m Prehladové cldnky

Alergickad rinitida a moznosti jej liecby
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Alergicka rinitida je najcastejSim alergickym ochorenim, postihujicim vyznamnu ¢ast detskej populdcie. Nakol'ko sa nejedna o zavazné
ochorenie z hladiska ohrozenia Zivota, su symptémy casto podcenované a liecba je zanedbavana. Neliecené ochorenie znizuje kvalitu
zivota dietata a spolupodiela sa na sprievodnych ochoreniach, z ktorych je najvyznamnejsia bronchialna astma. Terapeutické moznosti
sa v poslednych rokoch podstatne zlepsili, rovnako ako bezpeénostny profil liekov. Clanok uvadza prehlad aktuélne odporuéanych
liekov a lie¢ebnych postupov.
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Allergic rhinitis and treatment option

Allergic rhinitis is the most frequent allergic disease and affects substantial portion of pediatric population. Since it is not considered
a serious or life threatening disease, symptoms are often overlooked and therapy delayed. Untreated allergic rhinitis impacts the quality
of child’s life and is considered to be a risk factor for bronchial asthma. Treatment options have substantially improved in last years and

the safety profile of used drugs as well. This review provides current recommendations for treatment.
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Uvod

Alergicka rinitida je naj¢astejsim alergickym
ochorenim. Postihuje 10 az 15 % deti vo vekovej
skupine 6-7 ro¢nych a 25-35% deti vo vekovej
skupine 13-14 ro¢nych (1). U chlapcov je ¢astejsia,
v dospelosti sa pomer medzi pohlaviami vyrovnava.
Nakolko sa nejednd o zévazné ochorenie z hladiska
ohrozenia Zivota, su symptémy ¢asto podceniované
a lie¢ba je zanedbavana. Nelie¢ené ochorenie pri-
tom znizuje kvalitu Zivota dietata, vedie k zvysenej
Unavnosti, bolestiam hlavy, kognitivnym poruchdm
alebo sa spolupodiela na sprievodnych ochoreniach
ako st hypertrofia lymfatickych tkaniv, otitidy, chro-
nicka sinusitida a bronchialna astma. Terapeutické

Tabulka 1. Priciny chronickej rinitidy (2)

moznosti sa v poslednych rokoch podstatne zlepsili,
rovnako ako bezpecnostny profil liekov.

Definicia a patofyzioldgia

Pojem rinitida alebo jednoducho nadcha
vyjadruje zapalové postihnutie nosovej slizni-
ce, ktoré sprevadzaju priznaky kychania, vytoku
z nosa a upchanie nosa. Najcastejsou pric¢inou
rinitid vo vseobecnosti su infekcie, predovietkym
infekcie virusového pévodu. Pojmom chronicka
rinitida oznac¢ujeme stav, kedy priznaky pretrva-
vaju aspon hodinu denne po dobu 2 tyzdriov (2).
S takymto ochorenim sa stretdvame ¢asto a jeho

priciny su velmi réznorodé (tabulka 1).

Infekéna

« virusova
+ baktériova
« hubova

Neinfekéna Alergickd

« celoro¢na
« sezdbnna
+ profesijna

Nealergickd

« idiopaticka

+ vazomotoricka, hyperreaktivna bez eozinofilov
+ nealergické eozinofilovéa

+ indukovand liekmi (betablokatory, perordlne

kontraceptiva, aspirin, nesteroidné antiflogistika,
dekongescné kvapky - rhinitis medicamentosa)

