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Vyznamnym pokrokem v antialergické lécbé byl
vyvoj antihistaminik 2. generace, kterd maji oproti
starsim [é¢iviim snizené sedativni Ucinky, rychlej-
$f nastup ucinku, plsobi dlouhodobéji a potlacuji
alergicky zanét. K antihistaminiklim 2. generace pro
systémovou aplikaci uzivanym v Ceské republice
patif (kromé cetirizinu a levocetirizinu) loratadin a
jeho aktivni metabolit desloratadin (Aerius, Sche-
ring-Plough).

CHARAKTERISTIKA

Desloratadin (DL) je dlouhodobé pUsobici an-
tagonista histaminovych receptord se selektivnim
Ucinkem na periferni H, -receptory (z uzivanych an-
tihistaminik ma nejvyssi afinitu k H -receptordim).
DL inhibuje i uvolfovéani prozénétlivych cytokin(
z mastocytl a bazofilll (podle jedné studie je inhibi-
ce nékterych prozanétlivych interleukind srovnatelna
s dexametazonem)." Na epitelu nosni sliznice inhibuje
DL expresi adhezivni molekuly ICAM-1 a HLA-DR an-
tigend.2 Neprostupuje do centralni nervové sousta-
vy, nema proto centralné tlumivé Gcinky. Zvyseni
Ucinnosti DL oproti loratadinu je zplisobeno odstra-
nénim nutnosti pfemény loratadinu na aktivni latku;
DL mé vyrazné vyssi afinitu k H -receptoru. Ucinek DL
nastupuje rychle po vstiebani ze stfeva a neni zavisly
na pfijmu potravy. U pacientd s alergickou rinitidou
vede podavani DL k Ustupu pfiznakd, jako je nosnf
obstrukce, kychanf, vytok z nosu a svédéni nosu,
svédeént, slzenf a zarudnuti o¢i a svédéni na pat-
fe, u pacientl s urtikarii k Ustupu svédéni a snizeni
poctu a rozsahu kopfivkovych pupent. Plsobeni
DL trvd 24 hodin, lék se proto podava jedenkrat
denné.

KLINICKE STUDIE

Ucinnost a bezpec¢nost desloratadinu  byla
prokdzana v fadé klinickych studii’ Metaanalyza
13 studif (do kterych bylo zafazeno vice nez 3 000
pacientl) ukdzala, ze u pacientl s alergickou rini-
tidou vedlo podavéani DL k Ustupu nosni kongesce,
kychani, sekrece a svédént, k Ustupu slzenf, svédéni
a zarudnutf o¢i a svédénf patra i k potlaceni zndmek
eozinofilniho zanétu.* U¢innost DL byla prokazana
i u déti s alergickou rinitidou.> Vyznamné vysledky
pfinesly dvé prospektivni, randomizované, place-
bem kontrolované studie, zverejnéné v roce 2008.
Studie ACCEPT1 (Aerius Control: Clinical and Epi-
demiological Profile of Treatment-1) prokézala, ze
u pacientll s intermitentnf alergickou rinitidou je
DL vyznamné uc¢innéjsi nez placebo, a to jiZ po prv-
nim dni [é¢by. DL zlepSoval rovnéz kvalitu Zivota,
kvalitu spanku a snizoval omezeni dennich aktivit
zplsobené alergickou rinitidou. Podavéani DL je
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vyhodné i farmakoekonomicky (napf. Ié¢ba umoz-
nuje bez obtizi vykondvat zaméstndni, zkracuje
délku pracovni neschopnosti apod.). V dalsf studii,
ACCEPT2, byla prokdzdna ucinnost a bezpecnost
DL u pacientd s perzistujici alergickou rinitidou.”
Alergicka rinitida je podle dnesnfho pojetf soucastf
komplexniho alergického postizenf dychacich cest;
DL ve studii, do které byli zafazeni pacienti s aler-
gickou rinitidou a leh¢im astmatem, tlumil i projevy
astmatu.®

V placebem kontrolovanych Sestitydennich
studiich, kterych se zUcastnili pacienti s chronic-
kou idiopatickou urtikarii, vedlo podavani DL uz
na konci 1. dne 1écby k Ustupu svédéni a snizeni
poctu a rozsahu kopfivkovych pupend. U¢inek pre-
trvéval 24 hodin. DL snizil naruseni spanku a den-
nich aktivit.?

Byla prokdzana i u¢innost a bezpecnost tekuté
formy DL, ur¢ené détem od 1 roku.”® Nesedativni
charakter DL pomaha zabrénit pfi 1é¢bé déti naru-
seni procesu ucenf a dalsich aktivit.

INDIKACE
Zmirnéni priznakd spojenych s alergickou ry-
mou a s urtikarif.

KONTRAINDIKACE, NEZADOUCI UCINKY

Kontraindikaci je precitlivélost na slozky pfi-
pravku. Pfipravek je dobfe snasen, ve srovnani s
placebem byly ¢astéji zaznamenény Unava, sucho
v Ustech a bolesti hlavy.

’Proﬁ[

DAVKOVANI

Aerius je v Ceské republice k dispozici ve formé
potahovanych tablet (s obsahem 5 mg DL v 1 table-
té), a roztoku pro perordlni aplikaci (s obsahem 0,5
mg DL/ml). Davkovani: tablety — déti od 12 let, do-
spéli 1 tbl denné; roztok — déti 1-5 let 2,5 ml denng,
déti 6-11 let 5 ml denné, déti od 12 let a dospéli
10 ml denné.
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Poznamka:
Statut pripravkd: é¢ivé pripravky, vdzané na lékafsky predpis.
Uhrada z prostiedkd vefejného zdravotniho pojistént: viz Ci-
selnik VZP. Profil vypracoval autorsky kolektiv pod vedenim
MUDr. Pavla Kostiuka, CSc,, s pouzitim odborné literatury

lécivé pripravky




