
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Doporučený postup České lékárnické komory Zpracováno na základě postupu 
Mgr. Genzerové 

Alergie 

Jaké máte obtíže? 

Astma bronchiale 
Potravinová alergie 
Angioedém (může být součástí 
anafylaktické reakce!) 
Alergická reakce poistuhující CVS 
→ ANAFYLAKTICKÝ ŠOK 
(neodkladná lékařská péče) 

Celková alergická 
reakce 

Lokalizace na kůži  
různé etiologie 

Hnisavá sekrece? 
Zhoršená zraková 

ostrost? Problém jen  
v jednom oku? 

EKZÉM 

Výsev 
KOPŘIVKY 

Lékař 

Ne 

Ano 

Ano 

Ne 

 Výběr LF a LP 
p.o.antihistaminikum 
p.o. SM 
dekongestivum (SM) 
lok. antihistaminikum 
 
a jejich kombinace 

 
lokální kortikoidy 

 Výběr LF a LP 
p.o.antihistaminikum 
lokální SM 
lokální antihistaminikum ¨ 
 
a jejich kombinace 
 

Oči 

Nos 
Obojí 

Solární 
dermatitida 

Alergická rýma? 

ATOPICKÝ EKZÉM 
Nutnost dlouhodobé 
a komplexní terapie. 

KONTAKTNÍ EKZÉM 
(niklové knoflíky a j.) 
spontánní ústup po eliminaci 
alergenu 
mírnění svědění 
(lok. antihistaminikum, 
hydrokortizon) 

 

VOLBA  LP 
lok. antihistaminikum 
lok. kortikoid 
p.o. antihistaminikum 
emoliens 

Terapie normální rýmy 

Lokalizace na sliznici 
nosu, či zánět  

spojivky 

Lokální reakce 

 

Lékař 

POŠTÍPÁNÍ HMYZEM 
lok. antihistaminikum 
(aplikovat na malé plochy) 
p.o. antihistaminikum přidat 
při velké lokální reakci-
informovat lékaře při další 
návštěvě 

KOPŘIVKA 
může být součástí anafylaktické 

reakce ! 
většinou spontánní ústup po 
eliminaci alergenu 
p.o. antihistaminikum 
mírnění svědění (pudry,lok. 
antihistaminikum, 
hydrokortizon)  

Kontakt s 
alergenem 

Hmyz 

 
 

 

 

Kontrola, zda nejsou KI 
nebo LI (viz tabulky) 

 
Výdej + Edukace 

Výdej + Edukace 

Výdej + Edukace 

Výdej + Edukace 

 

Výdej + Edukace 

U virových konkunktivitid 
není výtok hnisavý 

Pro alergii hovoří sezónní výskyt a 
doprovodné symptomy – kýchání, smrkání 

Děti 
p.o. antihistaminikum (+ lok. dekongestivum) 
není-li účinek – nosní kortikoid 
Dospělí 
• není-li KI, lék 1. volby nosní kortikoid 
• nestačí-li, přidá se p.o. antihistaminikum 
• nestačí-li, přidá se p.o. SM 
Dospělí – pouze ucpaný nos, bez sekrece 
p.o. antihistaminika neúčinná, volíme lok. 
kortikoid nebo lok. dekongestivum 



 
 
 

Kontraindikace dle věku, přidružené choroby a délky terapie 

 LÉČIVO APLIKACE VĚK KONTRAINDIKACE DÉLKA TERAPIE* 

  p.o. 
pseudoefedrin (PSE) 

>12 let 

3 dny - děti 

7 dní - dospělí 

  

 SYMPATOMIMETIKUM 
 

nos - fenylefrin, 
nafazolin, tetryzolin, atd. 
oko – pouze tetryzolin 

>6 let 
>2 roky (tetryzolin oko, i jiné 
přípravky – viz SPC) 

 závažná hypertenze, ICHS (PSE), tachyarytmie (PSE), 
hemorrhagická CMP v anamnéze (PSE), hypertyreóza,  glaukom 
(zel. zákal),  gravidita, laktace (možno tetryzolin oční), epilepsie 
(fenylefrin) 

  

>12 let loratadin  závažná porucha ledvin (cetirizin) 2 až 3 dny - děti p.o. 

 gravidita, laktace   
nos,oko 

>6 let 
  5 až 7 dní - dospělí 

 gravidita, laktace (pouze po poradě s lékařem) 

 ANTIHISTAMINIKUM 

kůže >6 měsíců 
 aplikace do očí, na sliznice a poraněnou pokožku 

7 dní dospělí 
2 dny děti 

 plicní tuberkulóza 
 glaukom (zel. zákal) 

nos >6 let (Rhinocort Aqua 32 
mcg®) 
>18 let (Beconase vodný®)  gravidita, laktace (pouze po konzultaci s lékařem) 

 infekční onemocnění 
 aplikace na sliznice a do očí 

 KORTIKOSTEROID 

kůže bez omezení 

 gravidita, laktace 

10 – 14 dní 

* Nevede-li pravidelné užívání přípravku po udanou dobu k vymizení obtíží , je třeba vyhledat lékaře. 

 Klinicky závažné lékové interakce  

 LÉČIVO   INTERAGUJÍCÍ LÁTKA   INTERAKCE 

IMAO (včetně 14 ti dnů po vysazení) !KI , vasokonstrikční látky (bromokriptin, pergolid, lisurid, kabergolin, ergotamin, 
dihydroergotamin, apod.) !KI , dekongestiva !KI, TCA 
methyldopa     

 SYMPATOMIMETIKUM 
 (p.o.) pseudoefedrin 

linezolid     

hypertenzní krize 

 SYMPATOMIMETIKUM IMAO (v četně 14 ti dnů po vysazení) hypertenzní krize 

 (lok.aplikace do nosu) srdeční arytmie 

 

TCA 

hypertenze 
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lok. sympatomimetika – pozor na „rebound“ fenomén při opakované či dlouhodobé aplikaci. Může vést k otoku sliznice nosu, či až k její atrofii. 

přípravky s obsahem lok. i p.o. sympatomimetik obsahují heterogenní informace ohledně absolutních i relativních KI, ohledně stavů vyžadujících 
zvláštní pozornost i ohledně interakcí – vždy věnujte pozornost SPC konkrétního přípravku 

kortikosteroidy nos – účinek po první aplikaci nastupuje zvolna v rozsahu až 12 hodin, plný efekt je zřejmý až po 3 – 14 dnech léčby. Může dojít 
k podráždění nosní sliznice, pocitům jejího pálení a vysušení. Pokud dojde ke krvácení z nosu, přípravek by se měl vysadit. Okruh OTC přípravků 
sledujte buď v programu AISLP nebo na www.sukl.cz. 

při kombinovaném podání několika lokálních léčiv je vhodné doporučit časový odstup mezi podáním jednotlivých přípravků (optimálně 30 min) 
 

 kortikosteroidy nos – u dětí je třeba při dlouhodobé aplikaci monitorovat jejich růst – riziko růstové retardace 


