ako liecba prvej linie u pacientov s alergickou
rinitidou. V klinickej praxi sa bezne vyuziva-
ju ucinné latky ako azelastin a levokabastin,
ktoré patria medzi moderné antihistaminika
druhej generacie. Tieto lieky sa podavaju vo
forme nosovych sprejov, ¢asto aj v kombinacii
s intranazéalnymi kortikosteroidmi, o prinasa
synergicky ucinok na zépalové procesy. Z far-
makologického hladiska ide o silné a selektiv-
ne antagonisty H;-histaminovych receptorov,
ktoré zaroven vykazuju dodato¢né antialergic-
ké a protizdpalové ucinky, ¢im zvysuju svoju
klinicku efektivitu (23).

Studie zamerané na ich vplyv na ciliarnu
motilitu ukazuju, ze nezriedené formy azelasti-
nu a levokabastinu mo6zu indukovat ciliostazu,
teda zastavenie pohybu riasiniek. Tento uci-
nok je v3ak plne reverzibilny pri dostato¢nom
zriedeni roztoku, ¢o znamena, ze pri beznom
klinickom pouziti v odporucanych davkach nie
je ocakavany vyznamny negativny vplyv na

funkciu mukocilidrneho klirensu (12).

Intranazélne dekongestiva patria medzi
najcastejsie pouzivané lieky pri akutnej naza-
Inej kongescii spdsobenejinfekciou, alergiou
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