+ postinfeke¢nd
« emociondlna

Sucast celkovych
ochoreni

« cysticka fibroza

+ primdrna cilidrna dyskinéza

+ imunodeficiencia

+ systémovy lupus

+ reumatoidnd artritida

« granulomatézne ochorenia

+ hormonalne poruchy (hypotyredza), tehotenstvo
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Klinické definicia alergickej rinitidy hovorf o su-
bore nosovych priznakov, ktoré su preukazatelne
vyvolané expoziciou alergénom. Patofyziologicky
je alergicka rinitida typom chronickej rinitidy, ktoru
podmienuju humorélne aj celuldrne alergické me-
chanizmy (3). Kontakt s alergénom vyvola alergicky
zapal nosovej sliznice u predtym senzibilizovaného
jedinca. Senzibilizacia znamena pritomnost aler-
génovo specifickej protildtky triedy E (IgE) v sére,
alebo priamo v sliznici hornych dychacich ciest,
viazanu na mastocyty. Skoré faza alergickej zapa-
lovej reakcie je vyvoland vazoaktivnymi medidtor-
mi ako je histamin, prostaglandiny a leukotriény.
Tieto latky spdsobuju vazodilataciu s extravazaciou
plazmy, ndsledkom ¢oho je sliznica nosa zdurens,
zacervenald a tvorf sa vodovy sekrét. Z&palové me-
didtory sucasne drazdia nervové zakoncenia, ¢im
provokuju svrbenie a kychanie. Neskora féza zapa-
lu nastupuje po niekolkych hodindch od expozicie
a je spojend s aktivaciou celého radu buniek ako
su T-lymfocyty, mastocyty, bazofily, eozinofily, ale
aj endotelové a epitelové bunky.

Najcastejsou vstupnou branou pre alergény
sU dychacie cesty, a preto su najcastejsou pricinou
alergickej rinitidy vzdusné alergény. Hlavnymi zdroj-
mi alergénov su roztoce bytového prachu, domdce
zvieratd, plesne a pele rastlin. Podstatne zriedkavej-
sou pricinou rinitidy su alergény, ktoré vstupuju do
organizmu inou cestou, napr. potravou, bodnutim
hmyzom alebo pri parenterdlnom podanf liekov.

Klinicky priebeh a klasifikacia
Typickymi symptomami alergickej rinitidy su
predovietkym vytok z nosa vodového charakteru
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(rinorea), svrbenie nosa, kychanie a nosové ob-
strukcia (kongescia). U deti svrbenie spdsobuije,
Ze si podvedome suchaju nos rukou smerom
nahor, tzv. alergicky pozdrav. Popri tychto dobre
znamych symptémoch mavaju pacienti aj dalsie
tazkosti. Nadychovany vzduch sa vplyvom opu-
chu sliznice nemdze dostat k cuchovému epitelu
v kranidlnej ¢asti nosovej dutiny, ¢o spésobuje
poruchy ¢uchu. V pripade, ze opuch uzavrie vy-
Ustenia prinosovych dutin a vzduch sa v nich
vstrebe, pocituje pacient bolest a tlak v tvérovej
Casti hlavy. U pacientov s neliecenou alergickou
rinitidou sa ¢astejsie vyskytuje krvacanie z nosa.
Zvécsaide o mechanické poskodenie a krvacanie
z locus Kiesselbachi.

Nie vsetky vyssie spomenuté symptomy mu-
sia byt pritomné sticasne. Vzhlad sliznice sa menti
Zjasno cervenej so sklovitym sekrétom vo véasnej
faze alergickej reakcie, po lividnu a presiaknutd
v neskorej faze. Priznaky netypické pre alergic-
ku rinitidu su obstrukcia nosa bez akychkolvek
inych priznakov, purulentny vytok z nosa, boles-
tivost v oblasti nosa, opakované krvécanie z nosa
a akékolvek jednostranné priznaky.

Podla klinického priebehu mézeme pacien-
tov s alergickou rinitidou rozdelit na takych,
u ktorych prevazuje kychanie a sekrécia, a na pa-
cientov, u ktorych prevazuje nepriechodnost nosa.
Castym sprievodnym priznakom najmé pacientov
v 1.skupine je alergicky zapal spojiviek. Medzi naj-
castejsie pridruzené ochorenia patri chronic-
kd sinusitida, zapaly stredousia, vyskyt nosovych
polypov a bronchidlna astma. Vyznamna cast
pacientov mava v dosledku alergickej rinitidy po-
ruchy spanku a v dosledku nich zvysenu tnavnost,
zhorsenu schopnost sistredenia sa a ucenia.

