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Terapie alergické rymy je stupnovita. Klicovou roli v ni hraji antihistaminika a topické kortikosteroidy. Péce o nosni sliznici pat¥i k efek-
tivnim, finan¢né nenaro¢nym postuptim bez nezadoucich ucinkd. Prakticka doporuceni mohou pomoci zlepsit vysledky lécby.
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Allergic rhinitis - summerizing from otolaryngologist’s view point

The treatment of allergic rhinitis is stepwise. Antihistamines and intranasal corticosteroids play the main role in the therapy. Saline douche
is a simple and inexpensive treatment without adverse events which was shown to bear efficacy. Practical tips can help to improve the

results of the treatment.

Key words: allergis rhinitis, antihistamines, intranasal corticosteroids, nasal douche, practical tips and tricks.

Dokonceni z predchoziho ¢&isla

Podrobna charakteristika
jednotlivych lé¢ebnych skupin

Topické kortikosteroidy

Topické kortikosteroidy byly poprvé pred-
staveny v r. 1973 (beclomethason). Radime k nim
dnes jesté budesonid, ciclenosid, flunisolid, fluo-
cortinbutyl, fluticason propionat, fluticason fu-
rodt, mometason furodt a triamcinolon acetonid.
Tvorf ze viech 1ékd skupinu nejucinnéjsich pre-
pardtl na lécbu alergického zanétu — alergické
rymy. Vyrazné redukuiji nazalni hyperreaktivitu.
Jedna se o léky s relativné pomalym nastupem
Ucinku (12 hodin), kdy maximalni efekt Ize ¢asto
pozorovat s odstupem nékolika dnf az 2 tydnu.
Plsobi velmi dobfe jak na obstrukci nosu, tak
na sekreci, svédeéni ¢i kychani a ¢ich. Jejich ne-
Zadouci Ucinky jsou obvykle nezdvazné a mélo
Casté. RUstova retardace byla pozorovéna u déti,
které uZivaly beclomethason déle nez 1 rok. Déti
uzivajici fluticason propionat ¢i mometason fu-
rodt nebyly ristové ovlivnény. Prednost je dava-
na dle doporuceni konsenzu zejména novejsim
kortikosteroiddim (budesonid, mometason furoat,
fluticason propionat) pro jejich snadné davkovani
(jsou podavany obvykle 1x denné) a pfi zachova-
ni urcitych terapeutickych zasad zpravidla mini-
malni nezaddouci Ucinky. Dle vysledkd rozsahlych
studil pfi uziti doporucenych intranazalnich davek
se tyto preparaty jevi bezpecnymi. Vzdy samo-
zfejmé zdleZi na typu prepardtu, podané davce
a také individudlnf citlivosti kazdého jednotlivce.
Opatrnosti je tfeba zejména u pacientd astmatikd,

ktefftrpf AR a kde je pfipadné podavané vysledné
mnozstvi topického steroidu slozeno z inhalala¢ni
a intranazalni ¢asti, dle nutnych forem aplikace. Pfi
dodrzeni doporucenych davek zpravidla nedo-
chazf k ttlumu osy hypotalamohypofyzamia tim
k potlaceni funkce nadledvin a poklesu plazmatic-
kého kortizolu. Viyjimku tvoii dexamethason sprej
a betamethason gtts, které mohou byt provézeny
systémovymi Ucinky. Stejné tak nebyl prokazan
pfi dodrZeni doporucené davky vliv topickych
steroidd na kostni metabolizmus ¢i epitel nosnf
sliznice. K lokdInim nezadoucim Ucinkdm téchto
lékd patif tvorba krust, pocity sucha ¢i krvacent
z nosu (Ize obvykle odstranit zménou aplika¢nf
formy). Naprosto vyjimecné byla popsané per-
forace septa. Pomér mezi velmi vyznamnym
klinickym efektem a minimalnimi nezddoucimi
Ucinky pfi zachovani nejnizsi ucinné davky urcuje
topické kortikosteroidy jako léky prvnf linie v pri-
padé stfedniho a tézkého onemocnént alergickou
rymou ¢i dlouhodobych obtiZi. Velmi ucinné je
vcasné nasazenf [é¢by. Je tfeba znovu zddraznit
nasi snahu nalézt minimalni U¢innou davku, ktera
vede k zajisténi kvalitniho Zivota pacienta.

