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ALERGICKA NADCHA
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Vyskyt alergickej nadchy sa v priebehu 20. storo€ia zvysil az 10 nasobne na sucasnych cca 25 % populacie vyspelych krajin. Nadcha sice
neskracuije zivot, vyznamne vSak zasahuje do kvality Zivota postihnutého. V detstve a vo veku do 25 rokov je alergia v pozadi viac ako 90 %
pripadov neinfekénej nadchy, s pribudajucim vekom polovica pripadov chronickej nadchy pripada na jej nealergicku formu. Poslanim tohto
prehfadu je priblizif neinfekéné formy nadchy s dérazom na moderny manazment alergickej nadchy. Zakladna liecebna stratégia je pri aler-
gickej aj nealergickej forme neinfekénej nadchy rovnaka, ako farmaka prvej volby sa uplatiiuju topické nosové steroidy a moderné H1i-anti-
histaminika (podévané per os alebo lokalne do oéi a/alebo nosa). Ak sa dokaze kauzalny alergén, je potrebné zvazit alergénovu imunoterapiu.
Najlepsie vysledky dosahujeme kombinovanym pristupom (farmakoterapia, imunoterapia, vyhybanie sa spustaéom a vyvolavacom).
Kracové slova: alergicka nadcha, chronicka nadcha, manazment.

Kracové slova MeSH: alergicka nadcha, chronicka nadcha, manazment.

ALLERGIC RHINITIS

Incidence of allergic rhinitis increased during 20th century 10 fold to actual 25 % population of developed countries. Despite rhinitis does
not shorten the life; it significantly influences the quality of life. Allergy is the main cause of non-infectious rhinitis from childhood and
to the 25th year of age; with increasing age it is detectable only in 50 % cases of chronic rhinitis. The aim of this review article is focus
on non-infectious forms of rhinitis with accent on modern management of allergic rhinitis. The basic strategy in both allergic and non-
allergic rhinitis is similar; intranasal corticosteroids and modern H1-antihistamines (both oral and topical) are used as first line drugs. If
the causal allergen is detected it is necessary to consider allergen immunotherapy. With combined approach best results are achieved

(pharmacotherapy, immunotherapy, avoidance of starters and inducers).
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Ovod

Ochorenie ako alergicka nadcha sa moéze pri
pohlade na zévazné kardiovaskularne, onkologické
a iné ochorenia javif ako okrajovy medicinsky pro-
blém. Nie je to vSak spravny pohlad, a to z viacerych
uhlov pohladu. Za prvé, alergickd nadcha patri med-
zi poruchy zdravia, ktoré velmi zdvaznym spésobom
ovplyviuju kvalitu Zivota postihnutého, a teda aj jeho
kaZdodenné osobné a pracovné aktivity. Za druhé,
toto ochorenie byva — najma ak sa adekvatne nelie€i
— predstupriom postihnutia dolnych dychacich ciest
(astma) a Casto sa komplikuje (sinusitida, syndrém
zatekania, otitida, polypy). Za tretie — naklady na
lie€bu alergickej nadchy a jej komplikacii vyznam-
nym spdsobom zatazuju zdravotnicky rozpocet vet-
kych vyspelych krajin sveta, nehovoriac o nékladoch
spojenych s pracovnou neschopnostou.

Zdravé telo potrebuje zdravy nos: tomuto organu
prindlezi jedinecna funkcia pri zvlh¢ovani, zohrievani
a Cisteni vdychovaného vzduchu, je organom ¢uchu
a spolu s prinosovymi dutinami je sucastou rezonan¢-
nych priestorov hlasu. Vzhfadom ku kontaktu sliznice
nosa s vonkaj$im prostredim je nos aj vyznamnou
sticastou imunitného systému. Preto je tak dolezité
uchovanie ¢i obnovenie optimdlnej funkcie nosa,
najma jeho priechodnosti. Faktorom, ktory ju zasad-
nym spdsobom ovplyviuje je pritomnost zapalu. Pri
zépale sa v nose tvori hlien a dochadza k opuchu sliz-
nice, ktorého zakladnou pri€inou je kongescia spdso-
bena roz8irenim nosovych ciev a znizenym odtokom
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z nich. Okrem infekénej genézy je najcastejSou prici-
nou zapalu v nose alergicka reakcia.

