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POSTAVENI KORTIKOSTEROIDU VKOMPLEXNI TERAPII ALERGICKE RYMY
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Alergicka ryma (AR) patii k nejéastéjSim onemocnénim hornich cest dychacich. Jedna se o alergicky zanét vystelky nosni,
jehoz klinickym projevem je obvykle rinorea, kychani, svédéni ¢i obstrukce. Terapie AR vychazi z doporuc¢eni Mezinarodniho
konsenzu lécby alergické rymy. Kortikosteroidy v topické formé patri zejména vzhledem ke svému silnému protizanétlivému
ucinku k doporuc¢enym lékum v pripadé stiedniho a tézkého onemocnéni ¢i pri dlouhodobych obtizich u dospélych pacienti.
U déti davame prednost antihistaminikim ¢i kromoniim, nebo jejich kombinaci. Nazalni kortikosteroidy nasazujeme pri
nedostatecné ucinnosti této 1écby. Systémové kortikosteroidy jsou 1ékem posledni volby pii dosud neuspésné spravné terapii
alergické rymy. Jejich uziti bychom se méli u détskych pacientii zcela vyhnout.

Klicova slova: alergicka ryma, kortikosteroidy topické, kortikosteroidy systémove.

THE ROLE OF CORTICOSTEROIDS IN COMPLEX THERAPY OF ALLERGIC RHINITIS

Allergic rhinitis (AR) belongs among the most frequent diseases of the upper respiratory tract. It is allergic inflammation of
a nose lining, which clinical signs encompass usually rhinorrhoea, sneezing, itching or an obstruction. The treatment of AR
is based on an International Consensus of treatment of allergic rhinitis. Regarding their strong anti-inflammatory action,
local corticosteroids are recommended in cases of moderate and severe disease or in case of long-lasting complaints in adult

patients. Conversely, systemic corticosteroids are an ultimate choice in, so far ineffective, proper treatment.
Key words: allergic rhinitis, local corticosteroids, systemic corticosteroids.

Uvod

Alergicka ryma (AR) patii k nejcastéjSim onemocné-
nim hornich cest dychacich. Pacienti s jejimi projevy tvo-
i velkou Cast klientely jak praktickych 1ékaft, tak otori-
nolaryngologu a alergologii, fid¢eji pneumologli. Vzacnéji
se s jejimi symptomy mohou setkat i jini specialisté. Uda-
vana prevalence tohoto onemocnéni ma stale vzristajici
tendenci. Pohybuje se u dosp€lych jedinci mezi 10-20 %,
u adolescentil se setkavame s Cislem okolo 30 % a nejvys-
§i vyskyt - az 40 % je udavan u malych déti. Mnohdy se
hovofi o ,civilizacni chorobé®, ¢i o onemocnéni ,,moder-
ni doby®. Tento nariist nelze vysvétlit zménami na pod-
klad€ genetickém, ale hovoii se o novych rizikovych fak-
torech v nasem okoli na stran€ jedné a naopak nedostat-
ku tzv. protektivnich faktori na strané€ druhé (7). K tém-
to ,ochrannym momentdm® je fazen napfiklad tradi¢ni
Zivotni styl a dostateCna infekcni zatéZz organizmu v ra-
ném détstvi. K faktoriim rizikovym jsou fazeny polutan-
ty (vyznamnou ulohu hraji zplodiny vyfukovych plynt,
oxidy dusiku, siry a ozon), koufeni jak aktivni, tak pasiv-
ni, nové alergeny domaciho i pracovniho prostfedi a cel-
kova zména zpuisobu Zzivota, shrnuta pod pojmem moder-
ni Zivotni styl.

Nezanedbatelnym faktorem je i ekonomicky dopad
alergické rymy. Pfimé naklady na jeji 1é¢bu tvori v Evropé
¢astku 1-1,5 bilionu Euro, zatimco nepfimé, reprezentova-
né sniZenou pracovni produktivitou, nedostatecnym odpo-
¢inkem pacienta ve spanku s jeho naslednou snizenou kon-
centraci atd., dosahuji 1,5-2 biliony Euro ro¢né.