Systémové kortikosteroidy

Systémové kortikosteroidy jsou naopak po-
sledni doporu¢ovanou skupinou Iékd. Radime
sem dexamethason, hydrocortison, methylpredni-
solon, prednisolon, prednison, triamcinolon. Jejich
uziti je pro détské pacienty zcela nevhodné.

Antihistaminika peroralni
PeroraInf antihistaminika jsou preparaty,
které se specificky vazi na H1 receptory, aniz
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by doslo k jejich stimulaci. Dnes se uZivaji
prakticky pouze preparéty Il. generace (akri-
vastin, azelastin, cetirizin, ebastin, fexofenadin,
loratadin, desloratadin, mizolastin, levocetrizin,
rupatadin, mequitazin), které jsou fazeny k |é-
kéim bez a nebo s minimalnimi sedativnimi
ucinky. Ovliviuji svédéni, kychani a vodnatou
nosni sekreci. Jejich vliv na obstrukci je pouze
minimalni. U¢inkuji i na celkové piznaky, jako
jsou konjunktivitida ¢i koznf projevy alergie.
Vétsinou nemaji kromé acrivastinu a azelastinu
sedacni efekt, jsou prosty, kromé mequitazinu,
anticholinergniho efektu a nejsou kardiotoxic-
ké. Jejich nastup Ucinku je velmi rychly jak co
se nosnich, tak o¢nich symptom tyka.

V topické formé Ize uzit pro kontrolu o¢nich
anosnich symptomU azelastin, levocabastin Ci
olopatadin.

Antihistaminika topicka

Topicka antihistaminika (azelastin a levoka-
bastin) jsou ve formé nosniho spreje i o¢nich
kapek. Jejich efekt je shodny s perordlnimi pre-
paraty, ale je pouze lokalni. Podavani je nutné
2x denné. Vedlejsi Ucinky jsou nevyznamné.
Azelastin mlze vést ke kratkodobé zméné
chuti. Antihistaminika jsou dle konsenzu léc¢-
by alergické rymy lékem prvnf linie v pfipadé
mirného pribéhu onemocnéni ¢i u détskych
pacientd.

Antagonisté leukotrienu

Do skupiny patfi montelukast, zafirlukas
a pranlukast. Preparaty jsou vyborné tole-
rovany. Jejich Uc¢innost je jak na astma, tak



na véechny symptomy alergické rymy i na ocnf
pfiznaky.

Kromony

Kromony (kromoglykét dvojsodny a nedo-
kromil sodny, NAAGA) plisobf zatim ne zcela ob-
jasnénym zpUsobem na mastocyty, a tim ome-
zuji rozvoj pfiznaky alergické rymy. Jejich efekt
je spfSe mirny, a to jak na obstrukci, svedént,
kychani ¢i sekreci. Pomaly néstup Ucinku a také
nutnost opakovaného podéni 4-6x denné je
i pfes jejich absolutné minimalni nezadouci ucin-
ky fadi k preparatlim na lécbu pouze mirného
onemocneni. Své vyuziti ale nachazeji zejména
v 1é¢bé malych détf, kde spolu s antihistaminiky
zaujimajf ¢elni misto. Velmi dobre Ucinnd na o¢ni
priznaky je jejich o¢nf forma.

Dekongestiva

Topickd dekongestiva (napf. fenylefrin,
oxymetazolin, xylometazolin, naphazolin) jsou
velmi ucinna pri obstrukci nosu, ale pro riziko
rozvoje rhinitis medikamentosa jsou doporu-
¢ovana pouze kratkodobé po dobu 10 dn.
Jsou ¢asto doplikovym lékem k uvolnénf nos-
ni prdchodnosti u pacientt s tézkou formou
onemocneéni. Jejich néstup je velmirychly a vy-
razné Ucinnéji nez v peroralni formeé kontrolujf
nosni obstrukci. Opatrnosti je tfeba u malych
détido 1 roku, kde je velmi mala hranice mezi
Uc¢innou a toxickou davkou.

