Léciva chorob dychaciho systému




LécCiva pouzivana k terapii dychaciho systemu

« 1. LC k 16¢bé alergickych stavd

« 2. LC uZivana k 1é¢bé chronickych nemoci s obstrukci dychacich cest

« 3. LC uZivana k terapii kale




Alergicke stavy

* H;-antihistaminika

* Kromony

* Kortikosteroidy

* Adrenalin




H,-antihistaminika
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H,-antihistaminika

* MU: blokada H,-rec.
* Histamin MAST CELL

* Neurotransmiter v CNS, modulator sekrece HCl v zaludku,
mediator alergické reakce
IgE _ Antigen

 Alergicka reakce: vyplaveni z Zirnych b. a bazofilnich \
granulocytU (prostrednictvim IgE)

* /P tonus hladkého svalstva pradusek = Receptor —g
bronchokonstrikce, tvorba hlenu ¢

Otoky, slzeni, pruritus, kychani, ...

GIT: 1 sekrece HCI, 1 stfevni peristaltika = prijem,
kolikovité bolesti bficha

* I cévni permeabilita, vazodilatace =2 { TK, arytmie,
koprivka, puchyre

Prozanétlivy ucinek

Degranulation

Histamines

https://bipolarblast.files.wordpress.com/2015/05/mast-cell-e1432719882656.jpg?w=500



H,-antihistaminika

* 1. generace (sedativni)

* Bisulepin (p.o., inj.), dimetinden (p.o., lok., intranas.), cyproheptadin (p.o.), prometazin (p.o.),
moxastin (p.o.)

* Pronikaji pres HEB (vyhoda napt. pro zklidnéni pacientl s tézSimi formami pruritu)

Neselektivni ucinek (blokuji i dalsi rec. — muskarinové, serotoninové, dopaminové)

NU: sedativni, anticholinergni (sucho v Ustech, zastfené vidéni), prodlouzeni QT intervalu

Kratky polocas = 2-3x denné




H,-antihistaminika

* 2. a 3. generace (nesedativni)
* Cetirizin, levocetirizin, loratadin, desloratadin, fexofenadin, bilastin, rupatadin

Selektivni G¢inek, $patné pronikaji HEB, méné NU

Delsi biologicky polocas
P.o.




H,-antihistaminika

* Antihistaminika k intranazalni a ocni aplikaci
* Antazolin, azelastin, ketotifen, levokabastin, olopatadin

* | soucasti kombinovanych pripravkd s dekongestivem (antazolin/nafazolin, antazolin/tetryzolin,
dimetinden/fenylefrin)




H,-antihistaminika

Pouziti:
o Alergické stavy

o

Pruritus (dermatdzy, plané nestovice, ...)

[¢]

Hmyzi kousnuti - dimetinden
Kinetdzy (vertigo, Meniérova choroba) - betahistin
Nauzea, zvraceni

[¢]

[¢]

o

Nespavost




Kromony

 MU: stabilizatory Zirnych bunék
* Inhibice uvolnéni mediatort z mastocytl (inhibice Cl- a Ca%* kanall), supresivni u¢inky na bunky
zanétu (makrofagy, eozinofily, monocyty)

* 89 % vazba na plazmatické bilkoviny
* NU: minimalni (kagel, vzacné bronchospazmus)

* Pomaly nastup ucinku (tydny), k dlouhodobé terapii




Kromony

* Kromoglykat: p.o. (4x denng)
* |: potravinové alergie

* Nedokromil: inhala¢ni (2x-4x denné)

* |: astma bronchiale
* Lze i narazoveé pred expozici rizikovému faktoru (télesna zatéz, studeny
vzduch, alergeny, ...)




