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PREDMLUVA EDITORA

Treti svazek edice Farmakoterapie pro praxi je vénovan antihista-
minikiim a antimalarikiim, resp. jejich aplikaci v dermatologii.

S ohledem na zaméieni edice je snad vhodné si pfipomenout,
Ze prave antihistaminika sehréla kli¢ovou tlohu v rozvoji farma-
kologického vyzkumu i farmaceutického primyslu. Vznik této
1ékové skupiny je spojen se jménem Daniela Boveta, biologa, kte-
ry ve 30. letech 20. stoleti v Pasteurové tstavu v Pafizi studoval
moznosti prevence rozvoje anafylaktického Soku. V roce 1937
Bovet popsal G¢inky thymoxydiethylaminu jako prvni latky blo-
kujici pfimo histamin. V roce 1942 pak bylo ve spoluprici s fir-
mou Rhone-Poulenc vytvoreno prvni klinicky pouZitelné anti-
histaminikum, Antergan. V priibéhu vyvoje antihistaminik Bovet
zavedl fadu vyzkumnych technik dodnes pouzivanych ve farma-
ceutickém vyzkumu, v¢etné téch, které vedou k pochopeni a apli-
kaci mechanismu kompetitivni inhibice. Za klicovy pfinos k mo-
derni farmakologii byla v roce 1957 Bovetovi udélena Nobelova
cena.

Zatimco role antihistaminik v dermatologii byla jasnd nedlou-
ho po vzniku celé skupiny, vyvoj ndzorti na pouZiti antimalarik
v dermatologii sah4 do doby relativné nedavné. V roce 1962 byly
popsany tfi pripady jaterni porfyrie vyvolané chlorochinem u pa-
cientll se systémovym lupus erythematodes. PfestoZe po prechod-
ném zhorSeni projevi dochazelo k podstatnému zlepSeni nemoci,
nediivéra k této terapii pretrvdvala jesté dlouhou dobu.

Je potésujici, Ze se tématu této knihy ujal pravé prof. MUDr. Lu-
bor Malina, DrSc., jeden z priikopnikd studia porfyrii ve svétovém
méfitku, jehoZ prace ze sedmdesatych a osmdesatych let vyznam-
né prispély k prosazeni standardni aplikace antimalarik
u této zdvazné metabolické poruchy. Véfime, Ze publikace bude
uZzite¢nym pravodcem pro kazdodenni dermatologickou praxi.

Praha, ¢erven 2005 Jan Huco
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1 U0UvoD

Antihistaminika jsou 1é¢iva, ktera zaujimaji pfedni mista v pre-
skripci dermatologt, a to hned za kortikosteroidy a antimykotiky.
P1i jejich kauzéalnim, ale ¢asto i symptomatickém pusobeni se bez
nich nemiZe tento 1ékarsky obor, stejné jako i obory dalsi, obejit.
Mohou puisobit jak v akutni, tak i chronické fazi nemoci, u nichz
jsouindikovéna, a to jako antialergika, antiprurigindza nebo anti-
inflamatoria, pii celkové, néktera i pii mistni aplikaci. U nékte-
rych anafylaktickych stavli nebo vlohach k jejich vzniku jsou to
nékdy prostiedky, které bud samy, nebo spolu s kortikosteroidy
zachraniuji nemocné v tézkych, Zivot ohroZujicich stavech.

Jsou to vSak na druhé strané latky, které maji své — nékdy pfis-
né — kontraindikace a u kterych 1ze pozorovat i omezeni vyplyva-
jici z riznych 1ékovych interakci. Jako vétsina diferentnich 1é¢iv
maji i antihistaminika schopnost, a to bud u geneticky podminé-
nych chorob, nebo pfi nespravné indikaci a davkovani, vyvolavat
rizné nezadouci Ucinky.

Abychom vice pfiblizili tuto skupinu 1é¢iv dermatologiim
a usnadnili jim praci s vybérem, klinickym a laboratornim vyset-
fovanim a s nejvhodnéjsim davkovanim pfi nejobvykleji v praxi
pfichazejicich chorobéch, pfipravili jsme tuto pfirucku.

