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Loratadinum je selektivne H, antihistaminikum a antiastmatikum bez sedativnych neziaducich ucinkov s dlhodobym efek-
tom. Su hodnotené klinické skusenosti s pouzivanim preparatu Flonidan susp.. Subor tvori 20 pacientov - deti, 10 chlapcov
a 10 dievcat vo veku od 1 do 4 rokov. Priemerny vek 2,34 roka. Flonidan susp. bol aplikovany u eczema atopicum - (14),
dermatitis seborrhoica (6). Dizka ochorenia bola 10,1 mesiaca v priemere, najkratsie trvanie ochorenia 2 mesiace, najdlhsie
17 mesiacov. Doba pouzivania bola priemerne 3,1 tyzdna. Znasanlivost Flonidanubola vyborna alebo dobra, liecbu prerusil
1 pacient. Liec¢ebny efekt bol rychly a dlho pretrvavajuci. Bola zaznamenana 95% efektivita liecby. Vysledky sledovania si
v stlade s rozsiahlymi zahrani¢nymi studiami o efektivite loratadinu.

Pruritus je neprijemny pocit vyvolany vonkajsimi alebo
vnutornymi vplyvmi. Ako spinalny reflex je spojeny s mo-
torickou reakciou (S§kriabanim). Vzdy je nevyhnutné rozli-
Sit, ¢i ide o sprievodny priznak dermatozy alebo o pruritus
zdanlivo nepostihnutej koze (1, 12). Dermatozy mozZeme
schematicky rozdelit do dvoch skupin:

a) pravidelne sprevadzané pruritom (atopicky ekzém,
akutna faza psoridzy, lichen ruber planus, parazitozy -
scabies, pedikulosis, prurigo, nekonStantne urticaria,
dermatitis herpetiformis, presuSena starecka koza);

b) alebo s nekonStantnym pruritom (seborhoicky ekzém,
pityriasis rosea, urticaria pigmentosa, akne excoriée,
karcinoidny syndrom).

Etiologicky je mozno pruritus schematicky rozdelit na
dve skupiny: lokalizovany alebo na podklade systémovych
pri¢in. Pri cielenom vySetreni pacienta je nevyhnutné zhod-
notit stav koze - vylucit napr. exsikaciu, odobrat dobre
anamnézu so zameranim sa na atopiu, alimentarne alergie,
graviditu, abuzus alkoholu a drog a lieky (1, 6, 5, 9, 12). Je
potrebné vylucit malignitu a vykonat zakladny laboratorny
screening (krvny obraz + diferencial, pocet eosinofilov).

K dermatozam detského veku, ktoré su sprevadzané
pruritom, na prvom mieste patri eczema atopicum, para-
Zitozy - scabies, liekové exantémy. PretozZe pruritus je Cas-
to mimoriadne vyrazny a bez adekvatnej vnutornej lieCby
tazko zvladnutelny, stigmatizuje nielen malého pacienta,
ale ma v kone¢nom doésledku negativny dopad aj na psychi-
ku rodicov ¢i opatrovatelov dietata. Okrem lokalnej lieCby
k zakladnému arzenalu dermatoldga patri cielené podava-
nie antihistaminik. Podl'a poslednych studii (1, 6) sa pre-
feruje pocas dna podavat zZiadne, alebo iba malo sedativne
antihistaminika. Na noc potom u doj¢iat a deti aplikovat
adekvatnu davku antihistaminika.

Podavanie antihistaminik u doj¢iat a deti ma svoje ob-
medzenia (2). Do jedného roku veku sa odporuca poda-
vat iba dimetindenum (Fenistil kvapky), doxylaminum
(Hoggar N, Mereprine). Od jedného roku veku dietata
je Skala trocha bohatSia - bisulepinum (Dithiaden), ce-
tirizinum (Zyrtec, Alerid, Cetirizin), dimenhydrinatum
(Arlevert), diphenhydraminum (Benadryl N), phenirami-
num (Avil), loratadinum (Claritine, Flonidan, Loratadin).
V naSich podmienkach sa najcastejSie v spominanej veko-

vej kategorii podavaju Fenistil kvapky, Zyrtec susp., Clari-
tine susp., a Flonidan susp.

Na naSom pracovisku sme od 1. 2. 1999 - 31. 1. 2000
uskutoc¢nili sledovanie a vyhodnotenie podavania Floni-
dantbl. a susp. v subore 60 pacientov (40 dospelych a 20
deti). V ¢ase 1. 6. 2000 - 1. 6. 2001 sme realizovali vyhod-
notenie podavania Flonidan susp. u deti vo veku 1-4 roky
s dg. eczema atopicum a dermatitis seborrhoica.

Material a metodika

Sledovanie sa uskutocnilo od 1. 6. 2000 - 1. 6. 2001 na
Koznom oddeleni sanatérneho typu NsP Svidnik. V stibore
20 pacientov bolo 10 chlapcov a 10 dievcat vo veku od 1 do 4
rokov. Priemerny vek bol 2,34 roka. V lieCbe bol pouzity pri-
pravok Flonidan susp. a bol aplikovany u nasledovnych dia-
gnodz: eczema atopicum - (14x), dermatitis seborrhoica (6%).

Dizka ochorenia bola 10,1 mesiaca v priemere, naj-
kratSie trvanie ochorenia 2 mesiace, najdlhSie 17 mesia-
cov. Kritéria zaradenia do stuboru: aktivacia zakladného
ochorenia, vyrazny pruritus. Zo sledovania boli vyluceni
pacienti s precitlivelostou na zlozky pripravku, pacienti do
1 roku veku, pacienti s hepatopatiou a nefropatiou. Rodic¢ia
deti boli o lieku a jeho uc¢inkoch informovani oSetrujicim
lekarom a boli upozorneni na mozné nezZiaduce ucinky.