Definicia a klasifikacia nadchy

Pojem nadcha (rinitida) zastreSuje Siroku $kalu
nozologickych jednotiek. Nezavisle na patofyziold-
gii nadchu definujeme /8/ ako zépal sliznice nosa
charakterizovany minimélne jednym z nasledovnych
priznakov: svrbenie, kychanie, sekrécia, upcha-
vanie. Casto sa pridruzujui aj dalsie prejavy ako st
bolesti hlavy, strata ¢uchu a oéné priznaky (svr-
benie, slzenie, opuch mihalnic).

Casto sa kazda chronicka neinfekéna nédcha
(dalej ch.n.n.) povazuje za alergickd nadchu, av§ak
takyto pohlad je zjednoduSuijtci a vedie k chybam
v manazmente nadchy. Alergickd nadcha (v MKCH
kody J30.1, J30.3) zahfiia v&&Sinu pripadov ch.n.n.
iba v detskom veku (do cca 25 rokov az 90 % pripa-
dov), s pribudajucim vekom podiel alergie na pato-
genéze ch.n.n. klesa. V dospelosti tvori alergicka
nadcha v priemere priblizne polovicu pripadov, cca
50 % ch.n.n. predstavuje nealergickd neinfekéna
chronické nadcha (v MKCH kdd J30.0). Rézne formy
nadchy priblizujeme v tabulke 1.

Alergicki nadchu mozno definovat ako aler-
génmi indukované zapalové ochorenie hornych
dychacich ciest s vysokou prevalenciou, charak-
terizované hyperreaktivnou sliznicou, chronickymi
symptdmami (ako vo vSeobecnej definicii rinitidy)
a obdobiami akutnych exacerbécii /3/. Podla sucas-

Tabufka 1. Klasifikacia nadchy

(podfa Van Cauwenberge a spol. 2000)
1. Alergicka

* sezonna
¢ celoro¢na
* profesijna

2. Ostatné (neinfekéna, nealergicka nadcha)

NARES (pozri v texte)
postinfekéna

idiopaticka (hyperreaktivna, vazomotorickd)
profesijna

aspirinova a ind liekova
navodena iritantami

pri abuze topickych dekongestiv
(rhinitis medicamentosa)

¢ hormonélne podmienena

* emocionalna

* atroficka

3. Infekéna

* akutna (v&¢Sinou virusova)
¢ chronicka

- $pecificka

- neSpecificka

nej klasifikécie alergickych ochoreni /7/ za alergicku
nadchu v uzSom slova zmysle povazujeme iba nad-
chu sprostredkovanu Specifickymi IgE protilatkami
vytvorenymi proti konkrétnym alergénom, pri¢om
k jej vzniku je potrebnd Specifickd kombinécia gene-
tickych predpokladov (zjednoduSene: génov pre
alergiu a génov pre nadchu) a vplyvov prostredia
vratane alergénov.

Alergickd nadcha (a.n.) sa tradi¢ne podfa pri-
¢innych alergénov a prevazujuceho vyskytu deli
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Tabufka 2. ,,ARIA“ klasifikacia alergickej nadchy

Intermitentna
symptémy < 4 dni za tyzden alebo < 4 tyzdne

Perzistujuca
symptdmy > 4 dni za tyzden a > 4 tyzdne

Mierna
- normalny spanok
- normalne denné aktivity
- $port, zdbava, odpocinok...
- normalna ¢innost v préci a v §kole
- Ziadne vyrazne obtazujlce symptémy

Stredne tazka az zavazna
Jeden alebo viacej symptémov
- naru$eny spanok
— naru$ené denné aktivity Sport, zabava,
odpodinok...
- problémy pri praci, v §kole
- obtazujice symptémy