Druhad ¢ést publikace se zabyva ze stejného hlediska terapii
antimalariky. Jejich pouZivani v koZnim Iékafstvi je sice co do
indikaci omezenéj$i, nemoci, pfi nichZ se antimalarika uZivaji,
vSak patfi k t€m, které jsou jinak 1é¢ebné t€Zko ovlivnitelné.
U nich vice nez pfi jinych koznich chorobach je Casto potiebna
i spolupréice 1ékatti dalSich obor(, a to jak pfi vySetfovani, tak
i v terapii.

ZkuSenosti dermatologli s antimalariky jsou obecné mensi,
klientela pacientt, pro néZ jsou vhodna, je uzsi. Proto se domniva-
me, Ze miZeme svym sdélenim vychdzejicim z dlouholetych zku-
Senosti s 1éCbou antimalariky 1ékaiim i pacientiim prospét.



2 HISTAMIN

2.1 VLASTNOSTI A UCINKY HISTAMINU

Histamin patfi do skupiny tzv. lokdlnich hormoni (autakoidd),
kam se tadi i dalsi biologicky aktivni slou€eniny, jako napiiklad
serotonin, bradykinin, derivaty arachidonové kyseliny (prosta-
glandiny, leukotrieny) a dalsi plisobky. Je metabolitem aminoky-
seliny histidinu, z néhoz vznikd enzymovou dekarboxylaci. Che-
micky jde o 2-(4-imidazolyl)ethylamin. Jeho vzorec uvadime
v obrdzku 2.1.

\ CH,—CH,— NH,
HN
\:N

Obr. 2.1 Chemicky vrozec histaminu

Histamin se naléza v riznych tkanich, nejvice v kiizi, travicim
systému a v plicich. Lokalizovén je v intraceluldrnich granulich
v zirnych buiikédch, bazofilnich leukocytech a v histaminocytech
Zaludec¢ni sliznice. V priibéhu alergické reakce se uvoliiuje exocy-
tézou, jinak vlivem tkanovych 1ézi (mechanickych, chemickych)
nebo pisobenim zanétu. Pokud jde o Zirné butiky nebo bazofily, na
reakcich uvolilovani histaminu se podileji i dalsi enzymy (fosfoli-
pazy a proteinkindzy). Katabolismus histaminu se déje enzymové
pusobenim bud imidazol-N-methyltransferazy a nasledné mono-
aminooxiddzy za vzniku kyseliny N-methylaminazoloctové, nebo
deaminaci, pfi niZ vznika imidazoloctova kyselina. Oba katabolity
se pak jako neaktivni vylucuji modi.

Uplatnéni histaminu v organismu spoc¢iva zejména v navozeni
riznych patologickych stavi, pficemz je jeho sekrece podminé-
na interakci sloZek C3 a C5 komplementu se specifickymi recep-
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tory na povrchu bunék, a pak interakci antigenu s protilatkami
tfidy IgE tam navdzanymi. Tak se projevuje pfi anafylaktickych
reakcich a pfi bronchidlnim astmatu. Pfi tom mohou spolupiso-
bit, pokud jde o ¢asnou alergickou reakci, i dal§i mediatory. Da-
lezitou ulohu ma histamin pfi neurotransmisnich pochodech
v centrdlnim nervovém systému (CNS) a dale pfi regulaci sekre-
ce kyseliny solné v Zaludku. Tam dochazi vlivem plsobeni na
specifické H, receptory k stimulaci jeji tvorby, coZ spolupisobi
pfi vzniku gastroduodendlnich vieda.