Perordlni dekongestiva (efedrin, feny-
lefrin, fenylpropanolamin, pseudoefedrin)
ucinkuji také na nosni obstrukci, ale jejich
efekt je mensi nez u topickych preparétt. Pro
své nezadouci Ucinky (tfes, insomnie, agito-
vanost, palpitace, hypertenze, bolesti hlavy,
suchost sliznic, mocova retence, exacerbace
glaukomu ¢&i tyreotoxikodzy) je jejich uziti limi-
tovédno i u adolescentl ¢i dospeélych jedincd.

Zajimavéjsi maze byt jejich uziti v kombinaci
s H1 antihistaminiky, nicméné kombinace ved-
lejSich Ucinkl se s¢ita.

Anticholinergika

Anticholinergika (ipratropium bromid) majf
vliv pouze na potlaceninosni sekrece charakte-
ru jak alergického, tak zénétlivého. Jejich efekt
na nosni sekreci je srovnatelny s antihistaminiky,
ale nizsi nez u topickych kortikosteroidd. Pro
svoje Uzké spektrum jsou zpravidla doplrikovym
lékem malého mnozstvi pacientd.

Specifickd imunoterapie (SIT)

SIT byla dfive vyuZivéna ve své subkutdnni
aplika¢ni formé, nyni je mozné jeji topické uziti
ve formé intranazalni ¢i sublingvalni. Je schopna
zménit pfirozeny pribéh onemocnéni. Zda se,
7e redukuje dalsi senzibilizaci pacienta a také
rozvoj astmatu. K jejimu uZziti je nutna precizni
diagnostika IgE zprostfedkované alergie. Je velmi
efektni v pripadé pylové ¢iroztocové alergie. SIT
muze byt spjata s vedlejsimi, az Zivot ohrozuji-
cfmi reakcemi.

Komplementarni
a alternativni medicina

Existuji pacienti, ktefi svou AR ¢i astma kon-
troluji pomoci komplementérnich a alternativ-
nich pristupd, napfiklad fytoterapie, homeo-
patie, akupunktury atd. Tyto pfistupy nejsou
podloZeny poznatky EBM a k jejich Sirokému
doporucenijsou tfeba dalsi informace podloze-
né vysledky randomizovanych dvojité slepych
placebem kontrolovanych studif.

Dalsi |é¢ebné postupy

Sprchovani nosni sliznice solnymi roztoky
patif kjednoduchym, levnym a efektivnim typtim
osetfeni nosu v pfipadé AR. Rhinophototerapie,

Tabulka 1. Srovnani Ucinnosti podavanych léciv (upraveno podle 7 a 14)

Efekt lécby Kychani Sekrece Obstrukce Svédéni Oc¢nisymptomy
H1 antihistaminika oralni ++ ++ + +++ ++
H1 antihistaminika

intranazalni o A * = 0
s oo oo e
Kortikosteroidy intranazalni +4++ +++ +++ ++ ++
Antileukotrieny ++ ++ ++ ++ ++
Kromony intranazaln{ + + + + 0
Kromony intraokularnf 0 0 0 0 ++
Dekongestiva intranazalni 0 0 ++++ 0 0
Dekongestiva oralnf 0 0 + 0 0
Anticholinergika 0 ++ 0 0 0
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nosni filtry ¢i krémy = blokétory pylu mohou
redukovat nosni symptomy.

Chirurgické pristupy

Nejsou lécebné z hlediska vlastniho one-
mocnéni AR. Mohou pomoci zvlddnout hy-
pertrofii lastur, kosténé ¢i chrupavcité prekazky
v nosnich dutindch a nebo sekundarni zmény
v oblasti vedlejsich dutin nosnich ¢ijejich propo-
jenido spole¢ného prlichodu nosniho. Vyuziva
se metod endonazalni endoskopické chirurgie.