Podla dizky expozicie alergénom a dizky pre-
trvdvania priznakov méze mat alergickd rinitida
charakter sezonny alebo chronicky celoro¢ny
(perenidlny).

Meniaci sa spdsob zivota, cestovanie, zmeny
klimy a teda aj meniaca sa fléra si vyntili v posled-
nych rokoch presnejsie rozlisenie medzi kratkodo-
bou a zva¢sa menej zavaznou alergickou rinitidou
a chronickou formou alergickej rinitidy. Doslo tak
k rozdeleniu alergickej rinitidy na intermitentnt
a perzistentnu formu (2, 4). Hlavnym kritériom
takéhoto rozdelenia je df#ka trvania ochorenia
na viac alebo menej ako 1 mesiac. Zavaznejsia
perzistentna forma je definovana trvanim viac
ako 4 dni v tyzdnia obdobim dlhsim ako 4 tyzdne.
Identifikovat pacientov s perzistentnou formou
je dolezité z klinického hladiska, pretoze tato
forma sa CastejSie spéja s komplikdciami ako je
strata ¢uchu, bolest hlavy z pridruZenej sinusi-
tidy, kasel vyprovokovany zatekajicim hlienom
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anajma prieduskové astma. Zavaznost ochorenia
sa posudzuje mierou ovplyvnenia kvality Zivota.
Posudzuje sa vplyv na denné aktivity, vykonnost
v Skole, ovplyvnenie $portovych a volno-¢aso-
vych aktivit (obrazok 1).

Tu je potrebné zddraznit, Ze intermitentna
rinitida nie je synonymom sezénnej rinitidy a per-
Zistentnd rinitida nie je synonymom celoro¢ne;j
rinitidy. Su to dve doplnujtce sa klasifikacie.

Diagnostika a diferencialna
diagnostika

Vietky vyssie uvaddzané symptomy su samé
0 sebe nespecifické pre alergicku rinitidu. Napriek
tomu sa v beznej klinickej praxi diagnostika aler-
gickej rinitidy opiera predovsetkym o anamnézu
tychto typickych nosnych alergickych prejavov.
Anamnéza musf pochopitelne zohladnit rodinny
vyskyt alergickych ochorenia iné klinické prejavy
alergie u pacienta (ekzém, astma, potravinova
alergia). Zistuje sa sezonny charakter symptomov,
vplyv zmeny prostredia - prazdniny, skola, do-
mace prostredie. Velmi uzitocna je informacia
o Ucinku podanych antihistaminik (5).

Alergické diagnostické testy dokazuju pri-
tomnost alergénovej senzibilizacie. Kozny vpichovy
test je najbeznejsie pouzivanou metédou najma
pre svoju spolahlivost a relativnu finan¢nu nena-
ro¢nost. V nejasnych pripadoch alebo v pripade,
Ze takyto test nie je mozné zrealizovat z réznych
ddvodov (generalizovana dermatitida, nedostup-
nost testovaného alergénového extraktu, nutnost
nepreruseného podavania antihistaminik) sa vyu-
Ziva stanovenie alergénovo specifickych IgE v sére
pacienta. Provokacné testy sa v beznej klinickej pra-
xi pri diagnostike alergickej rinitidy nepouzivaju.

