) HLAVNI TEMA
ALERGICKA RYMA Z POHLEDU ALERGOLOGA

Ize ziskat v dennich zpravéach a na strankach
pylové informacni sluzby (http://www. pylo-
vasluzba.cz).

Farmakoterapie

Pti zahdjeni |é¢by je nezbytné pacienta
seznamit s mechanismem ucinku léku, jeho
nastupem a trvanim, vysvétlit rozdily v pa-
sobeni rliznych l1ékovych skupin (symptoma-
tické vs. dlouhodoba profylaxe). Dllezity
je i nacvik aplikace topickych forem lékii.

Hlavni uzivané Iékové skupiny

Nesedativni (hyposedativni) antihista-
minika 2. generace jsou k dispozici k systémo-
vému podavani ve formé tablet nebo roztokii
i ve formé topické nosni a o¢ni. Jejich hlavnim
ucinkem je potlaceni pfiznaku vznikajicich pd-
sobenim histaminu, tj. svédéni sliznic, kychani
avodnata hypersekrece, pfipadné slzeni a své-
déni o¢i. V porovnani s dfive uzivanymi antihis-
taminiky |. generace maji vyhodnéjsi vlastnosti:
vyssi selektivitu k receptordm H1 a del$i vazbu
na né a soucasné vyrazné snizené riziko sedace
vzhledem k omezenému priniku pres hemato-
encefalickou bariéru. Kromé antihistaminového
efektu je u antihistaminik 2. generace in vitro
popsan $irsi antialergicky efekt dany ovlivné-
nim mediatord a bunék ucastnych na rliznych
urovnich casné i pozdni faze alergické reakce.
Neni viak zcela jasné, do jaké miry se tento
ucinek uplatriuje in vivo v doporucenych tera-
peutickych davkach. Antihistaminika 2. gene-
race maji rychle nastupuijici ucinek (obvykle do
0,5-1 hodiny, topické formy do nékolika minut),
pretrvavajici asi 10 hodin a sou¢asné minimalni
azzadné sedativni plsobeni. Jsou uzivana pro-
fylakticky, soustavné po celou dobu plsobeni
alergenu. Vyhodou antihistaminik podavanych
systémové je, ze kromé nosnich pfiznaka tlumi
soucasné i dalsi alergické projevy, které jsou
u alergikti velmi casté. K antihistaminikiim
2. generace patfi cetirizin, loratadin, ebas-
tin a levokabastin.

Nejnovéjsi nesedativni antihistamini-
ka 2. generace jsou nékdy oznacovana jako
antihistaminika 3. generace (antihistami-
nika s imunomodulaé¢nim Gc¢inkem). Diky
svému pfiznivému farmakologickému profilu
jsou tyto léky nejen vysoce Ucinnymi blokato-
ry receptori H1 s rychlym nastupem ucinku
adlouhodobym plisobenim, ale majii dllezity

antialergicky aimunomodula¢ni efekt, ne-
zavisly na H1 receptoru. Ten je umoznén dosa-
Zenim vyssi koncentrace G¢inné latky v misté
alergické reakce. V ¢asné fazi alergické reakce
tyto Iéky tlumi syntézu a produkci nékterych
medidtorG a cytokinl i expresi adhezivnich
molekul, v pozdni — zénétlivé — fazi brani ak-
tivaci a migraci zanétlivych bunék a rozvoji
eozinofilniho zanétu. Do této skupiny fadime
desloratadin, levocetirizin, fexofenadin,
bilastin a rupatadin.

Pozn: Dive uzivana antihistaminika 1. ge-
nerace nejsou v tabletové formé k lécbé
alergické rymy v soucasné dobé doporuce-
na vzhledem k moznym rizikim vyplyvajicim
z tlumivého efektu. Pfesto nékteii pacienti na
zakladé svych predchozich zkusenosti tyto 1é-
ky stale vyhledavaji (oblibené jsou predevsim
bizulepin, klemastin, dimetinden, prometazin
a ketotifen).

Topické nosni kortikosteroidy (INS)

Ovliviuji vSechny pfiznaky chronické
rymy véetné hyperreaktivity a neprichod-
nosti nosu. U pacient( s rinokonjunktivitidou
mohou zmirnit i pfiznaky ocni.

