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Alergickd ryma patfi mezi onemocnéni, u kterych pacienti ¢asto inklinuji k samolécbé. V predkladaném ¢lanku uvadime zakladni
informace o samotném onemocnéni a o lécivech, ktera mohou pacienti v ramci samolé¢by pouzit. Tyto informace mohou pomoci
praktickému lékafi v orientaci na poli volné prodejnych pfipravka.
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Allergic rhinitis - the possibility of self-medication

Allergic rhinitis belongs to the group of illnesses, in which patients often tend to self-medication. In the following article we pro-
vide basic information about the disease as well as about OTC drugs, which are available for self-medication. These information
should help to GPs with orientation on the broad field of OTC used to allergic rhinitis treatment.

Key words: allergic rhinitis, self-medication, nonprescription drugs, antihistamines, topical nasal steroids, decongestants.

Uvod

Alergie

Alergie patff mezi imunopatologické sta-
vy a vznikd neadekvétni reakci organismu na
jinak bézné podnéty zivotniho ¢i pracovniho
prostiedi znamé jako alergeny. Alergicka reakce
byvd doprovazena subjektivné nepfijemnym
vnimanim poruch funkci nékterych organa.
Objektivné pak nalézame znamky reverzibil-
niho pripadné ireverzibilniho poskozeni dané
tkdné. Charakteristickym znakem alergickych
reakci I. typu, kterd tvoli podklad alergické
reakce na nosni sliznici, je pfedevsim zvyse-
nd produkce specifického imunoglobulinu
E (IgE) vedouci k rozvoji alergického zanétu.
Alergickou reakci I. typu rozdélujeme do dvou
fazi.V prvniz nich, oznacované také jako ¢asng,
nedochazi k pfimému poskozeni tkané a jeji
rozvoj nastava béhem prvnich 10-30 minut po
kontaktu s alergenem. Vazba alergenu s IgE je
doprovézena uvolnénim zanétlivych mediatorl
z Zirnych bunék a basofilt (histamin, seroto-

nin, hydrolitické enzymy aj.) a také syntézou
mediatord de novo pdsobenim membranové
fosfolipazy A2 (leukotrieny, prostaglandiny aj.).
Po uplynuti4-12 hodin nastupuje pozdni faze,
ve které hraji hlavni roli noveé vytvorené me-
didtory plsobenim fosfolipdzy A2 a zénétlivé
cytokiny TNF a, TGB B, IL-4, IL-5, IL-6. V pozdni
fazi se prohlubuji zmény vyvolané zvysenou
permeabilitou cév a podileji se na ni bunécné
mechanismy imunity, které nasledné mohou
vést k ireverzibilnim zméndm. Kromé vlivu vnéj-
s$fho prostfedia kontaktu s alergenem v etiopa-
togenezi alergickych reakci hrajf zasadnf roli
také genetické predispozice. V pfipadé alergic-
kého onemocnéni se vsak nedédi onemocnéni
samotné, ale dispozice k jeho rozvoji. U ditéte
s jednim alergickym rodicem je riziko rozvoje
alergie 2x vétsi (40 %) nez u ditéte bez tohoto
zatiZeni. Jsou-li alergici oba rodice, zvysuje se
riziko az 4x (na 80 %). Mezi klinické formy aler-
gie fadime: atopicky ekzém, alergickou rymu,
astma bronchiale, alergickou konjunktivitidu
a potravinové alergie (1).