Ackoliv se nejednd o onemocnéni Zivot ohrozujici,
ale o onemocnéni, které ,zpravidla pouze“ velmi vyrazné
ovliviuje kvalitu Zivota a pfipadn€ i odpo€inku pacienta,
byla sestavena mezinarodni pracovni skupina odbornikl
z oborli ORL a alergologie. Ta vytvofila koncem fijna roku
1999 Mezinarodni konsenzus 1é¢by alergické rymy. Tento

dokument mimo jiné velmi podrobné rozebira jednotlivé
léCebné preparaty podavané na podkladé nejnovéjSich me-
dicinskych znalosti (evidence based medicine) a dava do-
poruceni k optimalni terapii tohoto onemocnéni.

Patogeneze

Alergicka ryma je charakterizovana jako alergicky eo-
zinofilni zanét nosni vystelky, ktery se vyskytuje u gene-
ticky predisponovanych jedincti. Rozviji se na podkla-
dé specifické IgE zprostfedkované odpovédi na setka-
ni s alergenem. Po premosténi dvou molekul IgE na po-
vrchu mastocytd dochazi k jejich degranulaci a uvolné-
ni histaminu. DalSimi vyznamnymi mediatory jsou leu-
kotrieny, prostaglandiny a kininy. Této sloZité akce se
ucastni nejriznéjsi bunécné typy. Jejim klinickym proje-
vem mohou byt pfekrveni nosu, rinorea, kychani, svéde-
ni a obstrukce. Velmi ¢astou komorbiditou alergické ry-
my je astma bronchiale Ci alergicka konjunktivitida, mé-
né se setkavame se sinusitidou. Dosud nejasné jsou jesté
vztahy AR a polypdzy nosni, ¢i recidivujicich a sekreto-
rickych otitid.

Klasifikace alergické rymy

V soucasnosti se uzivaji dva typy klasifikace alergické
rymy. Starsi, klasické a v praxi stale zazité je rozliSeni ry-
my na sezonni a celorocni. Zatimco pro celorocni - nese-
zonni AR jsou typické chronické problémy v disledku ex-
pozice celoro¢né se vyskytujicim alergeniim, sezénni ry-
ma je charakterizovana obtiZzemi pouze v priibéhu pylové-
ho obdobi. Novéjsi déleni vychazi z materiali ARIA (Al-
lergic Rhinitis and its Impact on Asthma) (1) zabyvajicich
se vlivem alergické rymy na astma - vychazi na sklonku ro-
ku 2001 - a je blizké déleni bronchialniho astmatu. Aler-
gicka ryma se dle tohoto zdroje rozliSuje na intermitentni
a perzistujici. Pfiznaky intermitentni alergické rymy trva-
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ji méné nez Ctyfi dny v tydnu nebo méné nez Ctyfti tydny.
Vznikaji zahy po kontaktu s alergenem. O perzistujici aler-
gické rymé hovorime pokud se jeji symptomy vyskytuji vi-
ce neZ Ctyfi dny v tydnu a vice neZ ¢tyfi tydny. Divodem je
opakovana Casta, Ci trvala expozice alergenu.

V obou typech klasifikace je shodné déleni alergické ry-
my na lehkou, stredné tézkou a tézkou. V pripadé lehkého
onemocnéni neni narusen spanek ani kazdodenni aktivi-
ty jedince, zatimco u stiedné tézkého ¢i tézkého pribehu
AR muze byt narusena kvalita odpoc¢inku, kazdodenni ak-
tivity i schopnost koncentrace pacienta. V naprosté vétsiné
pripadu se setkavame s nositeli stfedné té€zké a t€zké formy
(pacient neni bez terapie schopen kvalitniho Zivota a odpo-
¢inku) onemocnéni AR.