na celorocnu a sezénnu, v sucasnosti sa vSak
uprednostriuje delenie na intermitentni a perzis-
tujucu nadchu, ktoré lepSie pomaha pri zvazovani
terapeutickej stratégie. Podla ARIA koncepcie per-
zistujlcu povazujeme kazdu a.n., ktord sa prejavuje
viac ako 4 dni v tyZdni a trva dihSie ako 4 tyzdne
/2], Perzistujuca aj intermitentnd forma a.n. moze
mat réznu intenzitu prejavov, podra toho ju delime
na miemu, neobtazujlicu a na fazkd, obfazujlcu.
Formy a.n. (vratane intenzity) nie s nemenné, pre-
chod z jednej formy do druhej je kedykolvek mozny
(tabulka 2). Sezénnu nadchu si netreba zamienaf
s intermitentnou, resp. celoroénu s perzistujucou.
Obe delenia nadchy sa vzajomne nevylucuju, skor
sa doplfiaju. Pacient moze mat napriklad celoroénd
nadchu intermitentnd alebo perzistujicu, a takisto
typicka sezonna nadcha - polinéza — mdze mat
intermitentny alebo perzistujuci priebeh. Klinicka
prax vSak byva este komplikovanej$ia, na patogené-
ze nadchy sa u konkrétneho pacienta mézu uplatrio-
vaf slicasne alergické aj nealergické prejavy, a tak
pacient moze mat napriklad perzistujlicu alergicku
nadchu s vazomotorickou zloZkou.

Patogenéza alergickej nadchy

Z pohladu patofyzioldgie mozno alergicku nad-
chu definovat ako zépal sliznice nosa, prinosovych
dutin a v&ésinou aj ocnej spojivky, sprostredkovany
aktivovanymi imunokompetentnymi bunkami, ich
mediatormi a adhezivnymi molekulami, spdso-
bujuci vyssie uvedené symptdmy pocas vacsiny dni
v dizke minimaine jedného tyzdia /6/. Prejavy aler-
gickej nadchy vznikaju nasledkom imunitnej reakcie
sprostredkovanej Specifickymi protilatkami IgE
namierenymi voCi konkrétnym environmentalnym
antigénom. O tom, voCi ktorym alergénom atopik
vytvori IgE protilatky, rozhoduju genetické predpo-
klady atopického jedinca.

Typickou Crtou alergického zapalu su aktivované
a proliferujice T-lymfocyty a eozinofily. Lymfocyty
aktivované bunkami prezentujucimi antigén su
najmd Th2 typu (prevaZuje tvorba interleukinov
4 a 5 nad interferénom-7y), o ma za nasledok tvorbu
IgE protilatok namiesto IgG. Hlavnym uvolnenym
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medidtorom alergickej reakcie je histamin, na pato-
genéze symptdmov sa vSak podielaju aj leukotriény,
prostaglandiny, kininy a iné. Uvedené mediatory
zodpovedaju aj za infiltraciu sliznice dalSimi bunka-
mi, ¢o vedie k perzistencii zapalu. Eozinofilia sa u ri-
nitika neobmedzuje iba na horné dychacie cesty, ale
postihuje aj sliznicu priedusiek, preto tvori alergicka
nadcha predastmaticky stav.

Diagnéza

Diagnéza alergickej nadchy sa opiera o podrob-
nu anamnézu, fyzikalne vySetrenie (predn rino-
skopia, nepriama zadnd rinoskopia, rigidna a/alebo
flexibilng rinoendoskopia) a kozné alergénové
testy (alebo vySetrenie Specifického IgE v sére). Za
alergicku nadchu povaZujeme iba taku nadchu, pri
ktorej sa ako pricina stavu dokaZe IgE-sprostredko-
vand reakcia. Rutinnou sadou inhalaénych alergé-
nov mdzeme diagnostikovat az 99 % pripadov. Ak su
kozné testy/vySetrenie Specifického IgE negativne,
treba ochorenie klasifikovat ako chronicku neinfeké-
nu nealergicku nadchu.

Pri chronickej nadche treba zvazit pritomnost
sinusitidy a nosovych polypov, pri¢om vypovednej-
Sie ako rutinnd rtg snimka prinosovych dutin (PND)
je CT-vySetrenie PND. Precefiuje sa vyznam kulti-
vatného vySetrenia nosového sekrétu; nalez napr.
Staphylococcus aureus sam o sebe nie je dévodom
na antibioticku lieCbu, a nie je ani kontraindikaciou
podania kortikosteroidov do nosa. Mikrofléru z oblas-
ti prinosovych dutin mozno posudit iba z vyplachu.
Rinomanometria pomaha zhodnotif priechodnost
nosovej dutiny.