Alergicka ryma
Alergicka ryma (AR) je definovana jako za-
nétlivé onemocnéni nosni sliznice, které se vy-
skytuje u 15% populace Ceské republiky (1). AR
vznikd na podkladé alergie 1. typu a hlavnimi pfi-
znaky onemocnént jsou: pfevazné svédivé iritace
nosni sliznice, kychani, vodnata hypersekrece ¢i
obturace nosu. Samotny vyskyt téchto piiznakl
je ovlivnén v zavislosti na ro¢nim obdobif a sle-
dované lokalité (2). Podle doby vyskytu AR Ize
alergickou rymu rozdélit na dva zakladni typy:
B [ntermitentni, kterd se objevuje zejména
v pylové sezéné (Unor-listopad, s maximem
kvéten—srpen) v zavislosti na pocasi a dobé
pyleni jednotlivych stromd, travin a bylin
(informaci Ize zjistit ve zpravach vefejnych
medii nebo na www.pylovasluzba.cz) a byva
doprovéazena svédénim, postizenim oc¢nich
spojivek, kychdnim a zvysenou nosnf sekre-
ci. Casto se také vyskytuji projevy astmatu
nebo bronchidlni hyperreaktivity, méné
Casto i kozni projevy, bolesti hlavy, Unava
Ci subfebrilie.
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Tab. 1. Piiznaky, pri kterych je Zddouci konzultace
s lékarem (13)

B 3lergické obtize nereaguijici na Ié¢bu nebo tr-
vajici déle nez 10 (14) dni

B opakujici se nebo progredujici obtize, u kterych
se usuzuje na projevy alergie

B alergické obtize doprovazené dusnosti (respi-
ra¢ni pfiznaky)

B astma, angioedém, potravinova alergie a ana-
fylakticky Sok v anamnéze, podezieni na jejich
vyskyt

B téhotné a kojici zeny, déti mladsi nez 2 roky

B z3dvaznd kardiovaskuldrni onemocnéni (nekon-
trolovand hypertenze, srde¢ni selhdni) nebo
vybrand metabolickd onemocnénivanamnéze

B Perzistentni, pri které dochazi k reakci na
alergeny celoro¢né se vyskytujici, pochézeji-
ci pfedevsim z domaciho prostiedi. Zdrojem
alergenU jsou nej¢astéji roztoci, domaci zvi-
fata nebo plisné, pfipadné alergeny pracov-
niho prostfedf (mouka atd.). U perzistentn{
AR dochézi vétsinou k dlouhodobé expozici
nizkym davkadm alergenu, coz mize mit za
nasledek vznik trvalejsich zanétlivych zmén
na nosni sliznici. Z tohoto dvodu mdze byt
prevazujicim symptomem kongesce sliznice
a neprlichodnost nosu.

Presto, ze se alergickd ryma muUze zdanlivé
jevit jako banalné&jsi onemocnéni a byva proto pa-
cienty Casto pfehlizena, jedna se o onemocnéni
se zasadnim dopadem na produktivitu a kvalitu
Zivota pacientl. Dochazi ke snizenf fyzické i du-
Sevni vykonnosti, klesd kvalita spanku, pacienti
jsou omezeni ve své profesni i zajmové ¢innosti.
U détf zvysuje Skolni absenci a vyskytuje se 3x
vyssi incidence stfedoudnich zanét(. Jak u détf,
tak i u dospélych se o 35% zvysuje riziko vzniku
sinusitid. Nejzavaznéjsi komplikacf je 3—4x vyssi
riziko rozvoje bronchidlniho astmatu (3). Vliv AR na
kvalitu Zivota je spolu s intenzitou a délkou trvani
piiznakd zékladnim pilifem soucasné klasifikace

tohoto onemocnéni (obrazek 1) (4).

Samoléceni

Soucasny trend ve zdravotnictvi klade ¢im
dal vétsi ddraz na edukaci a spolupraci pacienta.
To spolu s nedostatkem ¢asu pro navstévu lékare
vede k tomu, Ze se pacienti ¢im dal ¢ast&ji uchyluji
k feseni svych problém za pomoci samolécent.