Diagnostika alergické rymy

Diagnostika alergické rymy je zaloZena na typickych
nosnich projevech (sekrece, obstrukce, kychani - cCasto
v salvach a svédéni) spojenych obvykle s pifekrvenou sliz-
nici nosu, ktera mze mit lividni nadech. Sekrece muize
byt velmi fidka, nebo naopak hustého charakteru s tenden-
ci vytvaret mustky.

Z diagnostickych testli, provadénych alergologem ma-
me k dispozici kozZni testy i pritkaz specifického IgE.

Terapie alergické rymy
Terapie alergické rymy vychazi ze tfi zdroji. Jedna se

o konsenzy 1écby alergické rymy, mezinarodnimi skupina-

mi expertll vypracované dokumenty, vydané v roce 1994

(3) a 2000. Nejnovéjsim doporucenim terapie tohoto one-

mocnéni se zabyvaji i zavery iniciativy ARIA, které zo-

hlednuji pfi diagnostice a 1é¢b€ AR i vzajemné vztahy hor-
nich a dolnich cest dychacich.

Podle doporuceni Mezinarodniho konsenzu (2) z roku
2000, vydaného v Casopise Allergy, je cilem terapie niko-
liv odstranéni jednotlivych symptomu, ale komplexni 1é¢-
ba alergického zanétu, ktery je patogenetickou piri¢inou
alergické rymy.

Moznosti ovlivnit priabéh této choroby lze shrnout do
nékolika bodi:

1. Omezit kontakt s alergenem(8) s cilem snizit riziko roz-
voje nespecifické hyperreaktivity pacienta a pripadné
zmenSit farmakoterapeutické davky nutné ke kontrole
symptomil onemocnéni.

2. Medikamentozni lécha, ktera v sobé zahrnuje preparaty
ze skupiny kortikosteroidi, antihistaminik, kromont,
dekongestiv, anticholinergik a pravdépodobné v této
indikaci zatim nejméné uzivané antileukotrieny. Prin-
cipy 1é¢by vychazeji ze zdsad EBM. Soucasti 1éCby AR
je i sprchovani sliznice nosni napfiklad fyziologickym
roztokem, které umozni jeji oCisténi, a tim i prfimy kon-
takt s topickymi preparaty.

3. Imunoterapie, kterd je jako jedina léCebna metoda
schopna kauzalné ovlivnit pribéh alergické reakce. Je-
ji postaveni v terapii alergické rymy je posouvano spi-
Se do situaci, kdy symptomy onemocnéni nejsou kva-
litné kontrolovany farmaky, nebo je jejich uZziti kompli-

kovano nezadoucimi u¢inky, ¢i pacient odmita navrze-
nou l1é¢bu. Zajimavou se jevi vedle subkutanni imuno-
terapie i jeji nazalni i sublingualni forma aplikace.

4. Chirurgické ovlivnéni pribéhu onemocnéni alergickou
rymou je metodou posledni volby, po vyCerpani vSech
konzervativnich postupi. Je cileno na sliznici dolnich
lastur.

5. Edukace ditéte a jeho rodicu je poslednim bodem v tomto
vyCtu mozné terapie AR, ale nikoliv poslednim co do je-
ho vyznamu. Tvori naopak velmi vyznamnou slozku 1é¢-
by, a méla by byt zafazena do pocateCnich fazi terapie
hned po stanoveni diagnozy. Jak ditéti, tak rodictim je
nutné primérené vysvétlit podstatu onemocnéni, véetné
pripadnych souvislosti s jinymi chorobami, 1é¢ebné moz-
nosti a o¢ekavany pribéh a odezvu na terapii.

K zakladnim skupinam 1€kt podilejicich se na terapii
alergické rymy patfi: topické kortikosteroidy, antihistami-
nika, dekongestiva, anticholinergika a kromony.