V pripade negativnych alergénovych testov,
alebo ak vztah medyzi zistenou senzibilizéciou a pri-
znakmi nie je jednoznacny, mal by byt pacient
s chronickou rinitidou vySetreny otorinolaryngo-
I6gom. Dévodom je najma dokladna diferencidlna

diagnostika a odhalenie komplikécif alergickej rini-
tidy. U detf je potrebné vylucit najma hypertrofo-
vané adenoidné vegetécie v dosledku mikrébnej
expozicie, pripadne subakutnu sinusitidu po pre-
konanej respiracnej infekcii. Pricinou chronickej
rinitidy moézu byt aj anatomické zmeny, ktoré sa
podielaju na udrZovani zapalovych zmien. U dojciat
vidime ¢asto obraz chronickej alebo intermitentnej
rinitidy pri gastroezofagovom refluxe.

Pravdepodobnost alergickej etioldgie chro-
nickej rinitidy stdpa s vekom dietata. V prvych
3 rokoch je alergicka rinitida, tak ako sme ju
opisali vyssie, velmi zriedkava. Od 4. roku pos-
tupne incidencia stupa. Mladsie alergické deti
maju zvdcsa kozné a gastrointestindlne priznaky
alergie a alergia respiracného traktu méa skor cha-
rakter v¢asnych kratkodobych reakcif. Podstatne
Castejsou pricinou rinitidy v tomto veku je infekcia
respiracnymi virusmi alebo chronicka bakteridlna
kolonizacia nosohltana (tabulka 2).

Alergicka rinitida sa u deti povazuje za jeden
znajvyznamnejsich rizikovych faktorov pre vyvoj
astmy. U kazdého dietata s alergickou rinitidou by
sme mali cielene patrat po symptémoch bron-
chidlnej obstrukcie a vykonat objektivne merania
plucnych funkdif.

Liecba

Vsetky odporucania pre liecbu alergickej ri-
nitidy u deti sa zhoduju v tom, Ze stratégia liecby
by mala reSpektovat rovnaké principy ako u dos-
pelych (5). Zohladnit sa musia pochopitelne dav-
kovania liekov a mozné vedlajsie Ucinky. Pristup
ma byt komplexny. K trom hlavnym pilierom
liecby patri:
1) eliminécia alergénov a provokacnych faktorov,
2) farmakoterapia,
3) imunoterapia.

Nakolko ide o chronické ochorenie, u ktorého
sa striedaju obdobia exacerbéci a remisii, je liecba
dlhodob3, pripadne opakovana sezénna.

Obrdzok 1. Klasifikacia alergickej rinitidy podla ARIA (4)

Intermitentna
symptomy
< 4 dnizatyzden
alebo < 4 tyzdne

Perzistujica
symptomy
> 4 dni za tyzden
a>4tyzdne

Mierna
normalny spanok
normélne denné aktivity, Sport,
zadbava, odpocinok. ..
normélna ¢innost v praci a v skole
Ziadne vyrazne obtazujuce
symptomy

o

Stredne tazkd az zavazna
Jeden alebo viacej symptémov
naruseny spanok
narusené denné aktivity, Sport,
zdbava, odpocinok,. ..
problémy pri praci, v skole
obtazujuce symptémy

ARIA = Allergic rhinitis and its impact on asthma®




Tabulka 2. Symptémy alergickej rinitidy
a rinitidy vyvolanej virusovou infekciou

Symptém Virusova Alergicka

ymptomy infekcia rinitida

Vodovy vytok +++ +++
+++ 4+

Upchatie nosa

(intenzivne)  (premenlivé)

Kychanie ++ -+
Pélenie az bolest ++ 0
Svrbenie 0 T+
Svrbenie o¢i + ++/+++
Zuviens .