Terapeutické schéma
vychazejici z ARIA 2007

Vyvarovani se kontaktu s alergenem
Obvykle neni indikovano. Mlze napomoci
nékterym jedincdim.

Antihistaminika 1. generace
Nepatii k doporucené medikaci pro nepfiz-
nivy pomer jejich Ucinnosti a bezpec¢nosti.

Antihistaminika 2. generace

Terapie 1. linie pro intermitentni ¢ lehkou per-
zistentni rymu. Lze pfidat v kombinaci k topickych
steroiddim. Stejné tak plati tato indikace i pro topic-
ké preparaty s velmi rychlym nastupem ucinku.

Intranazalni kortikosteroidy

Preparaty 1. linie pro stfedné tézky a tézky
prabéh onemocnént, zvIasté pfi perzistentni AR,
nosni kongesci.

Antileukotrieny
Efektivni pfi terapii AR a astmatu, pfi rymé
uc¢innost podobna jako H1 blokatory.

Kromony
Bezpecné prepardty s mensi Ucinnosti nez
ostatnf skupiny.

Dekongestiva oralni
Indikovéna v kombinaci s ordlnimi antihista-
miniky k redukci kongesce, otdzka bezpec¢nosti.

Depotni kortikoidy
Nedoporuceny pro vedlejsi ucinky.

Intranazalni anticholinergika
Indikovéna pro redukci nosni sekrece, ne-
kontrolovatelné ostatni medikaci.

Stanoveni IgE protilatek
Indikovéana v pfipadé perzistujicich a/nebo
stfedné tézkych ¢i tézkych symptom AR, nebo
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tangované kvality Zivota, ¢i pokud uvazujeme
o SIT.

V piipadé diagnostikovani AR je tfeba
u vsech pacientl patrat po astmatu. Zvlast
ohrozeny jsou osoby s tézkou a/nebo per-
zistentni AR.

Schematické doporuceni lé¢by AR
détskych pacientd

Vyse uvedené informace jsou v ARIA 2008
komplexné zpracovany do prehledného sché-
matu, které by mélo tvofit zaklad 1écby AR.
Lécba by méla byt vZzdy stupriovitd podle z&-
vaznosti, délky trvanf a frekvence obtiZi pacienta.
Zohlednit je vhodné preference pacienta ¢i jeho
rodiny. V potaz je tfeba brat také pfitomnost ¢i
nepfitomnost komorbidit.

Principy Ié¢by AR u déti se shodujf s Ié¢bou
dospélych pacientd. Diraz je kladen na pred-
chéazeni moznych vedlejsich Ucinkl nasazené
terapie. Ty souviseji Uzce s vékem pacienta.
Citovano je ovlivnéni kognitivnich funkci dé-
ti Skolnfho i pfedskolniho véku v souvislosti
s antihistaminiky a také omezeni rdstu pfi
dlouhodobém podéni nosnich kortikosteroidd.
Mnoho ve svété podavanych prepardtl nenf
dostate¢né odzkouseno kvalitnimi studiemi.
Nejméné probddanou skupinou pacientl jsou
v dané oblasti velmi malé déti a déti pfedskol-
niho véku. Casto vychéazime z vysledk( studif
ziskanych u dospélych jedincd ¢i adolescentd.
Je tfeba daldich longitudindlnich studif, které
posoudi bezpecnost a Ucinnost preparatu ze-
jména u nejmensich déti. Kdoporuc¢enym me-
dikamentlm jsou fazena nova antihistaminika
Il. generace, cetirizin, levocetirizin a loratadin.
Z intranazalnich glukokortikoid( jsou doporu-
¢ovany moderni prepardty, které se mnohem
méné vstiebavaji do obéhu. Cilem Iéc¢by je vy-
titrovat minimalni dostate¢né Uc¢innou davku
ke kontrole alergické rymy pacienta. Rok trvajicf
rlstové studie po podani fluticason propio-
ndtu, mometazon furodtu a triamcinolon ace-
tonidu neprokézaly ovlivnéni rlistové aktivity
u déti. Casté obavy rodi¢i z moznych vedlejsich
Ucinkl nosnich steroidd, které ve skute¢nosti
nejsou Casté, je tfeba samozfejmé brat pfi te-
rapii AR v potaz.