Pokud jde o ucinky histaminu v plicich, ptsobi tato latka kon-
trakci hladkého svalstva broncht a bronchiol, a omezuje tak prou-
déni vzduchu v prvni fazi bronchidlniho astmatu. Tento tcinek je
vyvolavan pusobenim histaminu na H; receptory; mensi vliv tu
ma histamin na H, receptory (oboji viz niZe). Histamin plsobi i na
ob€hovy systém, kde ovliviiuje prostiednictvim H; receptori en-
dotelové receptory a po uvolnéni dalSich medidtori nastava vazo-
dilatace malych cév. Tak vznika prekrvenim pfi poklesu krevni-
ho tlaku a snizenim periferniho odporu erytém klize. Na buiikdch
hladkych svalii vyvolava histamin prostfednictvim H, receptorti
déle trvajici vazodilataci se zvySenim tepové frekvence. Ovlivné-
nim H; receptort dochazi pak téZ k zvyseni cévni permeability
kapilar.

2.2  TYPY HISTAMINOVYCH RECEPTORU

Histaminové receptory (H receptory) jsou trojiho typu:

e H, receptory jsou sdruZeny na mastocytech s fosfolipazou C
prostfednictvim G regula¢niho proteinu. K dalSimu pfenosu ak-
tivity histaminu slouZi vznikajici diacylglycerol a inositoltrifos-
fat. Na vysledcich téchto reakci maji podil i kalciové ionty.

e H, receptory se podileji prostfednictvim jiZ vySe uvedeného
regulac¢niho proteinu na stimulaci adenylatcyklazy. Zvysuji ze-
jména sekreci Zalude¢ni $tavy. Vlivem plsobeni histaminu na
parietalni bunky zaludec¢ni sliznice dochazi k sekreci HCI,
pepsinu a intrinsic faktoru. Na tuto sekreci ma ovSem vliv téz
vagova stimulace a gastrin.

e Hj; receptory jsou lokalizovany zejména na zakonceni presy-
naptickych vldken v CNS, kde se uc€astni na fizeni syntézy
a sekrece histaminu. Lze je vSak najit i v dalSich tkanich.



3  ANTIHISTAMINIKA

3.1 DERMATOLOGICKE INDIKACE
ANTIHISTAMINIK, DELENi ANTIHISTAMINIK
PODLE FARMAKOLOGICKEHO PUSOBENI

Antihistaminika se déli podle typu cilovych receptort do tii sku-
pin — na antihistaminika H;, H, a H;. Blokuji piisobeni histaminu
na jednotlivych specifickych receptorech, pfi¢emzZ vSak nerusi
jeho tvorbu a uvoliiovani.

Pro dermatologii a alergologii maji vyznam piedevs§im anti-
histaminika typu H;, kterd maji terapeuticky vliv na fadu koZnich
onemocnéni.

Je to v prvni fadé koprivka (urtikarie) rizného druhu. Jeji kli-
nicky obraz je nepfesné ohrani¢eny, nebot k nému patii fada hra-
nic¢nich stavd, kdy urtikaridlni zmény jsou jen podruzné pti domi-
nanci pfiznaku na jinych organech nebo organovych systémech.

Dale je sem fazen angioneuroticky neboli Quinckeho edém,
akutni edemat6zni zmény na kuzi, event. i na sliznicich.

Jako dalsi sem patfi skupina pruriga a pruriginéznich one-
mocnéni rizného puvodu.

Antihistaminika H, se pouZivaji zejména v gastroenterologii
nebo v hematologii.

Antihistaminika typu H; jsou dosud ve vyvoji a na naSem far-
maceutickém trhu se zatim neuplatiuji.

Antihistaminika H; se pfednostné ordinuji u rliznych alergic-
kych nebo zanétlivych stavi. Kromé toho se néktera vyuZivaji pro
své tlumivé piisobeni na CNS i jako sedativa, antiemetika nebo an-
tivertiginéza. Jde o tzv. H; antihistaminika 1. generace. Pozdé&ji
vyvinuté preparty antihistaminik, které se nevyznacuji timto pi-
sobenim, se oznacuji jako nesedativni H; antihistaminika 2. gene-
race. Dlouhodobé pisobeni maji moderni H; antihistaminika 3. ge-
nerace.