Astma bronchiale

* Chronické zanétlivé onemocnéni DC, bronchialni hyperreaktivita a variabilni obstrukce DC
* Alergické projevy (eosinofilni zanét) v dolnich dychacich cestach

* Epizody dusnosti a tize na hrudi, kasel, piskani pri dechu
* 5-10 % pripad(: obtizné lécitelné astma (OLA) — nedari se terapii zvladnout
* Nelze zcela vylécit, ale Ize kontrolovat symptomy
* Exacerbace (astmaticky zachvat)
* Epizoda progresivniho zhorseni priznak
* Status astmaticus: zivot ohrozujici exacerbace



Klasifikace AB dle tize a kontroly

Klasifikace podle tize

Klasifikace podle trovné kontroly

Intermitentni astma

Lehké perzistujici astma

Pod kontrolou

Stredné tézke pefzistujici astma

Pod castecnou kontrolou

Tézke perzistujici astma

Pod nedostatecnou kontrolou

Urover kontroly | Denni Omezeni Nocni Potieba Fce plic Exacerbace

pfiznaky aktivity priznaky/ ulevovych (FEV,, PEF)
buzeni léka

Kontrola Zadné Zadné Zadné Zadné Normalni Zadné

(vsechny znaky) | (£2xtydne) (2 x tydné)

Castecna > 2 x tydné Jakekoliv Jakekoliv > 2xtydné <80 % NH 2 1 zarok

(kterykoliv znak) nebo ONH

Nedostatecna > 3 znaky > 3 znaky > 3 znaky > 3 znaky > 3 znaky lv
castecne castecne castecne castecne Castecne kteremkoli
kontroly v kontroly v kontroly v kontroly v kontroly v tydnu
tydnu tydnu tydnu tydnu tydnu

Marek J et al. Farmakoterapie vnitrnich nemoci, 2010

FEV1 — usilovné vydechnuty objem za
1 sec, PEF — vrcholovy vydechovy
pratok, NH —nalezitda hodnota, ONH —
osobni nejlepsi hodnota




Astma bronchiale

* Léky pouzivané v terapii
* Latky snizujici zanét a hyperreaktivitu broncht
* Inhalaéni (systémové) kortikosteroidy

Kromony

Antileukotrieny

Omalizumab

Antihistaminika

* Specificka alergenova imunoterapie (hyposenzibiliza¢ni 1é¢ba)
* Bronchodilatancia

* B,-sympatomimetika (SABA a LABA)

* Inhala¢ni anticholinergika (SAMA a LAMA)

* Methylxantiny



CHOPN

» Stala bronchialni obstrukce, obvykle progresivni, spojena s vyraznou (neinfekéni) zanétlivou
odpovedi DC a plic na skodlivé plyny

* Exacerbace a komorbidity prispivaji k celkové zavaznosti stavu

* Spravna farmakoterapie snizuje symptomy CHOPN, snizuje frekvenci a zavaznost exacerbaci,
zlepsuje celkovy zdravotni stav a toleranci zatéze

* Farmakoterapie zpomaluje, nikoliv zastavuje progresi nemoci




CHOPN

Stadium | FEV, Klinicky obraz

| - lehke >80 % Pacient maze (ale nemusi) mit chronicky kasel, nemusi si
uveédomovat, ze jeho funkce plic je jiz abnormalni

Il - stredni | =50-80 % Pacient muze byt bez chronickych pfiznaku, ale vétsinou
jsou pritomny a dochazi k jejich progresi. Objevuje se
namahova dusnost. Mohou se vyskytnout exacerbace.

Il - tézke | =30-50% Nemusi byt pritomny kasel a expektorace, zhorsuje se
dusnost, ktera pacienta vyrazneé limituje i pri béznych
dennich aktivitach. Exacerbace se opakuiji.

IV —velmi | <30 %, nebo | Kvalita Zivota je velmi zhorsena. Exacerbace muze pacienta
tézkeé < 50 % pri ohrozit na zivoté
komplikacich




B,-sympatomimetika

* MU: agonisté B,-rec.