Alergen specifickd subkutanniimunoterapie
nebyva obvykle doporuc¢ovéna pred 5. rokem
véku pacienta. Sublingvélni imunoterapie by
u velmi malych déti mohla zabranit pozdéjsimu
rozvoji astmatu. Tato metoda se zda byt bez-
pecnou, ale je tfeba dalsich studii bezpecnosti
a ucinnosti u déti predskolniho véku.

Graf 1. Algoritmus |écby alergické rymy, ARIA 2008
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Ovéfit astma u pacientl s tézkou
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(kratkou kuru)

y

Mezioborové konzultace <#—— NeUspéch

Ve viech situacich je vhodné vyrazovat nebo omezovat kontakt s alergeny a drazdivymi latkami.
Pri soubéhu AR s konjuktivitidou pfidat antihistaminika per os, v o¢ni aplikaci nebo formu kromond.
VZDY zvazovat indikaci specifické alergenové imunoterapie.

Zkratky: AH — antihistaminika; ALT — antileukotrieny; INKS — intranazalni kortikosteroidy

Vlastni praktické zkusSenosti
a osobni doporuceni

V anglosaské literature se obcas setkdva-
me s kapitolou oznacenou jako ,tipy a triky”.
Jednd se o urcity komentar ¢i doporuceni,
kterd vychazeji z osobnich zkuSenosti autora.
Mnohdy ndm poskytnou informace, o kterych
se v konsenzech zaloZzenych na EBM nedocte-
me. Zpravidla nezpochybriuji ve svété dopo-
rucené postupy, ale obohacuji a doplnuji je
o dalsi nazor a praktickou zkusenost. Protoze si
sama téchto tipd cenim, rozhodla jsem se veé-
novat zavér tohoto ¢lanku svym praktickym
poznamkam.

Zdélo by se, 7ze potfebu péce o nosni sliz-
nici nenf tfeba zddraznit, ale opak je pravdou,
zejména pfi onemocnéni v této oblasti. Ta jsou
velmi ¢asto lécena aplikaci pouze lokalnich
preparatl, kdy upfednostiiujeme plsobenf
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uc¢inné latky pfimo na postiZzenou ¢ast, tedy
nosnf sliznici, pfed celotélovym efektem pe-
rordlné podanych Iéciv.

Typicka je situace, kdy pacient je spravné lé-
Cen, ale jeho potize pfetrvavaji. Proto je odeslan
na vyssi pracoviste ke konzultaci.

Pfi vysetfeni byva patrnd zpravidla hojna
sekrece, mnohdy prosdknuti sliznice a obstrukce
v nosnich dutindch. V takovém terénu intrana-
zalné podany lék nemuze pdsobit. Nedojde totiz
k zakladni podmince jeho plsobeni — nedostane
se do kontaktu s postizenou sliznici. Se stagnu-
jicim hlenem je medikament bud vysmrkan, ¢i
spolykan.

Proto je velmi dllezitou soucasti naseho 1é-
¢ebného planu i vysvétleni nutnosti péce o sliz-
nici dutiny nosni a princip Uc¢inku topickych pre-
paratd na nosni sliznici, jehoz podminkou je prave
umoznéni kontaktu léku s cilovou oblasti.



Casto je v prvé fazi nutna i dekongesce
sliznice, poté zfedéni a oplach husté masivn{
sekrece s jejim odstranénim pomoci vysmrkani
¢i odsati a teprve poté aplikace topické medi-
kace do nosu.

Ve své ambulanci se Casto setkdvam s détmi,
které jsou spravné léceny pro AR mymi kolegy i
pediatry, ale nereagujf na danou terapii tak, jak
bychom ocekavali. Velmi spravné jsou tito jedinci
odeslani na podrobnéjsi ORL vysetreni k vylou-
Cenf jiné pficiny obtiZi, neZ je alergicky zanét.
Prakticky vsichni ke mné odeslan{ pacienti jsou
jiz lé¢eni topickymi steroidy, pffpadné kombinacf
téchto prepardtl s H1 antihistaminiky.