Samolécenti Ize v uzsim slova smyslu de-
finovat jako Iéceni lehkych zdravotnich obtizi
prostfednictvim volné prodejnych lékd (OTC).
Zakladniinformace o lécich pak pacienti ziskavajf
od lékarnikd, pfipadné farmaceutickych asisten-

128 MEDICINA PRO PRAXI

Obr. 1. Klasifikace alergické rymy (dle 7)

intermitentni symptomy
<4 dny v tydnu nebo < 4 tydny

mirna
Bez naruseni spanku, dennich aktivit,
sportu, zabavy. Bez problémda ve skole
a zameéstnani. Bez pfitomnosti
obtézujicich pfiznakd.

ta. Ti by méli mit na zfeteli véechna potencial-
ni rizika plynoucf pro pacienta ze samoléceni
a zadroven by méli pamatovat na to, Ze terapie
OTC mze maskovat varovné priznaky zavaz-
né choroby, a tim zpozdit lékafskou diagndzu.
Samoléceni se navic doporucuje pouze na ome-
zenou dobu (1 az 2 tydny). Varovné priznaky
a okolnosti, pfi kterych je obvykle nutnd konzul-
tace s lékafem v piipadé AR, shrnuje tabulka 1.
Stoupajici trend v samoléceni viak nemus{
byt v terapii AR vzdy na misté a Uloha odborné
diagnostiky a kontrolované terapie je v pfipadé
tohoto onemocnéni zadouci. Uplatnit samolé-
Cenia doporucit vétsinu volné prodejnych 1é¢i-
vych pfipravkd, popft. doplhki stravy, Ize pouze
u krdtkodobych zdravotnich obtizi, pfedevsim
u pacientl s jiz stanovenou diagnézou alergické
rymy k preklenuti obdobf pfed ndvstévou lékare.
Stézuje-li si viak pacient na opakované pfiznaky
ukazujici na mozné zavazné nebo chronické
alergické onemocnéni, patii do rukou Iékare.

Pacient s AR v ordinaci
praktického lékaie

Rozhodne-li se sdm pacient pro vyhledani
lékarské pomodi, pfipadné je-li nasmérovan pra-
covniky lékarny, mély by jeho prvni kroky vést do
ordinace praktického Iékare. Prakticky |ékaf, ktery
ma rovnez sirokou moznost preskripce antialer-
gickych lékd (podrobny prehled Iékd vazanych na
lékar'sky predpis pro terapii AR uvadi monografie
5,6), by mél provést zékladni diagnostiku, kterd se
opird o fyzikaIni vysetieni se zamérenim na hledani
typickych projevd AR, jakymi jsou: vodnaty vytok
z nosu, zdufeni nosni sliznice, ucpani nosu, kychan,
asté tfeni nosu, zarudnuti spojivek, slzeni a dalsi.
Dalsim krokem je stanoveniosobnianamnézy pa-
cienta, a to zejména ndvaznost vzniku alergickych
obtizi vzhledem k prosttedi, ve kterém se pacient
vyskytuje, pffpadné ndvaznost na ¢ase ¢i vykona-
vané ¢innosti. V neposledni fadé vede k utvrzenf

perzistujici symptomy
>4 dny vtydnu a > 4 tydny

stfedné silna/silna
(plati 1 nebo vice udajd)
Symptomy narusujici spanek,
bézné denni aktivity, sport, zabavu.
Problémy ve $kole a zaméstnani.
Obtézujici nosni pfiznaky.

diagnozy laboratorni stanoveni relativniho (nad 5
%) nebo absolutniho (nad 0,350 x 10%/1) zastou-
peni eozinofilnich granulocytd v diferencidlnim
rozpoCtu a mnozstvi celkovych IgE protilatek (nad
100150 UI/ml) (7). Na z&kladé téchto informaci se
prakticky Iékar rozhoduje o pfipadném bézném
nebo urgentnim vysetfeni u specialisty. V terapii
zejména stfednfi a zavazné AR nebo u pacientd
nereagujicich na standardni lé¢bu je zadouci
spoluprace s otorhinolaryngologem a zejména
alergologem specialistou. Doporuceni pro praktic-
ké lékare v piipadé zachytu alergického pacienta
uvadf nasledujici postup (8):
B Provedeni podrobné anamnézy
B Zikladni Ulevovd lé¢ba
B Odeslani pacienta na specializované pra-