* V bunkach hl. svalll dychacich cest, v epitelovych burikach, v burikach hl. sval( cév a submukoznich
zlazkach, v plicni tkani

* = pres G, protein = aktivace adenylcyklazy (pfeména ATP na cAMP) = 4P cAMP —> inaktivace kinazy
myosinu, ovlivnéni Ca?*, K* a Na* kanalll a Na*/K* ATPazy = hyperpolarizace membrany, relaxace b.
hladké svaloviny = bronchodilatace

- NU
* Tres
Nervozita
Nespavost
Tachykardie
Hypokalémie
Zvyseni sekrece inzulinu a glukagonu



B,-sympatomimetika

* Kratkodoba — ulevova (3-6 h)
* SABA (short-acting beta-agonists)

* Salbutamol (inh., p.o.), fenoterol (inh.), terbutalin (inj.)

* Rychly ndstup ucinku (plny ucéinek do 20 min), kratké ptsobeni




B,-sympatomimetika

* Dlouhodoba (12 h)
LABA (long-acting beta-agonists)

Salmeterol (inh.), formoterol (inh.)

Dlouhé pusobeni, ndstup ucinku: formoterol rychly, salmeterol pomaly

ULABA (ultra dlouze pUsobici — 24 h) - indakaterol, vilanterol, olodaterol

P.o.: klenbuterol




Parasympatolytika

+ MU: antagonismus M-rec. = bronchodilatace
* M, — v parasympatickych gangliich

* M, — v myokardu a v hladkych svalech

* M; — v exokrinnich Zlazach, hladkych svalech, endotelu cév

* M,, M —v CNS

¢ Cil: M, a hlavné M,
* NU: sucho v Ustech, tachykardie, zacpa, retence mo¢i, poruchy akomodace oka
* S kvartérnim dusikem = nepronikaji HEB

* Inhalacné



Parasympatolytika

* Kratkodoba — ulevova, CHOPN i AB
* SAMA (short-acting muscarinic-antagonists)
* Pocatek ucinku do nékolika min, vrchol za 1-2 h, trva 4-6 h

* lpratropium (3-4x denné)

* Dlouhodobad - jen u CHOPN (stfedni a téZké formy)
LAMA (long-acting muscarinic-antagonists)

Tiotropium (1x denné)

Glycopyrronium (1x denné)
Aclidinium (2x denné)
Umeklidinium (1 x denné)



Methylxantiny

* MU

* Inhibice fosfodiesterazy (PDE) 2> I cAMP - relaxace = bronchodilatace

* Antagonista na adenosinovych rec.

* Protizanétlivy ucinek

NU

* Nauzea, zvraceni, tachykardie, arytmie, stimulace CNS (nespavost, podrazdénost, ve vysokych davkach
epileptické zachvaty)

LI: metabolizace CYP 1A2 (koureni induktor — nutnost vyssich davek)

Theofylin: v p.o. Iékovych formach s prodlouzenym uvolfiovanim

Aminofylin: komplex theofylinu s ethylendiaminem, i.v. v akutnich stavech



Roflumilast

IIIII

* Pouziti: udrzovaci lécba tézké CHOPN, spojené s chronickou bronchitidou s ¢astymi
exacerbacemi

* NU: nauzea, prdjem, bolesti hlavy

* P.o., 1x denné




Kortikosteroidy

- MU
* Vazba na glukokortikoidni rec. v cytoplazmé (za nepfitomnosti KKS inaktivni, vazany na regulacni
proteiny typu heat shock - hsp) = aktivace (uvolnéni hsp)
* Komplex steroid-rec. do jadra = ovlivnéni transkripce rtiznych gent
* Indukce exprese mnoha gen( a tim syntézy prislusnych protein(
* Inhibice funkce transkrip¢nich faktord

* Inh. fosfolipazy A = inh. syntézy arachidonové kyseliny (prekurzor prostaglandint)