Po kontrole anamnestickych dat pacienta
provadim vlastni endoskopické vysetieni no-
su a nosohltanu. Idealné se ve vétsiné pripadu
podafi bez lokdInf anestezie tak, aby nedoslo
ke zméné barvy sliznic a také mnozstvia charak-
teru sekretu. Pokud toto pro obtiZznou spoluprci
ze strany ditéte nebo nevhodné anatomické
pomery v HCD neni mozné, provadim anemi-
zaci a anestezii sliznice nosni smésf tetracainu
s adrenalinem ¢i nafazolinem.

V pfipade, Ze se jednd o onemocnéni AR a ne-
nf piftomna zadna dalsi patologie, kterd by vysvét-
lovala maly Uspéch nasazené lécby, byva problém
bud'v nedostate¢ném kontaktu preparatu s nosni
sliznici, v nespravné aplikaci podané Iécby a nebo
v complianci naseho pacienta s danou terapi.

V nasledné diskuzi se ptam ditéte, jak ¢asto
a jakym zpUsobem si Iék na nosnf sliznici stfi-

Obrdzek 1. Endoskopicky nalez klidné nosni
sliznice

Obrdzek 2. Endoskopicky nélez bledé az lividni
nosni sliznice s mnohocetnymi hlenovymi mUstky
u pacienta s alergickou rymou

ka. Z ponékud rozpacité odpovedi byva zfej-
mé, Ze aplikace je velmi nepravidelnd, nejista,
aiumalych déti ¢asto bez kontroly rodi¢d.
Maminky mnohdy reagujf se slovy: Vzdyt jsem
mu fikala, Ze to ma délat; doktor mu to naridil, ale
pfece ho nebudu kontrolovat,” nebo dokonce
konkrétné na svou ratolest zautoci: ,Vidis, je to
tvoje chyba, Ze to nedélds.” Vlastné me vzdy udi-
vi, Ze velmi mélo z nich se nad realitou zamysli
a fekne, Zze bude dévat vétsi pozor a na dité do-
hlédne. Skute¢né je nezbytné nutné, aby rodice
prijali v terapii AR u svého ditéte aktivni ucast.
Dité se obvykle svou zodpovédnosti nerovna
malému dospélému a kontrolu podévani 1€kl
v dané oblasti je tfeba dlsledné provadét. | pres-
to se nedafi vzdy dosdhnout Uplné spokojenosti
s navrzenou terapif u vsech jedincd.

Bohuzel pravidelnost podavéni intranazalni
medikace nemusi byt nutné kli¢em k dostatec-
nému vlastnimu zalécenf sliznice nosni a zlep-
senf stavu HCD. Pokud mame dité s obstrukcf
nosni, hojnou sekreci, zkrdtka nos, do kterého
se spravné vybranym preparatem nemuizeme
poradné dostat, nelze zajistit kontakt vybraného
nazalnfho preparatu s postizenou nosnf sliznici.
Proto je tfeba pomocnymi metodami tento kon-
takt umoznit a zkvalitnit.

Velmi ¢asto je v praxi nosni sliznice prosakla,
zbytnéld se stagnujicim sekretem, ktery vypliiuje
zcelai krajinu nosohltanu. V tomto pfipadé mam
velmi dobrou zkusenost s pravidelnymi nosnimi
sprchami. Je myslim nepodstatné, zda k oplachu
nosni sliznice uzijeme fyziologicky roztok, mof-
ské soli ¢i Vincentku. Obvykle témto détem ddm
za Ukol zpocatku pouze oplachy nosnf sliznice
nékolikrat denné. IdedIni jsou sprchy, které nejen
sliznici zvindi, ale skute¢né ddsledné oplédchnou
ulpivajici hlen. DlleZité je dostate¢né mnozstvi
sprchujici 1atky. Doporucuji provadét nad umy-
vadlem tak, aby vodni roztok z nosu mél pfimo
kam odtékat. Po 1-2 tydnech tohoto mecha-
nického pfistupu se obvykle stav nosni sliznice
vyrazné zlepsf, nos se uvolni a mnozstvf sekre-
tu je vyrazné mensi. Jiz nedochazf ke stagnaci
v oblasti nosohltanu, coz je endoskopicky velmi
dobre verifikovatelné. Obcas se najde jedinec,
ktery se péci o nosni slizni nevénoval. Po kon-
trolni endoskopii jemu i rodi¢dm hned hlasim,
Ze jejich sprchovanf sliznice nebylo dostate¢né
a je tfeba v dané oblasti pfidat. Zcela bezpecné
se do pfisti kontroly vyrazné zlepsi.