covisté k potvrzeni diagndzy a nastaveni

vhodného lécebného postupu
B Pokracovanflécby ve spolupraci s Iékafem-

-specialistou
B Podrobnd edukace pacienta

Farmakoterapie alergické rymy
Vzhledem k zésadnimu vlivu alergenl na
rozvoj AR predstavuje jejich odhaleni a nasled-
na eliminace klicovou Ulohu v terapii. Piklady,
jak toho dosédhnout jsou uvedeny v tabulce 2.
Prestoze eliminaci alergend mizeme dosah-
nout zna¢ného zlepseni pacientova stavy, je
u vétsiny pacientl nezbytna farmakologicka
|é¢ba. Tu je nutné rozliSovat na dlouhodobou
nebo i trvalou, majici protizanétlivy ucinek, a na
kratkodobé pouziti 1ékd ulevujicich od nepfi-
jemnych symptom. Na vybér médme nékolik
skupin 1ékd s rznym mechanismem ucinkuy,
a to v topické intranazaini nebo systémové
peroralni formé (2). Zékladni OTC léciva pro
terapii AR jsou:
B Antihistaminika
B Dekongestiva
B Topické nosnf kortikoidy

www.medicinapropraxi.cz



Tab. 2. Priklady eliminace vybranych alergend (13, 16)

Roztodi Specidlni polopropustné povlaky, matrace, pokryvky a polstafe proti roztocdm;
vlhkost vzduchu 40-50 %; pravidelné vétrani; stiratelné podlahy bez koberc(; omezit
bytovy textil (zavésy); kozeny nabytek; ¢asté luxovani vysavacem s HEPA filtrem;
prani nejméné na 60 °C, povlecenti prat jednou za 2 tydny a lGzkoviny za 2-3 mésice

Zviteci alergeny Zvitata mimo obytnou mistnost; HEPA cisti¢ky; koupdni zvifat 2x tydné (pomoci

specidlnich Sampond); koZzeny nabytek

Houby, plisné, pyl

Cisticky vzduchu, vihkost pod 50 %, filtra¢ni zafizeni do oken (napf. vihcené
prostéradlo), spravné nacasovani vétrani, klimatizace; v dobé nejvyssiho vyskytu
omezit pohyb venku, ¢asté sekanf travnatych ploch

Znecisténé ovzdusi

Interiér: nekourit; uzaviené topné systémy; vareni na elektrickych plotnach, omezeni
smazeni; nepouzivani sprejl v blizkosti nemocného. Exteriér: zlstdvat uvniti
(klimatizace); vyhnout se fyzické aktivité

Potraviny Eliminacni dietni rezim, tepelnd Uprava vybranych potravin, peclivé sledovat slozen{
potravin, pozor na jidla ze stankd a ve vefejnych stravovacich zafizenich
Jiné Viyhnout se lidem s respiracni infekci a mistm s velkou koncentraci lidf; v 1été nenosit

barevné obleceni; repelenty

Antihistaminika

Antihistaminika patfi k nejpouzivanéjsi sku-
piné léciv u alergickych onemocnéni. Mohou
byt podéavana v systémové nebo topické formé.
Pfi terapii AR se pouzivaji jako Ulevova Iéciva,
nicrnéné novejsi generace se vyznacuje vy-
znamnymi protizanétlivymi Ucinky, a diky tomu
mUZe byt podavéna po celou pylovou sezénu
pro zmirnéni ¢etnosti a intenzity exacerbaci.
Antihistaminika potlacuji predevsim svédéni,
kychéanf a nosnf hypersekreci. Obstrukce nosu
byvé potlacena méné. Jednd se o léciva, kterd

fadime mezi reverzni agonisty histaminu na

jeho Hi-receptorech, a to s rdznou specifitou,
na zakladé které Ize pro praxi antihistaminika
rozdélit na sedativni a nesedativni. Mezi seda-
tivnf se fadf antihistaminika 1. generace, u kte-
rych se projevuje nizsi specifita k H1-receptoru,
a zaroven vyssi lipofilita typickymi sedativnimi
vlastnostmi. Diky témto vlastnostem nejsou za-
stupci 1. generece vyuzivany pro dlouhodobéjsi
profylaxi a jsou podéavany jako jednordzové ne-
bo kratkodobé ulevové Iéky pfi svedéni a paleni
klze a sliznic. Své vyuZiti nachazeji u pacientd
s klidovym rezimem nebo u takovych, kde je
zadoucf jejich zklidnéni (pacient s Upornym pru-