Kortikosteroidy

Phospholipid

<«——— Corticosteroid inhibit this step

A 4

Arachidonic Acid

Other pathways
(like Lipooxygenase)

Cyclooxygenase

NSAID inhibit this step—™>

A 4

A A

Other inflammatory
mediators (i.e. Prostaglandins
proteins, leukotriens)




Kortikosteroidy

* Komplexni protizanétlivé a imunosupresivni ucinky

* Inh. tvorby cytokinu, prostaglandint, leukotrien(
* {J uvolnovani vazoaktivnich a chemotaktickych faktord, histaminu
* { propustnosti cév = pokles extravazace zanétlivych element

* Synergie s B,-sympatomimetiky: I citlivost na katecholaminy a expresi $3, rec.




Kortikosteroidy

* DalSi ucinky:
* Metabolismus: 1 glukoneogeneze, 1 syntéza glykogenu, 1 glykémie, katabolismus v kosternich
svalech, lipolyza

* Krevni elementy: | lymfocyty, eozinofily, bazofily
* I monocyty, neutrofily, trombocyty, erytrocyty
* Ledviny a KVS: permisivné pro zachovani GF, udrzeni ECT objemu tekutiny
* /M kontraktilita, cévni tonus a TK
* CNS: regulace nalady, antiemetogenni
* GIT: 1 sekrece HCI, {, protektivni plisobeni prostaglandint v Zaludku, {, vstfebavani Ca?*
* Kosti: negativni vdpnikova bilance, 1 katabolismus



Kortikosteroidy

*NU
* Lokalni: chrapot, orofaryngealni kandiddza (vyplachy ust po aplikaci)

* Systémové (pfi inh. terapii minimalni): { odpovéd na infekci a tkarnova poskozeni, |, endogenni syntézy
({ reakce na stres, nevysazovat nahle!), hyperglykémie, ubytek svalli, osteopordza, glaukom, zvyseni
krevni srazlivosti, retence vody a Na*, I TK, psychické zmény, ...

* Inhalac¢ni: beclometason, budesonid, fluticason, mometason, ciklesonid
* Systémové: prednison, methylprednisolon
* Terapie pravidelna, nikoliv ulevova



Systémoveé kortikosteroidy (SKS)

* Prednison (p.o., rect.), methylprednisolon (p.o., inj.)

* Indikace:

* Akutni tézké formy alergickych reakci (AB, anafylaxe, |ékové alergie, angioneuroticky Quinckeho edém,
tézké alergické reakce po bodnuti hmyzem, sérova nemoc,...)

* Dlouhodobé jen pfi selhani inhalaénich KKS (NU)

* P.o.: po jidle (omezeni GIT NU), hlavni davka rano, pfip. v poledne




Inhalacni kortikosteroidy (IKS)

* Beclometason, budesonid, fluticason, mometason, ciklesonid

* Po aplikaci vyplachnout Usta (omezeni NU — kandidéz)

* 2x denné, co nejnizsi davky




Intranazalni kortikosteroidy

* Beclometason, budesonid, flutikason, mometason

* Pouziti
* Perzistujici, sezonni a celorocCni alergicka rhinosinusitida

* 1-2x denné
* ZdUraznit pacientdm: Ucinek az po nékolika dnech (oproti dekongestiviim)

* Kombinace s antihistaminikem (azelastin/flutikason)



Antileukotrieny

» MU: antagonisté leukotrienovych rec. (zanétlivé mediatory)

* Hlavné pri astmatu z analgetik (aspirin induced asthma — AIA)
* P.o., vhodné pro déti

* NU: minimalni

* Montelukast (1x denné)




Omalizumab

* Humanizovana mysi monoklonalni protilatka proti IgE

* S.c. po 2-4 tydnech
» MU: ZnemoZfiuje vazbé IgE na rec. efektorovych bunék a spusténi kaskady alergické reakce

* MozZno pouZit pouze u pacientt s astmatem vyvolanym prokazatelné Igk
* Vysokd cena (30 000 K¢/mésic)