Piehled antihistaminik dostupnych a uZivanych v CR uvadime
v tabulce 3.1.
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3.2  ANTIHISTAMINIKA H, A JEJICH CHEMICKA
A FARMAKOLOGICKA CHARAKTERISTIKA

Antihistaminika H; jsou lipofilni aminoslou¢eniny se substituci
skupiny ethylaminu nékolika¢lennymi aromatickymi fetézci.
Jsou to nejCastéji derivaty ethanolaminu, alkylaminu, ethylendi-
aminu, piperazinu, fenothiazinu nebo piperidinu (tab. 3.2). Z toho
vSechna starsi patii do skupiny antihistaminik 1. generace (pro-
chézejicich hematoencefalickou bariérou, coZ neplati pro prepa-
raty 2. generace — cetiriziny a loratadiny). K antihistaminikiim
H, 3. generace se pak pocitaji desloratadin a levocetirizin.
Chemické vzorce derivatl zakladnich tfid sloucenin s H; anti-
histaminovym plsobenim uvadime v obrazku 3.1.
Antihistaminika H; se poddvaji per os, nékdy také intramusku-
larné nebo v infuzi nitroZilné. Néktera lze téZ aplikovat lokalné
v krémech, mastech nebo emulzich, popt. jako o¢ni nebo nosni
kapky. Pfi per os podani je jejich absorpce rychlda a maximum
plasmatické koncentrace se dosahuje nejdéle do tii hodin. Degra-
dovana jsou enzymové v jatrech, vylucuji se moci a stolici.
Pokud jde o farmakologické ucinky, uplatiiuji je antihistami-
nika H; prostfednictvim reverzibilni inhibice na H; receptorech.
Starsi z antihistaminik H; maji i sou¢asné i¢inky antiserotonino-
vé, antimuskarinové a antiadrenergni. Odtud jejich tlumivé paso-

Tabulka 3.2 Prehled antihistaminik H, podle jejich chemického sloZeni

Chemicky nazev Pripravek
ethanolaminy BENADRYL N, TAVEGYL
alkylaminy FENISTIL

ZYRTEC, ZODAC, ANALERGIN,
REACTINE, XYZAL

TERFENADIN AL, LOTANAX,

piperazinové derivaty

piperidiny PERITOL, ZADITEN, KETOTIFEN,
KETOF
fenothiaziny PROTHAZIN

DITHIADEN, CLARITINE, FLONIDAN,
CLARINASE, EROLIN, AERIUS,
ATARAX

PSILO-BALSAM, FENISTIL
ROLL-ON (lokalni ptipravky)

jiné slozeni

(bisulepin, dosulepin, loratadin,
desloratadin, cyproheptadin,
hydroxyzin)

(Uvedeny jsou jen Iéky dostupné v CR.)
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Obr. 3.1 Chemické vzorce derivatt zakladnich tfid sloucenin s H, antihistami-
novym pusobenim: A) ethanolamin (difenhydramin); B) alkylamin (chlor-
feniramin); C) piperazin (cyklizin); D) fenothiazin (promethazin); E) piperidin
(terfenadin)
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Tabulka 3.3 Antihistaminika H, pouZitelnd pro kombinovanou
dermatologickou 1écbu

Genericky nazev Pripravek Vyrobce
cimetidin PRIMAMET Lek
APO-RANITIDINE Chanelle Medical
HISTAC Ranbaxy
canitidin RANISAN PRO.MED.CS
RANITAL Lek
ULCOSAN Ivax
ZANTAC Glaxo Wellcome

Chemické vzorce téchto antihistaminik uvddime v obrdzku 3.2.

beni v CNS. Antihistaminika H; pdsobi vyrazné na hladké sval-
stvo (na spasmy svaloviny broncht a stfev), blokuji také zvyse-
nou vaskularni propustnost, brani vzniku edéma a lokalné tlumi
svédéni a bolestivost. Novéjsi antihistaminika H; (cetirizin, lora-
tadin, desloratadin a terfenadin) maji vzhledem k tomu, Ze nepro-
nikaji hematoencefalickou bariérou, jen minimélni sedativni uci-
nek. Maji také nepfimy imunomodulacni (supresivni) ucinek
v ramci alergickych reakci I. a I'V. typu podle Coombse.