Diferencidlna diagnéza

Prejavy chronickej nadchy vyvolavaju aj ana-
tomické anomalie, benigne a maligne tumory,
cudzie teleso, pripadne Specificka infekcia
(TBC v oblasti nosohltana je vzécna, ale mozna).
Pri torpidnom priebehu myslime na nadchu aj ako
mozny prejav systémového ochorenia: cystickd
fibréza, Wegenerova granulomatéza, Sjégrenov
syndrém, systémovy lupus, Churg-Straussovej syn-
drém, polyarteriitis nodosa, relabujuca polychon-

dritida, fibrotizujlica alveolitida, sarkoidéza a iné.
Nadcha tu nebyva dominujucim prejavom, v niekto-
rych pripadoch véak moze ist o prvy prejav choroby.
Vzécne sa mozno stretnif aj s poruchou pohybli-
vosti riasiniek.

Perzistujuca alergicka nadcha
Perzistujucu alergicki nadchu sposobuje vacsi-
nou precitlivenost na alergény roztoéov a/alebo
epitélie zvierat, menej Casto na alergény hmyzu,
hub, pelu. Tzv. ,celoroéné” alergény vSak mozu
spdsobovaf aj intermitentnti formu alergickej nad-
chy. Perzistujuca alergickd nddcha sa vyskytuje
v kazdom veku, oproti polinze je vSak vekovy prie-
mer pacientov vy$8i a v prejavoch zvyCajne viac
dominuje obturacia, strata ¢uchu a zatekanie hlie-
nov. Prejavy sa vyskytuji najma rano pri vstavani
zpostele, cez defl sa obvykle zmiernia, aby sa znova
zhorsili po navrate domov, v pripade precitlivenosti
na roztoCe najmé pri lihani do postele. 30 — 40 %
rinitikov md aj klinické prejavy astmy, vyskyt bronchi-
alnej hyperreaktivity dokazatefny metacholinovou
provokaciou je vSak podstatne vyssi /2/.

Polinéza

Vyrazom polinéza oznaéujeme alergické ocho-
renie dychacich ciest zapri¢inené pefom. Véaésina
polinotikov trpi sezénnou nadchou, ale prejavy
moZzu byt aj viac-menej celorocné, zéleZi to najma
od spektra senzibilizujucich alergénov a od koin-
cidencie pripadnej vazomotorickej nadchy; preja-
vy moézu byf intermitentné alebo perzistujlce.
U priblizne tretiny polinotikov sa ochorenie prejavuje
aj astmou (tiez prevazne sezénnou). V mensine pri-
padov je astma dominujtcim prejavom. U 80 — 90 %
sezonnych astmatikov zistime aj alergicku nadchu,
samotnd astma bez rinitidy sa u polinotikov vysky-
tuje vzacne. Najviac sa polinéza vyskytuje medzi
15. az 40. rokom Zivota. V podmienkach Strednej
Eurdpy je najcastejSou priCinou pel lipnicovitych
rastlin (trdvy, obilniny), brezovitych drevin a astro-
vitych bylin, precitlivenost na alergény hib (,ples-
ne“) je menej Castou pricinou /5/.

Polindza sa typicky prejavuje kychanim, vodo-
vou sekréciou, kongesciou sliznice, svrbenim ocnej
spojivky, slzenim, opuchom mihalnic, pripadne aj
bolestou za o¢ami. Casté st drazdivé pocity v hrdle,
Eustachovej trubici, usiach, trachei a drazdivy kasel.
Asi tretina polinotikov trpi na oralny alergicky syn-
drom (OAS), ktory vznikd nasledkom skrizenej
reaktivity Specifickych IgE protildtok s antigénmi
v potravinach. OAS charakterizuje svrbenie/palenie
pier a sliznice Ust vznikajuce po konzumécii urci-
tych druhov ovocia a/alebo zeleniny, niekedy opuch
réznej intenzity, vzacne aj generalizovand reakcia az
s obrazom anafylaxie. Kedze véa¢Sina postihnutych
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Tabufka 3. Algoritmus liecby alergickej nadchy (podfa Cauwenberge a spol. 2000, upravené)