Rozdeéeleni a termino
bronchodi

ogie inhalacnich
atancii

Zkratka Anglicky Cesky Molekula
SABA short-acting B,-agonist inhalacni B_-agonista s kratkodobym fenoterol
ucinkem salbutamol
terbutalin
LAEBA long-acting ,-agonist inhalacni B_-agonista s dlouhodobym, | formoterol
ucinkem salmeterol
U-LABA ultra-long-acting B_-agonist inhalacni B,-agonista s ultra dlouho- indakaterol
dobym, Gcinkem olodaterol
vilanterol
RABA rapid-acting B,-agonist inhalacni B,-agonista s rychlym nastu- | fenoterol
pem adinku salbutamol
terbutalin
formoterol
SAMA short-acting antimuscarinic agonist inhalacni anticholinergikum s kratko- | ipratropium
dobym dcinkem
LAMA long-acting antimuscarinic agonist inhalacni anticholinergikum s dlouho- | aklidinium
dobym udinkem
U-LAMA ultra-long-acting antimuscarinic agonist inhalacni anticholinergikum s ultra glykopyronium
dlouhodobym ucinkem tiotropium
umeklidinium
MABA bifunctional muscarinic antagonist and inhalacni dvojfunkéni muskarinowy G5K-961081
B,-agonist antagonista a ,-agonista

Svihovec, Farmakologie, 2018




Odpoved AB a CHOPN na farmakoterapi

Lékova skupina Astma CHOPN Pomér AB : CHOPN
Beta-2 agoniste +++ + AB > CHOPN
Kortikosteroidy +++ + AB > CHOPN
Kromony ++ 0 AB > CHOPN
Antihistaminika + 0 AB > CHOPN
Antileukotrieny + 0 AB > CHOPN
Methylxantiny + + AB = CHOPN
ATB 0 + AB < CHOPN
Anticholinergika + ++ AB < CHOPN
Mukolytika 0 + AB < CHOPN

Marek J et al. Farmakoterapie vnitfnich nemoci, 2010



Astma bronchiale

Stupeni | Specifikace 1. volba Alternativa
1 Monoterapie RABA SAMA nebo
p.o. SABA nebo
p.o. LABA nebo
p.o. theofyliny s kratkym acinkem
2 Monoterapie IKS nizka davka Antileukotrien
3 Kombinace — vyber IKS nizka davka + LABA | IKS stfedni nebo vysoka davka nebo

jednu kombinaci

IKS nizka davka + theofylin SR nebo
IKS nizka davka + antileukotrien

4 Kombinace — pridej IKS stiedni nebo + antileukotrien
dalsi jeden nebo vice | vysoka davka + LABA + theofylin SR
leki
5 Kombinace — pridej Farmakoterapie + p.o. kortikosteroidy nizka davka

jeden nebo oba léky

koresponduijici se
stupném 4

+ anti Igk

RABA — inhalacni B, agonisté s rychlym nastupem ucinku; SAMA — inhalaéni anticholinergikum s kratkym
ucinkem; LABA - inhalacni B, agonisté s dlouhym dc¢inkem; IKS — inhalacni kortikosteroidy; theofylin SR —s

pomalym uvolfiovanim

Prevzato z: Marek ) et al. Farmakoterapie vnitfnich nemoci. 2010




Farmakoterapie CHOPN

Stadium Lécba

| - lehke Bronchodilatancia s kratkym ucinkem dle potreby

Il - stredni Pridat bronchodilatancia s dlouhodobym ucinkem + rehabilitace
Il - tézké Pridat inhalacni kortikosteroidy

IV — velmi tezkeé | Pridat dlouhodobou domaci oxygenoterapii, zvazit chirurgickou
lécbu