Tab. 3. Prehled obchodovanych volné prodejnych antihistaminik k systémovému poddni

MEZIOBOROVE PREHLEDY (

ALERGICKA R MOZNOS

‘FRY

(B

ritem). Je nezbytné pacienty na sedativni Ucinky
této skupiny vzdy upozornit. Rizika hrozi zejmé-
na u ¢innosti vyzadujicich zvySenou pozornost
(fizenf auta, nékteré profese) a u osob soucasné
uzivajicich latky tlumici CNS (hypnotika, analge-
tika, anxiolytika, alkohol atd.). Opatrnost je déle
na misté u seniord, kde hrozf zvysené riziko padd
s naslednymi komplikacemi (napt. fraktura kreku).
U pacientd s akutnimi astmatickymi obtizemi je
jejich podavani kontraindikovano. Nesedativn{
antihistaminika 2. generace se naopak vyznacuji
vyssi selektivitou k H1-receptoru a nizsi lipofili-
tou. Vykazujf navic mirny protizanétlivy ucinek
a také prodlouzenou dobu Ucinku, umozrujici
jejich podani v jedné denni davce. Jsou proto
preferovana u pacientl s dlouhodobym poda-
vanim, u kterych je nezddouci sedativni plisobe-
ni. Novéjsi1écivé pFipravky z 2. generace (nékdy
téZ neoficidlné oznacovany za antihistaminika 3.
generace) se vyznacuji zaroven i imunomodu-
la¢nimi Ucinky (z volné prodejnych pfipravkl
pouze levocetirizin; dale pak desloratadin, bilas-
tin, rupatadin, fexofenadin). Léciva z této skupiny
maji vystupnovany antialergicky a protizanétlivy
Ucinek, a zaroven zvysenou bezpelnost. Diky
témto vlastnostem jsou vhodné pfi soustavném

preventivnim podavani. Pfestoze antihistaminika

Antihistaminika podle generace | U¢inna latka | Obchodninazev Davkovani, poznamky
1.generace Dimetinden Fenistil gtt Dospélia starsi 12 let: 20-40 kapek 3x denné.
Déti 3-12 let: 15-20 kapek 3x denné.
Déti 1-3 roky: 10-15 kapek 3x denné.
Kojenci 1 mésic — 1 rok: 3-10 kapek 3x denné.
Fenistil cps Dospélia starsi 12 let: 1x denné.
Starsi osoby nad 65 let: neni doporuceno bez [ékafského dohledu.
2.generace Cetirizin Alerid tbl, Analergin tbl, Apo-cetirizin Dospélia starsi 12 let: 1x denné (10 mg).
thl, Cerex* thl, Cetixin tbl, Letizen* tbl, | Déti 6-12 let: 2x denné 2 tbl (5 mg).
Livoreactine tbl, Zodac tbl, Zyrtec tbl Starsi pacienti: neni nutné davku snizovat.
Uprava déavkovani nutna u ledvinnych poruch.
Zodac gtt, Zyrtec gtt Dospélia starsi 12 let: 1x denné 20 kapek (10 mq).
Déti 6-12 let: 2x denné 10 kapek (5 mg).
Déti 2-6 let: 2x denné 5 kapek (2,5 mqg).
Zodac por sol Dospélia starsi 12 let: 1x denné 10 ml.
Déti 6-12 let: 2x denné 5 ml.
Déti 2-6 let: 2x denné 2,5 ml.
Loratadin Claritine tbl, Loratadin-ratiopharm thl | Dospéli a starsi 12 let: 1x denné (10 mq).

Déti 2-12 let: vhodné pouze u déti s télesnou hmotnosti > 30 kg:
1x denné (10 mq).