Méme pred sebou nyni pacienta bez vy-
razné stagnace sekretu, ktery je zvykly mit vol-
néjsi nos, méneé sekretu a lépe smrkat. V tomto
terénu se nasazena topicka intranazalni [é¢ba
snoubf s vyrazné lepsim efektem. Pokud mam
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i nadale jakékoli pochybnosti o dostate¢né pri-
chodnosti nosu, pfiddvam automaticky kintra-
nazalnim prepardtdm i lokdlni dekongestiva
po dobu jednoho tydne. V pfipadé masivni
sekrece nevdham hned nasadit kratkodobé
i ipratropium. Po tydnu je stav HCD vétSinou
vyrazné zlepsen a kontakt preparatu se sliznicf
je dostatec¢né zajistén.

Algoritmus komplexni [é¢by nosni sliznice
v sobé v daném pripadé zahrnuje tedy podani
nosnich kapek, pak hojny oplach sliznice, vysmr-
kanf ¢i event. odsati dutiny nosnf a teprve poté
topicky preparat — ve vétdiné pfipadd nazalnf
steroid. V prébéhu dne doporucuji détem dalsf
oplachy sliznice nosni, které pfispéji k odstranénti
ev. alergenu, uvolnéni pfipadné nosni sekrece
a zvlhceni sliznice. Vlastné mé prekvapilo, jak
se daného doporuceni potom velka ¢ast z nich
dlouhodobé drzi. Pokracuji v péci o nosnf sliznici
i dale, a to nejen ve skolnim roce o prestavkach,
ale i o vikendech a prazdnindch doma. Véts,
diskuze schopné déti fekly, ze jim to opravdu
poméhd, [épe se jim dychd a dobre se citi. Nékdy
se dokonce pfidajii sami rodice a staraji se o svUj
nos jiz stejnym zplsobem. Dobra rada se velmi
Casto opravdu prodéva sama.

Pokladdm za velmi dulezité jak détem,
tak jejich rodi¢m vysvétlit princip a cil 1écby.
Zpocétku se zda byt z mé strany pozadovana
spoluprace skute¢né naro¢nou. Dbdm na to,
aby vsichni zUcastnéni pochopili, Ze tento si-
ce kratkodoby, ale velmi aktivni pfistup z jejich
strany ndm umozni naslednou dlouhodobou,
déle jiz pohodInou kontrolu alergickych obtiz
v oblasti hornich, ¢i pfipadné nasledné i dolnich
dychacich cest a povede k zlepSenf kvality Zivota
ditéte a tim celé rodiny.

Dalsim dlvodem, pro ktery nase lé¢ba ne-
musf byt dostate¢né Uc¢inna, mize byt nevy-
hovujici nasazeny typ kortikosteroidu. Hovorf
se 0 adherenci ¢i complianci pacienta k podané
lécbé. V prekladu se jedna o dodrzovani 1écby,
spolupraci a poddajnost naseho pacienta k tera-
pii. Ta Uzce souvisi s komfortem ¢i diskomfortem
pacienta v souvislosti s podanim intranazalni-
ho kortikosteridu (ICS). Mdzeme hovorit jednak
o pfipadné mechanické iritaci nosni sliznice, jako
je krvaceni ¢i tvorba krust, a dale o nepffjemnych
senzorickych atributech spjatych s podanim
téchto preparatl. Pacientlim mze vadit zatéka-
ni preparatu do krku po jeho podani, ¢i naopak
vytékdni z nosu po aplikaci, viiné preparatu,
pocit perzistujici pachuté a vlastni pocity v nose
po lokalni aplikaci. Zde se obvykle nejedna jen
o vysledny dojem ve smyslu pocitu suchosti Ci
naopak pfijemného zvlihceni, ale i o stavy palenf

www.pediatriepropraxi.cz | 2010; 11(2) | Pediatrie pro praxi



m Prehledové cldnky

¢i pichavé viemy v souvislosti s konzervacni [at-
kou pfidanou k vlastni u¢inné latce ICS.