Exacerbace Navysit bronchodilatacni |écbu (popripadé podati.v.), mukolytika s
antioxidacnim ucinkem (acetylcystein, erdostein), ATB (pokud
podezreni na bakteridlni pricinu exacerbace), systémové
kortikosteroidy, diuretika (pri projevech pravostranného SS)




Kasel

* Obranny reflex udrzujici volné DC

* Mozné pricCiny akutniho kasle: infekce HCD (¢astéji virova), infekce DCD, AB, CHOPN, edém plic pfi
srdeCnim selhani

* MozZné priciny subakutniho/chronického kasle: AB (perzistujici kasel v 50 % pripadd), CHOPN, ACE |,
gastroesofagealni reflux, inhalace cigaretového koure, psychogenni kasel

* Dle délky trvani
 akutni (2-3 tydny)
* subakutni (3-8 tydnu)
* chronicky (vice nez 8 tydn()
* LécCiva uzivana k terapii kasle
* Antitusika — centralné / periferné pusobici
* Expektorancia



Antitusika

* Utlumeni suchého, neproduktivniho, drazdivého kasle

* Centralné puisobici (kodeinova): kodein, dextrometorfan

* Periferné pulisobici (nekodeinovd): butamirat, dropropizin, levodropropizin




H

Centra

* Kodein (methylmorfin)
+ MU: agonista opioidnich p-rec. = Gtlum dechového centra v CNS, Gtlum reflexniho oblouku kasle

HO™"

ne pusobici antitusika

* Metabolismus na aktivni metabolit: CYP 2D6 (vyznam polymorfismus jedincu)
* Z 10 % metabolizace na morfin = analgetikum (kombinace s paracetamolem)

» NU: zicpa, nauzea, deprese dechu, retence moc¢i, euforie, sedace

 Zavislost

* KiI: riziko respiracniho selhani, astma, CHOPN, pfi ztizené expektoraci




] OCHj

Centra

* Dextrometorfan

» MU: antagonismus N-metyl-D-aspartatovych (NMDA) rec. a agonista o-rec., inh. zpétného vychytavani
serotoninu

ne pusobici antitusika e

* Nema analgetické ani sedativni Ucinky, neputsobi zacpu, netlumi dechové centrum
* Riziko vzniku zavislosti mensi, ve vyssich davkach halucinogen

» U&inek do ptl hodiny, pretrvava 4-6 hod

* LI: IMAO, SSRI

* KI: porucha jater, astma, CHOPN



Periferné pusobici antitusika

* Butamirat
« MU: nejasny, pGsobi i centralné
* Bezpelny (i u déti), minimum NU (GIT)

* Netlumi dechové centrum, nevznika zavislost




Periferné pusobici antitusika

* Dropropizin (racemat), levodropropizin (levotocCivy izomer)
« MU: blokuje senzory v laryngotrachealni oblasti = { citlivost rec.

* | antihistaminovy ucinek
* Minimum NU

* Levodropropizin ma ve srovnani s dropropizinem mensi sklon potencovat ucinky sedativnich léciv




Expektorancia

Pri vihkém, produktivnim kasli, podporuji vykaslavani sputa

MU — ¢asto kombinovany
o Mukolytika: zdsah do struktury mukopolysacharidt, rozpousténi (proteolyza)

> Sekretolytika: stimulace bronchidlnich zldzek = natedéni vazkého sputa

> Sekretomotorika: stimulace rasinkového epitelu = transport sputa




Expektorancia

* Ambroxol, bromhexin (prolécivo ambroxolu)
« MU: P sekreci a aktivitu fasinkového epitelu

Zvysuji koncentraci ATB v hlenu

UZivani po jidle

NU: drazdéni GIT (nauzea, zvraceni), dlouhodobé&: nadmérna stimulace poharkovych b. = atrofie

Kl: aktivni pepticky vied




Expektorancia

* Erdostein, N-acetylcystein, karbocystein
« MU: naruseni disulfidickych vazeb vazkého hlenu = {, viskozity hlenu