Claritine sir

Dospélia starsi 12 let: Ix denné 10 ml.

Déti 2-12 let:

a) s télesnou hmotnosti > 30 kg: 1x denné 10 ml.
b) s télesnou hmotnosti < 30 kg: 1x denné 5 ml.

Levocetirizin

Analergin Neo** tbl, Levocetirizin
Dr. Max tbl, Levoxal tbl, Volnostin** tbl,
Xyzal** tbl

Dospélia starsi 12 let: 1x denné (5 mg).

Déti 6-12 let: 1x denné (5 mq).

U starsich pacientl se stfedni az tézkou poruchou funkce ledvin se
doporucuje Uprava dennf davky.

* Pouze u pacientd starsich 12 let

**\/olné prodejné pouze omezené mnoZstvi tablet (Analergin Neo 10 a 20 tbl, Volnostin 14 tbl, Xyzal 7 a 14 tbl)
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Tab. 4. Prehled obchodovanych volné prodejnych antihistaminik a kortikoid( k topickému poddni

Farmakodynamicka skupina | U¢inna latka Obchodni nazev Davkovani, poznamky

Antihistaminika — lokaInf Azelastin Allergodil Dospélia déti od 6 let: 2x denné jeden vstiik do kazdé nosni dirky.
Vhodny pro dlouhodobé uzivani.

Levocabastin Livostin Dospéli a déti od 6 let: 2x denné dvé stiiknuti do kazdé nosni dirky,

s moznostf zvysit na dveé stifknuti 4x denné.
Samolécba max. 1 tyden.
Pred pouzitim protrepat.

Kombinace lokalnf Dimetinden / fenylefrin | Vibrocil Dospéli a déti od 6 let: gel: malé mnozstvi co nejhloubéji do obou

antihistaminikum /
sympatomimetikum

nosnich direk 3-4x denné, kapky: 3-4 kapky do obou nosnich direk
3-4x denné, sprej: 1-2 vstiiky do obou nosnich direk 3-4x denné.
Déti 1-6 let: kapky: 1-2 kapky do obou nosnich direk 3-4x denné.

Topické kortikosteroidy Beclometason Beclomet Nasal Aqua 50 pg Dospélia déti od 6 let: 2x denné 1-2 vstfiky do kazdé nosni dirky.

Flutikason-propionat Flixonase 50 mikrogrami/déavka | Dospéli ve véku 18 let a vice: 1x denné 2 vstfiky do kazdé nosni dirky.

Tab. 5. Prehled obchodovanych volné prodejnych nosnich dekongestiv a jejich kombinaci (13)

Davkovani

Dospélia mladistvi od 15 let 1-3 davky (0,1 %).
Déti 3—-6 let 1-2 davky, déti 6-15 let 2 davky
(0,05%) 3x denné.

Mezi jednotlivymi ddvkami odstup min. 4 hod.

U¢innalatka | Obchodninazev Poznamky

Nafazolin Sanorin KI: rhinitis sicca, inhibitory MAO (14 dni po ukoncenf [écby).
Kl nebo zvysend opatrnost: u pacientd

s kardiovaskularnim onemocnénim, diabetem
mellitem, hypertyreézou, feochromocytomem,
praduskovym astmatem.

LI: inhibitory MAO, tricyklickd antidepresiva,
sympatomimetika. Podavani vzdy kratsi nez 5 dnt

u dospélych a 3 dny u détf.

Viz nafazolin.
Bez doporucenf Iékafe ne déle nez 5-7 dnli

Oxymetazolin Afrin, Nasivin, Sinex Vicks Dospélia déti od 8 let: 0,05 % 1-2 kapky
nebo 1 vstrik 2-3x denné.

Déti 1-8 let: 0,025 % 1-2 kapky

nebo 1 vstfik 2-3x denné.

Détido 1 roku: 0,01% 1 kapka 2-3x denné*
Dospélia détiod 6 let: 1 vstiik 1-4x denné.