vySena telesna N 0
teplota
Unavnost, celko-

Lo +/ ++ 0
vé priznaky
Bolesti hrdla +4++ 0
Svrbenie podnebia 0 +
Trvanie 1-2 tyzdne tyzdhe o

mesiace

Symptoém: nepritomny 0, mierny alebo obcasny +,
pritomny ++, casty +++

Alergicka rinitida je ochorenie zavislé od pre-
menlivej environmentalnej expozicie. Vyzaduje
preto vhodnu edukaciu rodic¢ov a dietata.
Edukdcia sa zameriava predovsetkym na roz-
pozndvanie aj menej zndmych symptémov, na
poucenie o individudlnej alergickej senzibilizacii
a zdroji alergénov, na vysvetlenie rozdielov v Ucin-
ku jednotlivych liekovych skupin (ovplyvnenie
vcasnej a neskorej reakcie) a na spravny spoésob
aplikacie najma lokdlne podavanych liekov.
Poucenie o moznych komplikécidch a rizikadch
sprievodnych ochoreni byva zvac¢sa dobrou mo-
tivaciou pre dodrZiavanie odporuicanej liecby.
V komplikovanejsich pripadoch je délezita spo-
luprdca medzi obvodnym lekdrom, alergolégom
a otorinolaryngolégom.

Viacero studii potvrdilo, Ze zniZenie alergé-
novejzataze je mozné a ucinné. Najmd pri alergii
na roztoce a srst domécich zvierat sa za pomoci
vysoko ucinnych vzdusnych filtrov, nepriepust-
nych povlecenf a tepelného osetrenia 16Zkovin
darf vyznamne zmiernit priznaky alergickej rini-
tidy. Stopercentna eliminacia alergénov nie je

moznd, a preto obvykle stc¢asne pristupujeme
aj k podavaniu lokalnych a peroralnych liekov.
Farmakoterapia predstavuje v stc¢asnosti velku
skélu liekov a pripravkov rézneho charakteru.
Najcastejsie predpisované su peroralne antihista-
minika a intranazalne kortikosteroidy. K dalsim
patria lokdlne posobiace antihistaminika, kromony,
dekongestiva, anticholinergikd a antileukotriény.
Ueinnost jednotlivych skupin pri potlacani symp-
toémov uvédza tabulka 3. Samostatnu kategdriu
tvoria imunopreparaty ako su alergénové vakciny,
monoklonové protildtky, pripadne probiotika.

Farmakoterapia

Z3kladom dlhodobej liecby alergickej rinitidy
je potlacenie alergického zépalového procesu.
V Case akutnej exacerbacie sa priddva sympto-
matické potlacenie kongescie a sekrécie. U detf
s kazdopadne liekom primarnej volby peroral-
ne antihistaminika (rozsah tohto ¢lanku neu-
moznuje uviest podrobnejsej informécie o tejto
skupine liekov, preto odkazujeme na starsie ¢islo
tohto ¢asopisu) (6). Pre dlhodobu (sezénnu alebo
celoro¢nu) liecbu alergickej rinitidy sa v si¢asnosti
pouzivaju vylu¢ne antihistaminikd druhej gene-
racie. Nemaju sedativny Ucinok a su bezpec¢né
pridlhodobom, aj viacro¢nom podavani. Novsie
pripravky deklaruju popri antihistaminovom ucin-
ku aj niektoré mierne protizapalové viastnosti.
Pre lokdlne nosové podanie sa zvacsa vyuzivaju
prvogenerac¢né antihistaminika, ktoré st vhodné
ako doplnok celkovej liecby pri lahsich formach
rinitidy a konjunktivitidy.

Najucinnejsim protizédpalovym liekom su
intranazalne kortikosteroidy. Viacer{ autori
ich opravnene povazuju za revollciu v lie¢be
alergickej rinitidy. Existuje dostatok dokazov v po-
dobe randomizovanych kontrolovanych studif,
ktoré potvrdzuju Gcinnost a bezpecnost lokal-
nych steroidov u detskych pacientov. Uéinnost
nazalnych kortikoidov pri potld¢ani symptémov
rinitidy je priblizne 2-krat vyssia v porovnani
s oralnymi antihistaminikami. Nezastupitelnu
ulohu maju predovsetkym v dlhodobej liecbe
nosovej obstrukcie. Zvysené prekrvenie a opuch