Obecné je u nékterych star§ich H; antihistaminik neZadouci
sedace tak vyrazna, Ze se pro ni nedoporucuje podavat je fidic¢am,
pracovnikiim u stroji a zaméstnanctim, u nichZ je nezbytna stala
pozornost.

Na vSechna antihistaminika mtZe vzniknout senzibilizace.
Kozni nezadouci projevy pfi jejich uzivani vSak nejsou casté;
nékdy dojde k fotosenzibilizaci (zejména u fenothiazin(), Castéji
si pacienti pri celkovém poddvani antihistaminik stéZuji spiSe na
obtiZe gastrointestindlni (nauzeu, prijem, nechutenstvi nebo ob-
stipaci). Popisovany jsou kromé antimuskarinovych uc¢inka (su-
chost v ustech, retence moci) zejména téZ zmény srdecniho ryt-
mu, vyrazné pii soucasném poddvani nékterych dalSich farmak
(viz kap. 5).

V obdobi gravidity a kojeni se poddvani antihistaminik nedo-
porucuje (mnohé pronikaji placentou, i do matefského mléka).
Velka opatrnost je nutnd u malych déti, u nichZ mohou vyvolat
rizné nezadouci Gcinky (viz kap. 6 Lécba antihistaminiky H;,
u déti).

Pro tplnost uvadime jeSté seznam zakladnich pfipravki, které
patii mezi antihistaminika H, pouZivana pfevazn€ v gastroente-
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Obr. 3.2 Chemické vzorce H, antihistaminik pouzitelnych pro kombinovanou
dermatologickou lé¢bu: A) cimetidin (PRIMAMET); B) ranitidin (ZANTAC)

rologické praxi, zfidka pak v kombinaci s antihistaminiky H; pfi
1éceni chronickych urtikarii spojenych s gastrointestinalnimi pii-
znaky (zejména s gastrickou infekci Helicobacter pylori) (tab.
3.3, obr. 3.2).

V dalSich oddilech se podrobné vénujeme koZnim chorobam,
u nichZ je 1écba antihistaminiky pravidelné indikovéna.



4 NEMOCI LECENE
ANTIHISTAMINIKY

4.1 URTIKARIE

Klinicky se urtikarii (kopfivkou) rozumi vysev urtik (pomfi),
erytemat6znich svédicich pupentl nebo loZisek, kterd se u akutni
formy nemoci objevuji a mizi v kritkych ¢asovych intervalech.
Patfi k nejcastéj$im koznim onemocnénim. Udava se, Ze az 30 %
lidi mélo béhem zZivota alespoi jeden jeji vysev. Nekdy se kom-
binuje s angioedémem. Podstatné méné casto se setkdvame s kop-
fivkou chronickou. Urtikarie Castéji pfichazi u déti. Existuji také
jeji hereditarni formy (obr. I, II v barevné ptiloze).

ETIOPATOGENEZE NEMOCI
Morfologicky jde o vysledek vzniku lokalizovaného edému v der-
mis vlivem vazodilatace a zvySené cévni permeability, s prisakem
séra a riznych mediatorti do kiiZe. Spole¢nym rysem vétSiny dru-
hu kopfivek je aktivace Zirnych bun€k v kuzi, nalézajicich se
v bezprostfedni blizkosti krevnich cév. Mastocyty uvoliuji fadu
mediatord, nékterych jiz preformovanych (napiiklad histamin, he-
parin, rizné enzymy), jinych nové se tvoricich (napf. leukotrieny
nebo prostaglandiny). Samo uvoliiovani histaminu je spojeno s de-
granulaci Zirnych bunék. Po stadiu uvoliiovani nasleduje stadium
refrakterni, bez vysevi, kdy nelze mastocyty stimulovat do té
doby, nez se vytvori nové medidtory.