Pripravok bol aplikovany podla odporucania vyrobcu:
deti - podla vahy, 1-2 ¢ajové lyZi¢ky 1x denne. Doba pou-
Zivania bola priemerne 3,1 tyZdna. Kontroly sa vykonavali
v tyZdennych intervaloch alebo individualne.

Vysledky

Hodnotili sme efekt lieCby, znasanlivost pripravku, ne-
7iaduce u¢inky (NU) a prerusenie liecby.

Hodnotenie uspesnosti liecby Flonidan susp.: vel'mi
dobra (uplny ustup pruritu) 15 pacientov tj. 75 %; dobra
(obcasny pruritus) 4 pacienti, tj. 20% a lieCbu prerusil 1
pacient, tj. 5%.

Rovnaké vysledky sme ziskali pri hodnoteni znasanli-
vosti. Lie¢bu prerusil 1 pacient - 3 rocny chlapec - pre vy-
razny nepokoj, zvyrazneny pruritus. Iné NU sme nezazna-
menali u ziadneho zo zvysSnych 19 deti.

Spokojnosti rodiCov s lieCbou: ocenovany predovset-
kym rychly nastup u¢inku, komfort aplikacie - davkova-
nie 1x denne.
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Diskusia

Antihistaminikd (antagonisti H, a H, receptorov) su
rozsiahlou skupinou liekov zo Sirokym klinickym pouZzi-
tim, dermatologiu nevynimajuc. Rozdel'uju sa na sedativ-
ne a non sedativne. Nevyhodou niektorych starSich anti-
histaminik H, je kratkodobé posobenie a cely rad neziadu-
cich ucinkov, najmé sedativne. Antihistaminika H, II. ge-
neracie sa vyznacuju §irSim spektrom ucinku, minimal-
nym vyskytom sedativnych ucinkov, nemaju anticholiner-
gné neziaduce efekty a su vS§eobecne vel'mi dobre tolerova-
né (4,5,7,8, 11).

Loratadinum je selektivne H antihistaminikum a an-
tiastmatikum II. generacie bez sedativnych neZiaducich
ucinkov s dlhodobym efektom. PretoZze ma minimalnu afi-
nitu k H, receptorom mozgu, je prakticky bez ucinkov na
CNS. Jeho metabolitom je dekarboethoxyloratadin (DCL)
so znaénou aktivitou. Uinok pripravku nastupuje pocas
30 minat a trva cca 24 hodin. Loratadin sa dobre vstreba-
va v zaZivacom ustrojenstve a vylucuje sa (rovnako ako aj
jeho metabolity) moCom a stolicou (4, 7, 11).

V sucasnosti je na slovenskom trhu dostupny Claritine
tbl., Claritine sirup (Schering-Plough), Loratadin 10-SL
(Slovakofarma, a. s., Hlohovec), Flonidan tbl., Flonidan
susp. (LEK), ako aj kombinovany pripravok Clarinase re-
petabs tab. ret. (Schering-Plough).

Zaver

Flonidan - tricyklické antihistaminikum II. generacie
a Specificky kompetitivny antagonista histaminu na peri-
férnych histaminovych H, receptoroch - je charakteristic-
ky vybornym efektom na §iroké spektrum ochoreni s mi-
nimalnymi neZiaducimi u¢inkami. V literature su opisova-
né zriedkavé neziaduce ucinky loratadinu vSeobecne - na-
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pr. na kozi (angioedém, dermatitis sicca, erytema multi-
forme, exantémy rézneho typu, flush, hyperhidrézy), peri-
férne edémy, fotosenzitivita, pruritus, purpura, rash, urti-
caria, xerosis; na vlasoch, alebo in¢ reakcie. Vyskyt tychto
NU je nizsi ako 2% z celkového poctu 90 tisic pacientov
v kontrolovanych a nekontrolovanych studiach. Rovnako
boli sledované mozné interakcie, napr. s azitromycinom,
erytromycinom, fluconazolom, ketokonazolom, rinonavi-
rom, ale nezistili sa klinicky relevantné zmeny v bezpec-
nostnom profile loratadinu (10).

Niektori nasi pacienti uzivali sucasne iné lieky (antibi-
otika, biseptol), ¢o ale podla vysledku sledovania nemalo
podstatny vplyv na oCakavany terapeuticky efekt. Floni-
dan bol pacientmi dobre tolerovany s velmi dobrym lie-
¢ebnym efektom - mame na mysli predovsSetkym elimi-
naciu pruritu pri zdkladnom ochoreni. U dvoch deti do-
slo k upokojeniu pruritu uz po 6 dioch, a preto rodicia
liek vysadili.

Liecebny efekt Flonidanu, ako sme sa v praxi presved-
Cili je rychly, pretrvava dlho, aplikacia je jednoducha
(Ix denne). Porovnavanim s vel'kymi sibormi aj v naSom
pripade sme zaznamenali 95% efektivitu. Na zaciatku liec-
by s Flonidanom je potrebné venovat zvySenu pozornost
pacientom, ktori uzivaju sucasne aj iné lieky a u ktorych su
v popredi kardialne tazkosti (3, 9) - ¢o v skupine malych
pacientov od 1 do 4 rokov je velmi zriedkave.

Pri uzivani Flonidanu nedochadza k zniZeniu pozor-
nosti; nie je ovplyvnena vizualna pozornost, sluchova pa-
méf a su plne zachované a neovplyvnené psychomotoric-
ké funkcie. Flonidan nepotencuje ucinky ostatnych cen-
tralne posobiacich latok.

Vysledky nasho sledovania su v sulade s rozsiahlymi
zahrani¢nymi Studiami o efektivite loratadinu.
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