Farmakoterapie alergické rymy

Kortikosteroidy

Topické kortikosteroidy byly poprvé predstaveny v r.
1973 (beclomethason). Radime k nim dale budesonid,
flunisolid, fluocortinbutyl, fluticason propionat, mome-
tason furoat a triamcinolon acetonid. Tvori ze vSech I¢é-
kt skupinu neju¢innéjsSich preparatii na 1é¢bu alergického
zanétu - alergické rymy. Jedna se o 1éky s relativné poma-
lym nastupem ucinku (12 hodin), kdy maximalni efekt 1ze
Casto pozorovat s odstupem nékolika dni aZ tydnt. Piso-
bi velmi dobre jak na obstrukci nosu, tak na sekreci, své-
déni ¢i kychani. Také ovlivnéni oCnich pfiznaki je obvyk-
le dostatecné. V pripadé silné obstrukce nosni je vhodné
jejich nasazeni doplnit topickym dekongestivem po dobu
zhruba jednoho tydne k zajiSténi kontaktu 1éku se slizni-
ci nosni. Pfednost je davana dle doporuceni konsenzu ze-
jména novéjsim kortikosteroidim (budesonid, mometazo-
ne furoat a fluticason propionat) pro jejich snadné davko-
vani (jsou podavany obvykle jednou denné rano) a pfi za-
chovani urcitych terapeutickych zasad lze zpravidla oceka-
vat minimalni nezadouci u¢inky. Podle vysledkii rozsah-
lych studii (6) pFi uziti doporucenych intranazdlnich davek
do 400 ug denné u dospélych pacientii a zhruba polovicnich
ddvek u deti (u pacientli predskolniho véku se doporucuji
davky do 100 ug denné a nasazeni nosniho steroidu je li-
mitovano vékem 3 let), se tyto preparidity jevi relativné bez-
pecnymi. Cilem je nasazeni minimdlni ucinné davky k elimi-
naci priznakii onemocnéni. Vidy samozrejmé zdlezi na typu
prepardtu, podané ddvce a také individudlni citlivosti kazdé-
ho jednotlivce.

Opatrnosti je tieba zejména u pacientl astmatik, ktefi
trpi AR, a kde je vysledné podané mnozstvi topického ste-
roidu slozeno z inhalalacni a intranazalni ¢asti, dle nutnych
forem aplikace. Pfi dodrZeni doporucenych davek zpravi-
dla nedochazi k utlumu osy hypotalamo-hypofyzarni, a tim
k potlaceni funkce nadledvin a poklesu plazmatického kor-
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tisolu. Vyjimku tvori dexamethason spray a betamethason
gtts, které mohou byt provazeny systémovymi ucinky. Stejné
tak nebyl prokazan pii dodrzeni doporucené davky vliv to-
pickych steroidil na kostni metabolizmus ¢i epitel nosni sliz-
nice. Ojedinéle popsana katarakta byla zjiSténa u pacientt,
ktefi opakované prekracovali davky doporucované vyrob-
cem, nebo uzivali systémové kortikosteroidy. Nebyl proka-
zan ani ucinek lokalnich kortikosteroid v doporucené dav-
ce na vzestup nitroo¢niho tlaku nebo rozvoj glaukomu ote-
vieného thlu. Dosud se nelze vzhledem k nedostatku infor-
maci zcela jednoznacné vyjadrit k vlivu nosnich kortikoste-
roidd na rust pacientd détského véku. Dlouhodobé studie ne-
jsou k dispozici a jsou ¢asto nahrazovany vysledky pies 10
let trvajici studie Agertoftové s Pedersenem, ktefi se zaby-
vaji vlivem inhala¢niho budesonidu na rtist détskych paci-
entd astmatikl. Z jejich zavért vyplyva zpomaleni ristu dé-
ti béhem prvniho roku po nasazeni inhala¢niho budesonidu
bez vysledného ovlivnéni dosazZené télesné vysky té€chto pa-
cientd v dospélosti. Samoziejmé otazkou ztistava rozdil me-
zi vstiebavanim a systémovym uéinkem ve formé inhalacni-
ho a nebo intranazalniho preparatu.