Vyplavovani mediatorti nastava po riznych podnétech. Nej-
castéji jde o imunologicky mechanismus, kdy dochazi k degranu-
laci prostiednictvim imunoglobulinu E (IgE). Je to zndma reakce
prvniho typu podle Gella a Coombse. K degranulaci vedou i jiné
mechanismy — mohou ji vyvolat jiné cytokiny, aktivace komple-
mentu, procesy v CNS, fyzikdlni a chemické stimuly.
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PODSKUPINY URTIKARII
K podskupindm urtikarii patfi:

1. urtikarie alergické (po potravinach, 1écCivech, alergenech —
i volatilnich), urtikarie kontaktni nebo pfi sérové nemoci

2. urtikarie toxické (po iritaci rostlinami nebo hmyzem)

3. urtikarie pseudoalergické (po degranula¢nich piisobcich pro
bazofily — acetylsalicylové kyselin€, analgetikach, rentgeno-
logickych kontrastnich latk4ch, potravinaiskych produktech,
nékterych kontaktné ptisobicich noxach)

4. urtikarie pti infekcich (bakteridlnich, virovych, mykotickych,
parazitarnich) a pfi nékterych nadorovych afekcich

5. urtikarie vzniklé fyzikalnimi vlivy mechanickymi, tepelnymi,
chladovymi, po télesném vypéti — cviceni (cholinergnimi), po
stresu (adrenergnimi), vlivy iradia¢nimi a po imerzi ve vodé

6. urtikarie enzymové (pfi angioneurotickém edému vrozeném
¢i ziskaném)

7. urtikarie pti autoimunitnich nemocech (urtikaridlni vaskuliti-
dé, systémovém erytematodu, kryoglobulinemii, paraprotei-
nemii)

8. urtikarie pfi psychogennim stresu, psychickych poruchach

9. urtikarie pri endokrinnich onemocnénich (hypertyreoidismu
a dalSich poruchéch)

10. urtikarie pfi zvySeni poctu mastocytd (mastocytom, urticaria
pigmentosa)
11. urtikarie idiopatické
Urtikarie jako klinicka jednotka sestavd, jak jsme jiz uvedli
shora, z nékolika podskupin vzhledem k pfitomnosti vyvolavaji-
cich pficin a koZnich zmén. V zdsad¢ ji tak miZeme rozdélit na
skupiny urtikarii akutnich a chronickych.

4.1.1 Akutni urtikarie

KLINICKY OBRAZ
Za akutni se povazuje kazda urtikarie trvajici méné neZz Sest tyd-
nd. Klinicky jsou typickymi pomfy tuhé, ostfe ohrani¢ené pupe-
ny s plochym centrem. Po zmacknuti ze strany se nékdy objevi
otevfena usti folikuld. VétsSinou jsou obklopeny loZiskovym ery-
témem. Tyto 1éze jsou velmi variabilni co do odstint ¢ervené bar-
vy (n€kdy jsou jen porceldnovité), velikosti i tvaru. Vznikaji vel-
mi rychle v zavislosti na uvolfiovani mediatori. Pti Sifeni do okoli
nabyvaji rizného charakteru, nékdy jsou centralné vybledlé, jin-
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dy vytvareji anularni nebo polycyklické mapovité plochy (urtica-
ria circinaria). Palpacni nélez pfi tzv. urticaria profunda odhaluje
jen hluboké zatuhnuti v dermis bez povrchového pupenu. Méné
castymi projevy akutni koptivky jsou zmény bulézni nebo hemo-
ragické (oboji obvykle po Stipnuti hmyzem). Histologické vySet-
feni samo neni u této choroby vesmés diagnostické a nalez se
omezuje predevsim na edém papilarni vrstvy koria a na kompresi
povrchovéjsich a dilataci hlubokych cév pii souc¢asné sporé lym-
focytarni infiltraci.

Regrese urtikarie se miiZze dostavit jiz za 10-20 minut, vysev
muZe na druhé strané trvat i 5-8 hodin. Nemoc se subjektivné
projevuje svédénim, a to namnoze velmi intenzivnim, zejména
béhem vysevu eflorescenci. Na kuzi pacienta jsou pak zfetelné
znamky tfeni nebo drbani, obvykle vSak ne Skrdbani. Nejintenziv-
néjsi svédivé pocity miva nemocny vecer, v dobé dominance pa-
rasympatického vegetativniho systému. VétSina koptivkovych
vysevl je omezena pouze na kuZzi. Akutni alergické reakce se
mohou v jinych pfipadech (zejména lékové podminénych) kom-
binovat s anafylaktickymi projevy, napt. edémy laryngu nebo epi-
glottis, bronchospasmy, zazivacimi obtiZzemi (zejména diareou)
nebo otoky kloubd.