Znizenie — odstranenie alergénu

Symptémy a potreba liecby

mierne stredne tazké tazké
prilezitostné dlhsie trvajuce dlhodobé
nedostato¢nd kontrola = nedostato¢nd kontrola -
oralne alebo nosovy nosovy
lokalne y kortikosteroid plus

antihistaminikum

kortikosteroid

antihistaminikum

dal$ie vySetrovanie...
funkéna endonazalna mikrochirurgia

|

nedostato¢nd

kontrola

alergénovi imunoterapiu zvazit na kazdom stupni

reaguje iba na termolabilné zlozky alergénov, OAS je
Castej8i po zjedeni surovych potravin. Na vyvolanie
priznakov staéi oby¢ajnd manipuldcia s potravinou
(8upanie, struhanie). Typickymi vyvoldva¢mi OAS su
jadrové/kdstkové ovocie a orechy/oriesky.

Chronicka nealergicka nadcha

Chronicka nealergické nadcha nie je jednotnou
skupinou. Radime sem kazdu neinfeként nadchu,
pri ktorej nezistime IgE-sprostredkovanu precitlive-
nost - v dospelostiide az 0 50 % pripadov chronickej
nadchy /1/. Prejavy su velmi podobné alergickej nad-
che, sklon k obturdcii a/alebo rinorei je vSak vyraz-
nej$i, naopak o¢né prejavy mozu chybaf. Okrem
negativnych alergénovych testov nam pri diagndze
pomaha negativna osobnd aj rodinn alergicka ana-
mnéza alergie.

Patomechanizmy nealergickej nadchy su
nezname, predpoklada sa neurohumoralna dysba-
lancia a zapalova reakcia non-IgE typu provokova-
na rdznymi vyvoldvaémi a spustacmi. Ak zistime
konkrétnu drdzdivu latku, ide o iritantom-induko-
vanu hyperreaktivnu nadchu, v ostatnych pripad-
och hovorime o idiopatickej hyperreaktivnej forme
nadchy. Vyrazom hyperreaktivna sa zdoraziuje
neSpecifickd hyperreaktivita: nosova sliznica rea-
guje kongesciou na fyzikdlne a chemické faktory
(zmeny teploty a vlhkosti vzduchu, cigaretovy dym,
oxid siriCity, vyfukové plyny, pary formaldehydu,
zliceniny niklu a chrému, farmaka...) /4/. V pripade,
ze dominuje vodova sekrécia a obturacia, hovorime
o0 vazomotorickej nadche.

Poddiagnostikovanou pri€inou chronickej ne-
alergickej nadchy je intolerancia acetylsalicylovej
kyseliny (ASA). Aspirinové nadcha je pritom rovna-
ko Casté ako aspirinova astma. Zvykne sa vyskyto-

118

vat spolu s chronickou sinusitidou, nosovymi polyp-
mi a prieduskovou astmou (Samterov syndrom).
Pri¢inou je porucha metabolizmu kyseliny arachi-
donovej. Diagndzu overime pomocou provoka¢ného
testu. Pojem rhinitis medicamentosa sa rezervuje
pre nadchu, ktora vznika nasledkom naduzivania
topickych dekongestiv. Pri¢inou je desenzitizacia
a deexpresia alfa-receptorov na cievach nosovej
sliznice. Takato forma nadchy méze vzniknit v aler-
gickom aj nealergickom teréne. Z endokrinnych
pri¢in ide najcastejSie o hypotyredzu, menej ¢asto
o0 akromegaliu. Aj tehotenska vazomotorickd nadcha
patri do tejto skupiny (predpoklada sa progesterd-
nom indukovana relaxacia hladkej svaloviny ciev).

Profesijna nadcha (PN)

Na profesijnu pri¢inu nadchy sa zabuda, osta-
va Gasto nediagnostikovand. V pozadi PN moze byt
alergicka aj nealergicka (iritacnd, toxicka) genéza.
Medzi najéastejSie pri¢inné alergény patria roz-
ne druhy muky (az 40 % pripadov), textilné viakna
a kozusiny (prirodné aj syntetické), seno, slama,
kimne zmesi a zivoCiSne alergény (epitélie, perie,
rozto¢e, huby, hmyz). Uplatfiuju sa vSak aj iné druhy
potravin, latex, hmyz, drevo, formaldehyd, izokyana-
ty. Paleta profesijnych alergénov je velmi pestra.