K lokalnim nezadoucim ucinkim téchto 1€kl patfi
tvorba krust, pocity sucha ¢i krvaceni z nosu (Ize obvykle
odstranit zménou aplika¢ni formy) a naprosto vyjimecné
popsana perforace septa. Pomér mezi velmi vyznamnym kli-
nickym efektem a minimdlnimi nezdadoucimi ucinky p¥i za-
chovdni nejnizsi uicinné davky urcuje topické kortikosteroidy
dle Mezindrodniho konsenzu lécby AR jako léky prvni linie
v pFipade stiedniho a tézkého onemocnéni alergickou rymou
¢i dlouhodobych obtizi (nad dva mésice trvini) u dospélého
Jedince. Velmi u¢inné je vCasné preventivni nasazeni l1éc¢-
by. Je tfeba znovu zddraznit nasSi snahu nalézt minimalni
uéinnou davku, ktera vede k zajiSténi kvalitniho Zivota pa-
cienta. Zajimava je i moznost cyklického podani topického
kortikosteroidu pfi celoro¢ni alergické rymé. Po zvladnuti
symptomll AR terapii pferuSujeme a pri recidivé obtizi se
vracime zpét k diive navrzenému ucinnému léku. Toto te-
rapeutické schéma zlepSuje komplianci pacienta a také sni-
Zuje finan¢ni naklady na 1écbu.

Systémove kortikosteroidy (4) jsou naopak posledni
skupinou 1€kt doporuc¢ovanou Mezinarodnim konsenzem
pro 1é¢bu AR. K dispozici neni zatim ani dostatek informa-
ci tykajicich se davky a zptisobu aplikace téchto preparati.
Vyrazna uéinnost je patrna na vSechny symptomy AR, ze-
jména na obstrukci a ztratu Cichu. Efekt 1€¢by je patrny ne-
jen na sliznice dutiny nosni, ale i dutin paranazalnich a ta-
ké pripadné polypdzu nosni. Nicméné ucinnost a bezpec-
nost té€chto preparatli neni dosud dobie prozkoumana. Je-
jich uziti je mozné pouze kratkodobé (maximaln€ po dobu
tii tydnl) a opakovani mozné nejdfive po tfech mésicich.
Vzhledem k moznym celkovym neZadoucim ucinklim jsou
podavany pouze pacientlim s velmi t€Zkym onemocnénim
alergickou rymou, které neodpovida na adekvatni 1€cbu.
Jejich uziti je zcela nevhodné u t€hotnych Zen, déti Ci pa-
cientll se znamymi kontraindikacemi, jako je napf. glau-
kom, herpeticka keratitis, diabetes mellitus, osteopordza,
hypertenze atd...

Antihistaminika

Perordlni antihistaminika jsou preparaty, které se spe-
cificky vazi na H1 receptory, aniz by doslo k jejich stimu-
laci. Dnes se uZivaji prevazné preparaty 1. generace (akri-
vastin, astemizol, azelastin, cetirizin, ebastin, fexofena-
din, loratadin, mizolastin a terfenadin), které jsou faze-
ny k 1ékiim bez a nebo s minimalnimi sedativnimi ucinky.
K novéjsim preparatim patii desloratadin ¢i levocetirizin,
u kterych jsou zminovany jejich imunomodulacni ucinky.
Antihistaminika ovliviuji svédéni, kychani a vodnatou se-
kreci nosni. Jejich vliv na obstrukci je pouze minimalni.
Ucinkuji i na celkové pFiznaky, jako jsou konjunktivitida
¢i koZni projevy alergie.