VYVOLAVAJICI FAKTORY
K vyvolavajicim pfi¢inam akutnich urtikarii patii zejména 1éky;
e peniciliny
e cefalosporiny
e sulfonamidy
e paraaminosalicylova kyselina
e Dbarbiturity
* nesteroidni antirevmatika
¢ antituberkulotika (isoniazid)
e karbamazepin
e hypnotika
* sedativa
 antiepileptika

Akutni urtikarie dale vyvolavaji extrakty alergent a vakciny,
hormony, vitaminy, potrava Zivo¢i§ného pliivodu (zejména rybi
maso), ovoce, zelenina, vina a ¢okolada. Zvlastni skupinu pficin
tvofi hmyzi antigeny (jedy Zihadel vcel, vos a srs$iill), parazitarni
infekce, hepatitida B, méné Casto i pfiCiny jiné.
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DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
Diferencidlni diagnostika akutnich urtikarii vyplyvd vice
z pacientovy anamnézy nez z klinického nalezu. V hrani¢nich pfi-
padech je ovSem nutno vzit v ivahu vSechna exsudativni zanétli-
va onemocnéni kize.

LECBA AKUTNICH URTIKARIi

Léceni je Casto obtizné a nevdécné, zejména zacne-li 1ékart rych-

le za sebou stiidat jednotlivé 1éky a rizné 1écebné postupy. Zis-

kani co nejdetailnéjSich anamnestickych dat velmi vyrazné poma-
ha volbé ucinného léku, stejné jako je pro jeji vysledek potiebny
psychoterapeuticky pfistup k nemocnému, zejména pfi vétSich
obtizich nebo déle trvajicim vysevu. Vylouceni nox vyvolavaji-
cich nemoc je hlavnim poZadavkem, ktery je vSak v kazdém pii-
padé tézko splnitelny pro moznou skupinovou ucast té€chto fak-
tord.

Hlavnim terapeutickym prostfedkem jsou systémova antihista-
minika, pro jejichZ podavani plati nékolik zdsad:

e zacina se Sirokospektrymi nesedativnimi antihistaminiky ze
skupiny bud cetirizinu (napf. tbl. ALERID, ANALERGIN, CEREX,
CETIRIZIN, LETIZEN, REACTINE, ZoDAC Ci ZYRTEC), loratadinu
(tbl. CLARITINE, EROLIN nebo FLONIDAN), popf. desloratadinu
(napf. tbl. AErIUs), nebo kone¢né terfenadinu (napf. tbl. Lo-
TANAX)

e b&Zné staci jejich uZziti jednou za 24 hodin v davce 10 mg p. o.

e pfi netspéchu se vyplaci pouZit nékteré ze star§ich 1€kl této
skupiny, napfiklad bisulepin (tbl. DITHIADEN) 4 mg denné nebo
difenhydramin (BENADRYL sir.) 13 mg tfikrdt denné p. o, pfi
soucasném monitorovani jejich tlumivého ucinku na CNS

e 1éky se maji uzivat v pravidelnou denni dobu

 u akutnich diseminovanych kopfivek s pfiznaky i od jinych or-
gand, prevazné respiracniho systému, je vSak nékdy navic nut-
né podat i peroralné nebo dokonce parenteralné kortikosteroidy
Skupina antihistaminik H; m4 ¢asto bohuZel vedle eventudlni

sedace i schopnost interakci. Za pfimou kontraindikaci se pova-

Zuje jejich jiZ zminéné podavani u Zen v té¢hotenstvi a pfi kojeni.

Pfisna pozornost plati pro davkovani u déti, které néktera z nich

nesméji uzivat viibec (viz tab. 6.1).

Nejobvyklejsi interakce antihistaminik uvadime ve zvlaStnim
odstavci.
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