Farmakologicka liecba

Pre lieCbu rinitidy/rinokonjunktivitidy mame
k dispozicii antihistaminika (peroralne, topické),
kortikosteroidy (topické, perordlne), kromoglykany
(iba topické) a ostatné stabilizatory membran buniek
(kyselina N-acetyl-aspartyl glutdmovd, lodoxamid
— iba topické) a dekongestiva (o-mimetikd: lokélne,
peroralne). Rozhodovaci algoritmus lie¢by alergickej
nadchy priblizujeme v taburke 3.

H -antihistaminika su indikované pri kaZdej
forme alergickej nadchy. Pouzivat by sa mali iba
moderné nesedativne pripravky, ktoré maju rychlejsi
nastup ucinku a Specifick, silnejSiu a dlhotrvajucu
vézbu k H1-receptorom umoZznujlcu dévkovanie iba
1 x denne. Moderné antihistaminika (cetirizin a levo-
cetirizin, fexofenadin, loratadin a desloratadin) su
kardiologicky bezpecné a maju aj antialergické/pro-
tizapalové Ucinky. NajucinnejSia je dlhodobd pro-
fylakticka aplikacia antihistaminik, podavanie iba
pri prejavoch ochorenia je menej U¢inné. Lokalne
antihistaminika aplikované do oci a/alebo nosa
rychlejsie ovplyvnenia symptomy, mozno ich pouzit
aj preventivne pred zatazou, resp. podla potreby pri
tazkostiach, ich davkovanie je flexibilnejSie.

Zépalovu reakciu v nose najucinnejSie potla-
¢aju topické intranazalne kortikosteroidy (INCS:
beklometazon, budesonid, flutikazén, mometazén,
triamcinolon). Uginok kortikosteroidov je komplexny,
pri alergickej reakcii sa vyznamne uplatfuje supre-
sivne pdsobenie na bunky prezentujuce antigén,
T-lymfocyty, Zirne bunky a eozinofily. Kedze biolo-
gicka dostupnost najnovsich INCS je < 0,5 % (flu-
tikazon, mometazon), systémového uUcinku sa po
aplikécii tychto INCS netreba obavat. Obavy zo zvy-
Seného vyskytu infekeii sa po aplikacii INCS v praxi
nepotvrdili.

INCS su potrebné najma pri vyraznej obturdcii
nosa spdsobenej opuchom sliznice. Preferujeme
ich pred dlhodobou aplikaciou dekongestiv, ktoré
sa pri sklone k obturdcii zvyknu naduzivat. Steroid
zasahuje priamo do patogenézy zapalu, zatial ¢o
o-adrenergikum posobi iba symptomaticky. Pri
topickej aplikacii dekongestiva dlhSie ako tyzden sa
znizuje citlivost a expresia cievnych a-receptorov,
¢o vedie k potrebe stéle ¢astejSej aplikacie farmaka
a vznika rhinitis medicamentosa. Topické dekonges-
tiva sa vyhradzuijti iba pre pripady zvlast obfazujlicej
obturacie nosa a tam kde treba zlepsit drendz dutin;
pouzivat by sa mali iba obmedzeny ¢as a najlep-
Sie spolu s INCS, ktoré mozu znizit desenzitizaciu
o-receptorov. Pri perordlnej aplikdcii dekongestiv
nie je tento problém tak vyrazny, treba véak mysliet
na kontraindikdcie celkového podavania o-mimetik
(glaukdém, hypertrofia prostaty, zavaznejSia hyper-
tenzia, ICHS, hypertyredza).

Kromoglykany sa vzhfadom k niz8ej Gcinnosti
v sti¢asnosti uz nepouzivaju ako farmaka 1. volby, a to
ani v pediatrickej indikacii. To isté plati aj pre ostatné sta-
bilizétory membran Zimych buniek. Pri chronickej nadche
sa uplatnia aj pomocné farmaka: osvedgil sa nosovy
olej s obsahom rastlinnych silic a vitaminov A a E, mine-
ralna voda Vincentka (je k dispozicii v sprejovej forme)
a roztoky morskej vody (s mechanickym rozpraSovacom
alebo s hnacim plynom). Tieto pripravky pomahaju pred-
chadzat rhinitis medicamentosa a ich pouZitie odporica-
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me aj pred aplikaciou topickych antihistaminik a INCS
— oCistenim sliznice napomézu ich uéinnosti.