Viz nafazolin.
Bez doporucenf Iékare ne déle nez 5-7 dnli
u dospélych, 3 dny u déti.

Tramazolin Muconasal plus

Viz nafazolin.
Bez doporucenf Iékare ne déle nez 5-7 dnli
u dospeélych, 3 dny u déti.

Xylometazolin Brumare, Olynth, Mar rhino, Nasenspray
AL, Otrivin, Rhino stas Galmed, Rinoxyl,

Xylometazolin Dr. Max

Dospélia détiod 7 let: 0,1 % 1 vstiik 1-3x denné.
Déti 2-7 let: 0,05 % 1 vstrik 1-3x denné.

Déti do 2 let: 0,025 % 1-2 kapky 1-3x denné**
Kl - kontraindikace; MAO — monoaminooxiddza; * Plati pro Nasivin. Afrin a Sinex Vicks: Dospéli a déti od 10 let: 1-2 vsttiky do kazdé nosni dirky kazdych 12 hodin.
Déti 6-10 let: 1 vsttik do kaZdé nosni dirky kaZdych 12 hodin.

** Plati pro Olynth. U ostatnich pfipravki se mohou objevit specifickd ddvkovaci schémata (presné informace uvedeny v SPC).

2.generace nemaji velky sedativni efekt, mohou
i tyto latky u citlivych pacientl sedaci vyvolat.
Proto bychom méli na tuto skute¢nost pacienty
upozornit, a to zejména v Uvodu terapie. Prehled
obchodovanych volné prodejnych antihista-
minik k systémovému podani uvadi tabulka 3.

Pfi samolécbé AR pomoci antihistaminik se
s vyhodou vyuZivaji topické formy. Nejcastéji se
jednd o nosni spreje a nosni kapky. Tyto formy
pouzivdme zejména jako prechodné podévané
ulevové léky (mohou byt podany i preventivné
napfiklad pred vstupem do prostiedi s oceka-
vanym vyskytem alergenu). Jejich vyhodou je
rychly nastup ucinku béhem nékolika minut
a vysokd koncentrace Ucinné latky v misté po-
dani (9, 10, 11) (tabulka 4).

Dekongestiva

Dekongestiva se fadi mezi léciva symptoma-
tickd, poskytujici okamzitou Ulevu od ucpaného
nosu. Z tohoto dlvodu jsou pacienty hojné vy-
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hledavana. Nejsou vsak urcena k 1é¢bé chronic-
ké rymy, kromé akutni exacerbace, a jsou tedy
indikovadna pouze intermitentné. Mechanismus
Ucinku spocivé v aktivaci a-receptort vedouci
k vasokonstrikci cév nosnf sliznice. Jsou poda-
vana ve formé nosnich kapek ¢i sprejd lisicich
se Ucinnou latkou (nafazolin, oxymetazolin, tra-
mazolin, xylometazolin) a jeji koncentraci v za-
vislosti na véku pacienta (tabulka 5). Pfi vydeji
téchto pfipravkd je vzdy nutné pamatovat na jiz
taktka notoricky zndmy fakt rizika rozvoje rhinitis
medicamentosa zpUsobuijici atrofii nosni sliznice
a upozornit pacienta na maximalni dobu uzivani
1 tyden pro dospélého a 3 dny u déti.

Topické nosni kortikoidy

Topické nosni kortikoidy jsou v terapii AR s vy-
hodou pouzivany v terapii stfedné tézké az tézké
formy onemocnéni's trvalymi obtizemi.V samoléc-
bé jsou pouzivany pouze u pacientd, ktef jiz majf
diagndzu AR stanovenou (predevsim k preklenutf