Tabulka 3. Klinicky ucinok liekov na jednotlivé symptémy alergickej rinitidy

Kychanie Vytok Obstrukcia Svrbenie
Kromony + + + +
Dekongestiva 0 0 -+ 0
Antihistaminika ++ ++ + +4+
Anticholinergika 0 ++ 0 0
Nosové kortikoidy +++ +++ +4++ ++
Antileukotriény 0 + ++ 0

Symptom: nepritomny 0, mierny alebo obcasny +, pritomny ++, casty +++
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sliznice nosa zmensuje efektivny priechod vzdu-
chu nosom a inhalovany vzduch nie je Ucinne
ocistovany a upravovany (ohrievany, zvihcova-
ny). Ide o jeden z mechanizmov, preco sa u detf
s alergickou rinitidou ¢astejsie vyvija prieduskova
astma. Nosové kortikoidy sa z tohto dévodu
povazuju za prevenciu vyvoja astmy, pripadne
za prevenciu Castych exacerbdcii astmy. Alergicky
zapal sa pochopitelne neobmedzuje vylu¢ne
na sliznicu nosa. Nosové kortikoidy preto zvacsa
nepouzivame u deti formou monoterapie.

Vacsina nosovych kortikoidov je uvolnend na
lie¢bu deti od 4. a7 6. roku Zivota. Riziko celkovych
neZiaducich Ucinkov sa objavuje aZ pri vyssom
ako standardnom dévkovani a pri dlhodobom po-
uzivani. Novsie molekuly kortikoidov maju velmi
nizku systémovu biologicku dostupnost, a preto
ich povazujeme za bezpecnejsie. Prikladom takej-
to novsej molekuly je flutikazon furoat, ktory bol
registrovany v USA v roku 2007 pre deti od 2. roku
Zivota a v EU v roku 2008 pre deti od 6. roku Zi-
vota. Jednd sa o molekulu s vysokou selektivitou
a aktivitou pre glukokortikoidovy receptor, ¢o
posiliuje protizdpalové vlastnosti a umoznuje
redukovat celkovu davku kortikoidu. Sucasne je
systémova dostupnost jedna z najnizsich, pod
Urovnou 0,5% (napr. budezonid 11%, flunizolid
20%). Flutikazon furoat ako jediny nosovy kor-
tikoid ma navyse potvrdeny Ucinok aj na o¢né
priznaky, ¢o sa vysvetluje timivym vplyvom na
nosovo-ocny reflex (7).

V pediatrii doneddvna velmi pouZzivanou
skupinou protizdpalovych liekov boli kromony
(kromoglykét sodny, nedokromil). Dévodom po-
pularity bola vysoké bezpecnost. Ide o farmaka,
ktoré sa vobec nevstrebavaju. Nevyhodou bola
ich nizka Uc¢innost a nutnost podavat liek aspor
4x denne.V sticasnosti su kromony takmer tplne
vytlacené nosovymi kortikoidmi.

Len nedavno bola pre indikaciu alergickej ri-
nitidy uvolnend aj skupina antagonistov leukotrié-
novych receptorov, ktord sa vyuziva najma v liecbe
astmy. U nds je to prakticky len montelukast, ktory
je k dispozicii od 2. roku Zivota. Viyuzitie montelu-
kastu je vyhodné najma v pripade sucasne pri-
tomnej bronchidlnej astmy a alergickej rinitidy.