Alergénovda imunoterapia (AIT)

AIT je jedinou kauzélnou lie€bou zasahujuicou
do prirodzeného vyvoja ochorenia. Jej pouzitie treba
zvazit vade tam, kde sa dokazal kauzalny alergén.
AIT nenahradza farmakoterapiu, avSak vacsinou
postupne vedie k jej redukcii. Najvacsia ,sila“ AIT
je v prevencii: brani vzniku novych senzibilizaci
a predchadza dalsiemu rozvoju alergického ochore-
nia, najma progresii rinitidy do astmy /2/. Skoré zaca-
tie lieCby prinaSa lepSie klinické vysledky, potrebné
je minimalne 3 — 5 ro¢né podavanie.

Chirurgicka liecba

Nové poznatky o vyzname priechodnosti anato-
mickych vyvodov prinosovych dutin (PND) vo fyzio-
16gii a patofyzioldgii chordb nosa a PND - spolu so
zavedenim svetlovodnych zvé¢Sovacich optik —viedli
k vytvoreniu novej diagnostickej a lie¢ebnej metddy
- rinoendoskopie a funkénej endonazélnej chi-
rurgie nosa a PND (FESS - functional endoscopic
endonasal sinus surgery). V suc¢asnosti pouzivané
metddy spifiaju kritéria minimalne invazivnej chirur-
gie a pomahajui navodit fyziologické pomery v oblas-

ti nosa a PND tam, kde to nie je mozné pomocou
farmakoterapie. Je preto dolezité, aby vSetky pripa-
dy nadchy rezistentnej na farmakoterapiu posudil
otorinolaryngoldg ovladajtci techniku FESS.

Zaver

Alergickd aj nealergickd nadcha patria medzi
civilizatné ochorenia. Ide o velmi obtazujuce ocho-
renie vyznamne zasahujuce do kvality Zivota pacien-
ta. Ro¢né naklady na lieCbu nadchy vo vyspelych
krajinach sveta zaujimaju popredné miesta v tabulke
zdravotnickych rozpoctov na lie¢bu chordb. Navyse
sa priebeh nadchy, najmé ak nie je optimalne liece-
na, moze komplikovat vznikom chronickej sinusitidy,
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nosovych polypov, syndromom zatekania a v nepos-
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pravom zasluhuji na$u adekvatnu pozornost.
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Skratend informéacia o lieku:
Xyzal®: por. tol. fim. 7x5 mg, 14x5 mg,
28x5 mg, 50x5 mg. Zlozenie: levocetirizini

dihydrochloridum & mg. Indikacie: sympto-

maticka lieCba alergickej nadchy (vratane
trvalej alergickej nadchy) a chronickej
idiopatickej urtikérie. Kontraindikacie:

v anamnéze precitlivenost na levocetirizin
alebo akukolvek sucast pripravku alebo na
ktorykolvek piperazinovy derivat. Uzivanie
tohoto lieku sa neodporuca pacientom so
vzacne sa vyskytujucou dedi¢nou intole-
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ranciou galaktézy, Lappovou deficienciou
laktazy alebo malabsorbciou glukdzy - galak-
tozy. Neziaduce Gcinky: vzacne bolesti hlavy,
ospalost, sucho v Ustach, unava, zaZivacie
tazkosti. Davkovanie: dospeli a deti nad

6 rokov: 5 mg v jednej dennej davke.
Upozornenie: u starsich [udi so znizenou
¢innostou obliciek sa odporuca upravit dennu
déavku. Vydaj pripravku je viazany na lekérsky
predpis. Pripravok je hradeny Giastone

z prostriedkov ZP. Datum poslednej revizie
SPC: 8/2005.

PodrobnejSie Udaje najdete v pribalovej
informécii alebo su k dispozicii na adrese
zastupenia:

UCB s. 1. 0., organizac¢na zlozka,
Smetanova 9, 811 03 Bratislava,

tel.: 00421 — 2 — 5443 4174,

fax: 00421 — 2 — 5441 7996,

e-mail: info.bratislava@ucb-group.com
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LEVOCETIRIZINE 5mg

Pre zivot bez alergickej nadchy”

*Indikécie vid Skratena informacia o lieku