doby dalsi ndvstévy lékare). Diky vysoké protiza-
nétlivé Ucinnosti je jejich Ucinek komplexni na
vsechny nosni piiznaky a v misté podani odpovida
Ucinnosti systémove podavanych ltek. Vyhodou
u nasalné podavanych kortikoidU je jejich zane-
dbatelné systémové plsobent (systémova absorp-
ce nepresahuje 1%), diky tomu jsou systémové
nezadouci Ucinky v doporucovanych davkach
minimalni nebo zadné. Nastup ucinku kortikoid{
je v zavislosti na mechanismu Ucinku opozdény
(nékolik dni), nicméné jejich terapeuticky efekt
je nasledné stabilni a dlouhodoby (12). | pfes vy-
Se uvedené skute¢nosti by samolécba neméla
presdhnout hranici 14 dni. Z volné prodejnych
pripravkd jsou pacientdim k dispozici dva nosni
spreje. Beclomet Nasal Aqua 50 pg (beklometason),
pro ktery je typické davkovani 1-2 vstiiky 2x den-
né a noveji také Flixonase 50 mikrogram(/davka
(flutikason-propionat) s davkovanim 2 vstfiky do
kazdé nosni dirky jednou denné. Pfi samolécbé
jsou tyto preparaty vhodné pro pacienty s alergic-
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kymi nosnimi obtizemi vétsi intenzity s pfevahou

neprlchodnosti nosu (rozvoj pozdni faze). U ato-

pickych pacientd se sezonnim vyskytem obtizi se

doporucuje podani topickych steroidd jesté pred

vznikem téchto obitiZi, pfipadné ihned pfi prvnich

projevech a to tak, aby doslo k pfeklenuti obdobi

k dalsi navstéve lékafe (13, 14). DlleZité v terapii nos-

nimi kortikoidy je informovanost pacienta o sprav-

né technice aplikace. Zakladnibody postupu uvadi

Ceska iniciativa pro astma (platny véeobecné pro

podavani nosnich kortikoid():

B dikladné protfepeme — pokud je lécivo ve
formé suspenze

B pii prvnim pouziti naklonime nosnf aplika-
tor od téla a opakované stiskneme lahvicku
nebo nosni nastavec do vzduchu dokud
z trysky nosniho aplikdtoru neza¢ne vycha-
zet jemnd mlhovina

B pokud sprej nepouzivdme denné, tento po-
stup opakujeme vzdy pred pouzitim

B vycistime sinos (vysmrkame se)

B vsedé ucpeme jednu nosni dirku stlacenim
nosniho kiidla proti nosni prepazce

B dodruhédirky vlozime nosni nastavec apli-
kdtoru
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Vodné roztoky mineralnich soli
Vodné roztoky minerélnich soli v riznych
koncentracich (hypertonické, isotonické a hypo-
tonické) predstavuji vhodny doplnék [é¢by AR.
Vyhodou téchto latek je absence nezédoucich
Ucinkd a moznost dlouhodobého podévani.
Hypotonickeé (Vincentka) a isotonické roztoky se
s vyhodou pouzivaji k procisténi nosnich dutin
od ulpivajicich alergend, a také pred aplikaci
nasalné podavanych ucinnych latek pro zvy-
senfjejich Ucinnosti. U hypertonickych roztok
(koncentrace NaCl 2-3,5%) pozorujeme navic
schopnost sniZzovat otoky a pfekrveni nosni
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sliznice. Toho je dosazeno diky jejich osmo-
tické aktivité. Vzhledem k jejich plsobeni na
mukociliarni funkce usnadnuji také transport
a odstranén{ hlenu (14).

Zaver

Pro samolécbu AR existuje na trhu volné
prodejnych Iéc¢iv znacné mnozstvi preparatd
z rdznych farmakodynamickych skupin lisicich se
mechanismem Ucinku, a tim i podstatou puso-
beni na samotné onemocnéni. Z tohoto pohle-
du je zejména dulezité rozlisovat léciva Ulevova
(tzv. symptomatickd) a takova, kterd potlacuji
samotnou zanétlivou reakci. Variabilitu pfipravkd
nachazime i v ramci jednotlivych skupin véetné
nosnich kortikosteroidd, u kterych maji pacienti
nové na vybeér ze dvou pfipravkd obsahujicich
budesonid, respektive flutikason. | pres takto
rozsahly sortiment je z dlouhodobého hlediska
zadouci terapie pod vedenim praktického |ékare,
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