Cetirizin a fexofenadin se vyluéuji v pfevazné€ nezmé-
néné formé€ moci ¢i stolici. Ostatni preparaty II. generace
antihistaminik jsou metabolizovany v jatrech pomoci en-
zymového komplexu P 450, a proto je tfeba brat v ivahu
mozné interakce s urCitymi typy 1ékd. Zejména soub€zné
podavani antimykotik ¢i nékterych makrolidovych antibi-
otik, stejné tak jako poziti grapefruitové stavy, mohou vést
ke zvySeni koncentrace nemetabolizovaného antihistami-
nika, a tim prodlouZeni QT intervalu s naslednym rizikem
srdeCnich arytmii, které mohou byt zavaznou komplikaci
Iécby. Opatrnosti je tfeba zejména u terfenadinu a astemi-
zolu, které byly ale jiZ v mnoha zemich stazeny z prodeje.
Zasadou je dodrzovani doporucenych davek, vybér vhod-
ného preparatu zejména u pacientil s hepatalnim onemoc-
nénim ¢i rizikem srde¢nich arytmii a kontrola ostatni me-
dikace. Prednost je davana 1ékiim podavanym v jedné den-
ni davce.

Topickd antihistaminika (azelastin a levokabastin) jsou
ve formé nosniho spreje i o¢nich kapek. Jejich efekt je
shodny s peroralnimi preparaty, ale je pouze lokalni. Po-
davani je nutné dvakrat denné. Vedlejsi ucinky jsou nevy-
znamné. Azelastin mize vést ke kratkodobé zméné chuti.
Antihistaminika jsou podle konsenzu 1é¢by alergické rymy
lékem prvni linie v pfipad€ mirného pribéhu onemocnéni
¢i u détskych pacientt.

Kromony

Kromony (kromoglykat dvojsodny a nedokromil sod-
ny) plsobi zatim ne zcela objasnénym zplisobem na masto-
cyty, a tim omezuji rozvoj priznakut alergické rymy. Jejich
efekt je spiSe mirny, a to jak na obstrukci, sv€déni, kycha-
ni ¢i sekreci. Pomaly nastup u¢inku a také nutnost opako-
vaného podani 4-6x denné je i pres jejich absolutné mini-
malni neZadouci ucinky fadi k preparatiim na 1écbu pou-
ze mirného onemocnéni. Své vyuZziti ale nachazeji zejmé-
na v 1écbé malych déti, kde spolu s antihistaminiky zauji-
maji ¢elni misto.

Dekongestiva

Topickd dekongestiva (napf. phenylephrin, oxymetazo-
lin, xylometazolin, naphazolin) jsou velmi u¢inna pfi ob-
strukci nosu, ale pro riziko rozvoje rhinitis medicamentosa
jsou doporucovana pouze kratkodob€ po dobu 7-10 dnt.
Jsou Casto doplinkovym lékem k uvolnéni nosni prichod-
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Schéma 1. Sezénni alergické ryma

JAKA LECBA JE NUTNA

stfedné tézké onemocnéni
nebo dlouho trvajici pfiznaky

antihistaminika H nazalni stereoidy }—>

nedostatecna odpovéd

mirné onemocnéni tézké onemocnéni

nazélni stereoidy
a antihistaminika

— dalsi symptomatologickd lécba
- kréatkodobé stereoidy p. o.
— zvazit imunoterapii

Schéma 2. Celorocni alergicka ryma u dospélych

‘ JAKA LECBA JE NUTNA ‘

!

‘ Kontrola prostredi ‘

stfedné tézké onemocnéni
nebo dlouho trvajici pfiznaky

nazalni stereoidy

mirmné onemocnéni tézké onemocnéni

nazélni stereoidy
a antihistaminika

perordlni nebo lokalni
antihistaminika

nedostatecné odpovéd

‘ dalsi vySetieni ‘

nosti u pacientli s tézkou fo rmou onemocnéni. Opatrnos-
ti je tfeba u malych déti do jednoho roku, kde je velmi ma-
14 hranice mezi u¢innou a toxickou davkou.

