidy a u nichZ kratkodobé
pusobici beta-agonisté podani,,podle potfeby”
neposkytuji dostatec¢nou klinickou kontrolu ast-
matu. Pacientdm, u nichz je montelukast indiko-
van k lécbé astmatu, maze ulevit od priznakd
sezonnf alergické rymy. Montelukast je rovnéz
indikovan k profylaxi astmatu, pokud je rozho-
dujici slozkou bronchokonstrikce indukovana
télesnou ndmahou. Lékem volby u pacient
s jednoznac¢né prokdzanym alergickym pod-
kladem tézkého perzistujiciho astmatu je oma-
lizumab (Xolair®). Omalizumab je humanizovana
monoklonélni protilatka, kterd se selektivné vaze
na konstantni doménu Fc3 lidského IgE a timto
zabranuje vazbé IgE na receptory bunék zucast-
nénych v rozvoji zdnétu. Mezi indikacnf kritéria
patfi tézké perzistujici astma dle klasifikace GINA
a nekontrolované astma, i pfestoZe je podava-
na maximalnf dostupnd lécba dle platnych
doporucenych postupl pfi dobré complianci
pacienta a fesenych komplikujicich faktorech
astmatu. Vyzadovan je i jednoznacny diikaz pro
alergicky fenotyp astmatu zprostfedkovanym
IgE, jako je pozitivita prick testd nebo zvysené
titry specifickych IgE proti béZznym alergentm
a sérova hladina pfed zahajenim terapie v roz-
mezi 30-700 IU/ml. Podavani omalizumabu patif
v nasi republice do specializovanych pracovist —
centra lé¢by Xolairem. Od roku 2010 je tato lé¢ba
indikovana po splnénf kritérif i pro déti od 6 let
s celkovou koncentraci IgE az do vy3e 1500 1U/
ml (12). | pres tuto terapii z4stava pro nekteré
pacienty astma zavaznym onemocnénim. Nadéjf
pro né muaze byt biologické terapie astmatu.
Jednim z prikladd je biologicka terapie pomoci
anti-IL-5 (mepolizumab, reslizumab) u pacien-
td s tézkym eozinofilnim astmatem s ¢astymi
exacerbacemi (5). Slibnd je i blokdda IL-4 a IL-13.
Lécba rekombinantnim solubilnim receptorem
pro I-4 (altrakincept) v inhala¢ni formé byla
ve studiich dobfe tolerovana a vedla ke kontrole
symptomu i po vysazenf IKS. Testujf se i mo-
noklondlni protilatky proti IL-4 (pascolizumab)



a IL-13 ¢i kurantni IL-4 (pitrakinra), ktery potlacuje
eozinofilii a pozdni, alergenem indukovanou
odpovéd. Blizsi budoucnosti se zda byt ve vy-
uziti dlouhodobé plsobicich anticholinergik
iv1éché astmatu (Onbrez®), inhala¢nich beta2-
agonistl s ultra dlouhodobym tcinkem ¢i jejich
kombinace s IKS.