Erdostein snizuje adhezi bakterii, snizuje pocet exacerbaci CHOPN
* Protizanétlivé ucinky ({, tvorbu IL6 a 8 a I koncentraci IgA)

Antioxidacni ucinek

N-acetylcystein > syntézu glutathionu (je jeden z prekurzorl) 2 antidotum pfi otravé paracetamolem

N-acetylcystein inaktivuje néktera ATB (B-laktamy, TTC, aminoglykosidy) = pfi p.o. podani nutny odstup
min. 2 h

NU: GIT (kromé erdosteinu)



Expektorancia

* Guaifenesin
« MU: P sekreci, | vazkost sputa
* | mirné antitusikum (periferné)

| slabé centralni myorelaxans, anxiolytikum

NU: sedace, bolest hlavy, svalova slabost, Gnava, zavraté, bolest hlavy
LI: LC tlumici CNS, alkohol




Expektorancia

* Salinicka expektorancia
* KI, Nal, Vincentka

* Po absorpci vylucovana zlazami v bronchidlnim sekretu = stimulace k produkci fidkého sputa
* Silice
* Drazdi bronchidlni sliznici k sekreci = fidsi sputum
* | antisepticky ucinek, mirné bronchodilatacni
* Eukalyptova silice, borovicova, anyzova, fenyklova, materidouskova, ...

* Saponiny
* Drdzdi zaludecni sliznici = podrazdéni n. vagus = aktivace bronchialni sekrece
* Prvosenka, brectan (Hedera)



Slizy

* Slizy
* Pokryji pradusky ochranou vrstvou = |, drazdéni (zarazovany nejednoznacné mezi antitusika nebo
expektorancia)
* | protektivné na zaludecni sliznici (ochranna vrstva)

* Jitrocel, proskurnik, sléz, podbél, divizna, islandsky lisejnik




Infekcni ryma

* 98 % akutnich pripadl jsou virového plvodu
* Nékdy s nasedajici bakterialni superinfekci

* Lécend/nelécend — stejnd doba zotaveni
* Dekongestiva
* Hypertonické/izotonické/hypotonické roztoky — morska voda, Vincentka
* Dekongestiva pouze hypertonické

* lzotonické a hypotonické: nosni hygiena




Infekcni ryma

* Dekongestiva
° a,-sympatomimetika
* Vazokonstrikce = sniZuji otok
* P.o.: pseudoefedrin s paracetamolem
» NU: insomnie, podrazdénost, palpitace

Topické: xylometazolin, oxymetazolin, tetryzolin, nafazolin, fenylefrin (kapky, sprej)

Kombinace xylometazolin + ipratropium (snizuje sekreci)

Riziko u pacientl s arytmiemi v anamnéze, anginou pectoris, hypertenzi, obstrukci mocového
meéchyre, nevylécenou hyperthyreézou, CMP/TIA, téhotné

Pouze kratkodobé (4-7 dni, u déti 3 dny)



Rhinitis medicamentosa

* ZvySené prokrveni a otok sliznice po delSim uzivani sympatomimetickych dekongestiv
* Negativni zpétna vazba — snizeni pocCtu adrenergnich rec.

* = poskozeni sliznice a septa
* Terapie
* V ¢asném stadiu odbourani kongesce omyvanim sliznice hypertonickym roztokem

* Nevratné poskozeni sliznice a deformace: operace




Alergicka ryma

* Antihistaminika p.o. nebo intranazalné

Intranazalni kortikosteroidy (nejucinnéjsi)
* Dekongestiva: sympatomimetika pouze kratkodobé

* lzotonické/hypertonické roztoky soli

* Kromony, antileukotrieny

* SAIT (specificka alergenova imunoterapie)
* Kauzalni terapie, snizuje riziko rozvoje AB
* Prolongovana aplikace alergenovych extraktt za ucelem snizeni projevid alergickych symptomu
* Komplexni ovlivnéni imunitniho systému