Perordlni dekongestiva (ephedrin, phenylephrin, phe-
nylpropanolamin, pseudoephedrin) uc¢inkuji také na nosni
obstrukci, ale jejich efekt je menSi neZ u topickych prepa-
ratd. Pro své nezadouci ucinky (tfes, insomnie, palpitace)
muZe byt jejich uZziti limitovano.

Anticholinergika

Anticholinergika (ipratropium bromid) maji vliv pou-
ze na potlaceni nosni sekrece charakteru jak alergického,
tak zanétlivého. Jejich efekt na sekreci nosni je srovnatel-
ny s antihistaminiky, ale niz§i nez u topickych kortikoste-

Tabulka 1. Charakteristika podévanych IéCiv (2).
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kS = = c <)
£ € B | 5 g
< < - ] = 4
B | g | 25| _2| oz =
SE| 8| 28 52| 8§ %
S5 |55 88| e8| 588 ¢
sekrece znosu |  ++ ++ +++ 0 ++ +
kychani +4 ++ +++ 0 0 +
svédéni ++ ++ +++ 0 +
obstrukce + + +++ |ttt 0 +
ocni sympt. ++ 0 ++ 0 0 0
nastup ucinku | | g5 min | 12n | 3T | 15780 ariapiini
min min
trvani d¢inku | 12-24h | 6-12h [12-48h| 3-6h | 4-12h | 2-6h
+ nepatrny Ucinek, + + + + vyrazny Ucinek

Obrazek 1. Endoskopicky nalez v dutiné nosni u zdravého pacienta

Obrazek 2. Endoskopicky nalez v dutiné nosni u pacienta s alergickou rymou

roidi. Pro svoje uizké spektrum jsou zpravidla doplnkovym
lékem malého mnoZstvi pacientd (tabulka 1).

Soucasti konsenzu je schematické a piehledné doporu-
¢eni 1€Cby jednotlivych typt alergické rymy. V pripad€ se-
zonni alergické rymy je terapie déti shodna s dospélymi pa-
cienty (schéma 1 a 2).

Odlisna je lécba celorocni alergické rymy u déti. 1.é-
kem prvni volby je antihistaminikum ¢i preparat ze sku-
piny kromont nebo jejich vzajemna kombinace. Tepr-
ve pii nedostatecném ucinku nasazené 1éCby zarazujeme
do terapeutického schématu topické steroidy nebo jejich
kombinaci s antihistaminiky. Intranazalni glukokortikoi-
dy jsou aplikovany v nejmensi uc¢inné davce a vzhledem
k mozZnému ovlivnéni ristu davame prednost modernim
preparatiim s nizkym rizikem nezadoucich uéinkd. Ulevo-
vé preparaty (dekongestiva, anticholinergika) podavame
dle aktualnich potieb ditéte spiSe kratkodobé.

V zaloze je imunoterapie, na jejiz idealni postaveni
v 1é¢bé AR neni dosud jednoznaény nazor.

Zavér

NejnovéjSim zdrojem, ktery upfesiuje terapii alergic-
ké rymy a zabyva se také jejim vztahem k astmatu i vza-
jemnym ovlivnénim obou téchto chorob (mnohdy se ho-
vofi o alergickém syndromu dychacich cest) je dokument
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ARIA. Shrnuje ucelenou formou vSechny dosavadni po-
znatky, v¢éetné doporuceného diagnosticko-terapeutického
pristupu k témto onemocnénim. NavrZené postupy vycha-
zeji z mediciny zaloZené na diikazech a tykaji se komplexni
péce o jedince s alergickym syndromem dychacich cest.

Podle téchto zavérl je u pacientl s alergickou rymou
nezbytna podrobna anamnéza tykajici se stavu dolnich dy-
chacich cest véetné funk¢éniho vysetfeni plic a eventualné
doplnéni bronchoprovokaénich testa.

Zaroven je nutné podrobné vySetieni nosni véetné€ od-
béru peclivé anamnézy a pripadného dusledného zaléceni
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entd s astmatem.
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