Zavedeni topickych (inhala¢nich a nos-
nich) forem kortikosteroidd umoznilo rozsiit
podavani téchto Iéka alergickym pacientliim
viech vékovych skupin. Riziko vzniku systémo-
vych vedlejsich G¢inku je v béZznych davkach
i pfi dlouhodobém uzivani zcela minimalni.
Pacienta je tfeba upozornit na nutnost sou-
stavného uzivani a na opozdény nastup
ucinku: plného efektu je dosazeno obvykle
za tyden az 10 dni. Topické nosni steroidy jsou
dobfe sndseny a pfi sprdvném pouzivani ne-
vede ani dlouhodobé podavani k atrofii nebo
jinému poskozeni nosni sliznice. Pacient, ktery
je dlouhodobé nosnimi steroidy lé¢en, ma byt
pravidelné kontrolovan otorinolaryngologem.
Na nasem trhu jsou dostupné beklometa-
zon, budesonid, flutikazon, mometazon
a triamcinolon.

Kombinace topického nosniho korti-
kosteroidu a topického antihistaminika
v jednom aplikatoru predstavuje v soucasné
dobé nejucinnéjsi zplsob Iécby alergické ry-
my. Obé slozky se ve svém pusobeni dopliuji.
Vyhodou je velmi rychly nastup ucinku béhem
nékolika minut diky pfitomnému antihistami-
niku a dlouhodoby protizanétlivy efekt (14).
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K dispozici jsou dvé kombinovana léciva:
flutikazon + azelastine a mometazon +
olopatadin.

Topické kromony (nosni a o¢ni roztok)
jsou léky se slabsim protizénétlivym plsobe-
nim. Jejich nevyhodou je pomérné pomaly na-
stup ucinku a nutnost ¢asté aplikace nékolikrat
denné. Presto si zachovaly svoje misto jako
velmi Setrna ocni a nosni profylaxe u dobre
spolupracujicich pacientd, zejména v [écbé
déti a téhotnych zen. Lékem této skupiny
je chromoglykat sodny.

Antagonisté leukotrient jsou primarné
uzivany jako antiastmatika. U nékterych pa-
cientl potlacuji soucasné i projevy alergické
rymy. U nas je k dispozici montelukast.

Systémové kortikosteroidy jsou poda-
vany pouze v nejtézsich pripadech rezis-
tentnich na ostatni terapii. Jsou indikovény
pokud mozno ke kratkodobému podavani
v peroralni formé, u niz Ize snadno regulovat
davky podle odezvy na lé¢bu (obdobné jako
pfi zvladani tézkych exacerbaci astmatu).

Topicka nosni alfa-adrenergika (dekon-
gestanty) jsou pacienty vyhledavana (a vétsi-
nou naduzivana), protoze jako jediné pfinaseji
bezprostiedni utlevu pii rezistentni nepra-
chodnosti nosu zplsobené dilataci a zvyse-
nou naplni cév. Uleva je viak kratkodobd a na-
sledné zhor3eni stavu vede pacienta k opa-
kovani aplikace, ktera je spojena s rizikem
ndavyku. Pfi uzivani presahujicim doporucenou
dobu vznikd Ié¢ebné velmi Spatné ovlivnitelna
rhinitis medikamentéza. Pacienty je nutné
na rizika upozornit a doporucit jen kratkodobé
uzivani. Léky této skupiny jsou nafazolin,
oxymetazolin, xylometazolin.

U pacient0 s rezistentni kongesci nosni
sliznice je mozno doporucit peroralni tab-
letové formy alfa-adrenergik, v kombinaci
s antihistaminiky (k dispozici je pseudo-
efedrin v kombinaci s loratadinem nebo
desloratadinem). Ani tato 1é¢ba viak neni
urcena k dlouhodobému uzivani.

Do dopliikové nosni lécby patii pfe-
devsim roztoky soli, pfipadné obohacené
dalsimi latkami (napf. mangan, méd, zinek)
a dale bariérové (tixotropni) pripravky
vytvafejici ochranny film na nosni sliznici.
Doplrikova lécba je vhodna jako pomocna
terapie u vsech typl rymy. Lze je aplikovat
v riznych topickych formach (jako nosni kap-
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