Atopicka dermatitida

V rdmci terapie atopické dermatitidy se
jako ucinnd alternativa 1é¢by lokalnimi korti-
kosteroidy jevi lokaInf terapie imunomodulac-
ni prostfedky — inhibitory kalcineurinu. Jedna
se o imunosupresiva nové generace, jejichz
zakladnim mechanizmem ucinku je inhibice
kalcineurinu s naslednou supresi transkripce
cytokinovych gent. Blokuji aktivaci a prolife-
raci T-lymfocyt0, produkci cytokint IL-2, IL-3,
IL-4, TNF-alfa, GM-CSF, ovliviuji i prozanétli-
vou aktivitu mastocytl, bazofild, eozinofill
a Langerhansovych bunék (6). Uroven proti-
zanétlivého efektu odpovida ucinku mirnych
az stiedné silnych kortikosteroidd. Oproti nim
majf tu vyhodu, ze nemaji rebound fenomén
ani tachyfylaxi, nezptsobuiji atrofii kiize i pres
dlouhodobé pouzivani. Velice vyznamny je
i jejich protisvedivy ucinek, ovliviuji pfiznivé
i erytém, infiltraci, exkoriaci a lichenifikaci (2).
Tyto preparéty priznivé modifikuji dlouhodoby
prabéh choroby. Jejich intermitentni pouzivani
vede k vyraznému poklesu frekvence akutnich
exacerbaci. Vyhodou je moZnost aplikace na ce-
|é télo véetné obliceje a krku. V soucasné dobé
jsou na trhu dostupné tfi preparaty: 1% pime-
krolimus, 0,03 % takrolimus a 0,1 % takrolimus.
1% pimekrolimus i 0,03 % takrolimus mohou
byt aplikovany u déti od 2 do 18 let, 0,1 % tak-
rolimus je hrazen pro vékovou kategorii od 16
let. Mezi nejcastéjsi nezddouci Ucinky se fadf
prechodné paleni kiize v prvnich dnech terapie
a mirny erytém, vznik folikulitidy, akné a herpes
simplex. V soucasné dobé je diskutovana ije-
jich bezpecnost v rdmci dlouhodobé aplikace.
Podkladem je obava z toho, Ze dlouhodoba
lokdInf imunosuprese v oblasti T-lymfocytl by

mohla vést k rozvoji koZznich nadort v misté
aplikace. Studie u lidi zatim nezjistily zvysené
riziko malignit oproti obecné populaci, koncen-
trace v krvi pfi lokéInf aplikaci je detekovatelna
jen pfechodné a ve velmi nizké hodnoté (11).
Presto je viak nutné v dlouhodobém sledova-
ni pokracovat a zhodnotit rizika dlouhodobé
aplikace. Ovlivnénf svédéni patii k ddlezitym
ukoldm vyvoje dalsich léku. V soucasné dobé
je testovana i emulze obsahujici kromoglykéat
sodny, jejiz aplikace vede k vyraznému potlacent
svédéni u pacientd s atopickou dermatitidou
ve srovnani se zdravymi kontrolami (9).

Potravinova alergie

V rdmci potravinové alergie je snahou opti-
malizovat diagnostiku a upravit nékterd preven-
tivni doporuceni. Je napfiklad doporucovano
testovat déti do péti let véku s téZkou atopickou
dermatitidou, pokud pretrvavaji pfiznaky i pfes
maximalni terapii a reZimova opatfeni nebo tyto
déti mély reakci po urcité potraviné. Nejsou
doporucovana restriktivni opatfeni v gravidité
a laktaci co se tyka nejcastéjsich potravinovych
alergenll. Doporucovano je i kojeni do 4-6 me-
sice, pokud nejsou medicinsky zavazné kon-
traindikace. Stejné tak by se zbyte¢né nemélo
odkladat zavedeni piikrmd. Optimalni obdobf je
mezi 4.-6. mésicem veku ditéte, kdy zde existuje
tzv. toleran¢ni okno (4). Pokud pacient prodélal
anafylaktickou reakci po potraving, je nutné, aby
byl vybaven pohotovostnim balickem, ktery
bude obsahovat dvé adrenalinovéa pera, anti-
histaminika, kortikoidy. Pfestoze je subkutanni
imunoterapie Uspésné u pacientl s alergiemi
na travni pyly a na bodnuti hmyzem, bylo pro-
kazano, Ze u pacientl trpicich potravinovymi
alergiemi nent jeji uplatnéni bezpecné.V rdmci
studif byla zkousena napfiklad ordIni aplikace
vaje¢ného bilku a dalsich potravin. Dochazi zfej-
mé k narlstu prahové davky pro reaktivitu vaci
danému alergenu, ale chybi dostatek informaci
o tom, zda po vysazeni 1écby pretrvava dlouho-
dobd ordini tolerance. Pro lé¢bu potravinové
alergie jsou vyvijeny i rekombinantni vakciny

Prehledové cldnky -

a dalsf imunomodulacni strategie. Terapie mo-
noklondlnimi protildtkami anti-IgE u dospélych
s alergif na burské ofisky zvysuje prahové davky
pro reaktivitu vaci témto ofiskam. Velkou nevy-
hodou je, Ze terapie by musela probihat trvale,
coz je spojeno s vysokymi naklady.
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