Roli v ochoté pacienta uzivat dany preparat
hraje i komfort pacienta pfi vlastni manipulaci
s prepardtem a sympatie s tvarem trysky, po-
cit bezpecnosti a komfortu pfi aplikaci léciva
do nosnich dutin.

Samoziejmé pokud je vlastni aplikace pfi-
jemnd, jednoduch3, bez negativnich doprovod-
nych vjem, je ochota déti i rodi¢d dodrzovat
pokyny Iékare vyrazné vyssi a tim Ize i ocekavat
lepsi vysledky nasf terapie.

Pacienti, kteff jsou ke mné odeslani, pa-
tif zpravidla k tém tézsim, komplikovanéjsim.
Prosli obvykle dlouhodobgjsi terapif réznymi
topickymi steroidy. Nejcastéji to u déti byvaji
moderni preparéaty, jako je Flixonasa, Nasonex,
¢i Rhinocort. V podstaté pfesné neznaji ndzvy
ani ony, ani jejich rodice a obvykle reaguji spise
na mnou podany barevny popis lahvicky. Jedna
se o preparaty viceméné podobného charak-
teru, vzhledu, s obdobnou aplika¢ni formou
a obc¢asnymi stesky na tu ¢i onu vlastnost toho
¢i onoho preparatu.

V poslednim roce je k dispozici novy intra-
nazalnfkortikosteroid Avamys, s novou uc¢innou
latkou fluticason furodt, ktery, jak se zd4, vyho-
vuje vétsiné détskych pacientl s AR. Jeho aty-
picky bo¢ni pohodIny vypuzovaci mechanizmus
se jim vyslovené libi. Vlastni |ék vychazi z pfi-
jemné tvarovaného nosniho nastavce a nebudf
tak obavy z moZného poranénf ani u mensich
dét, které podani zvlddnou samy a s patficnou
hrdosti. Aplikace je vzhledem ke konzistenci
a malému objemu davky prosta negativnich
pocitl ve smyslu zatékani do krku ¢i naopak

vytékdni z nosu. Fluticason furodt je prosty vani
¢i chutovych viemd, neni k nému pfidany alko-
hol, proto podani nenf spojeno s pocitem palent
v nose. Détem se libi okénko v bo¢ni sténé, které
umoznuje kontrolu obsahu, a pfijemné na né
pUsobi i barevné zpracovéni preparatu. Rodice
zase ocent jiny, novy a moderni design.

Zavér

Alergickd ryma patii k nej¢astéjsim one-
mocnénim moderni doby. Jeji diagnostika i te-
rapie se v pribéhu let neustéle vyviji a zpfes-
nuje. Pokladem jsou mezindrodné vytvorené
konsenzy a ARIA guidelines, které vychazejf
z EBM. VSechna tato doporuc¢eni mohou byt
upravovana dle moznosti jednotlivych Uzem-
nich lokalit. Lé¢ba by méla byt vzdy stuprovita
podle zavaznosti, délky trvani a frekvence ob-
tizi pacienta. Zohlednit je vhodné preference
pacienta. V potaz je tfeba brat také pfitomnost
¢i nepfitomnost komorbidit. V této souvislosti
je kladen dUraz na teorii jednotnych dychacich
cest, vztah alergické rymy a astmatu a vzajemné
ovlivnéni stavu hornich a dolnich cest dycha-
cich. Dobre kontrolované astma a AR nam zajistf
stabilizovaného pacienta, ktery mdze fungovat
bez vyraznéjsiho omezeni, a také samozfejmé
spokojené a zklidnéné rodice.
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