Posledné dve skupiny farmék su dekonges-
tiva a anticholinergika, ktoré patria do skupiny
symptomatickych liekov a pomahaju preklenut
najma obdobia akltnej exacerbacie rinitidy.
Existuju ako samostatné pripravky alebo ako su-
¢ast kombinacii najma s antihistaminikami a anal-
getikami. Musime mat na pamati, ze pravidelné
a dlhodobé pouZivanie dekongestiv vedie k ne-
Ziaducim Uc¢inkom, najma poruche vazomotorov
a rinitis medikamentosa.
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Imunoterapia
Alergénova imunoterapia sa pouziva v kom-

Obrdzok 2. Algorytmus liecby alergickej rinitidy u deti (4)

Perzistentna forma

/\

Mierne priznaky

Intermitentna forma

/\

Mierne priznaky

binacii s predchddzajucimi spdsobmi liecby. Jej

cielom je postupne zvysujicou sa davkou aler-

génu zmenit charakter imunitnej odpovede a tak
navodit kompletnu remisiu ochorenia. Alergénova

Intenzivne priznaky Intenzivne priznaky

imunoterapia sa aplikuje formou subkutannych v e s L
injekcii alebo formou sublingvalneho poda- a1 F‘D%/"”' aH pf'/ LN |N+KS
alebo . .
vania. Nosové aplikcia sa testuje zatial len ex- LTRA dekongestivum aH1 p.o./in.
. " alebo alebo
perimentaine. INKS LTRA
Alergénové imunoterapia preukdzala dobry alebo
LTRA

klinicky Ucinok nielen v pripade lie¢by alergickej
rinitidy, ale aj v prevencii vyvoja astmy u pacien-
tov s alergickou rinitidou (8). Pri dodrzani kritérif

Prehodnotenie
stavu po 2-4
tyzdnoch.

Prehodnotenie stavu

pre vyber pacientov a doslednom zhodnotent
kontraindikacii je takato lie¢ba bezpecna. Napriek
uvedenému je riziko anafylaxie relativne vyso-
ké, a preto ostéva takato liecha vo vacsine krajin
v rukach Specialistov.

V poslednych rokoch sa stéle populdrnej-
die stdva sublingvalne podavanie vakcin.
Dovodom je praktickd aplikacia, ale aj velmi priaz-
nivy bezpec¢nostny profil. Zavaznejsie systémové
reakcie neboli dosial zistené.

Pre zvy3enie U¢innosti a bezpecnosti sa v pos-
lednych rokoch venuje velkd pozornost latkam,
ktoré sa navazuju na samotny alergén a ktoré
oznacujeme ako adjuvancia. Pomocou nich sa
zvysuje Ucinnost vakcin, bez zvysovania rizika
vedlajsich ucinkov. Medzi takéto adjuvancia patria
rézne bakteridlne komponenty ako napriklad
fragmenty nukleovych kyselin, tzv. oligodeo-
xynukleotidové imunostimulacné sekvencie.
Konjugaty niektorych alergénov s imunostimu-
laénymi sekvenciami su v sii¢asnosti v pokrocilom
stadiu klinického skdsania.

V patofyziologii alergickej rinitidy hraju zésad-
nu Ulohu imunoglobuliny E (IgE). Monoklonova
protilatka proti IgE omalizumab sa viaze na volnu
molekulu IgE v sére a blokuje vézbu na vysokoafi-
nitny receptor, najma na mastocytoch. Vzniknuté
komplexy IgE-anti IgE sa odburavaju, dosledkom
¢oho dochddza k poklesu sérovych koncentrécif
celkového IgE. Viyviazanie IgE obmedzi sicasne
aj vazbu na nizko afinitny receptor pre IgE a utimf
sa imunitnd odpoved Th2 lymfocytov. Lie¢ba
omalizumabom, ktory sa podava subkutanne,
preukdzala v pripade alergickej rinitidy velmi dob-
rd ucinnost a bezpecnost. \/yhodn4 sa ukazuje
byt najmd v pripade pacientov s mnohopocetnou
senzibilizaciou a u pacientov s nosovymi polypmi,
u ktorych sa predpoklada multiklonalna stimulacia
enterotoxinmi Staphylococcus aureus. \Vysoké cena
pripravku obmedzuje zatial liecbu len na tazké,
inou lie¢bou nezvlddnutelné stavy, pripadne aler-
gicku rinitidu kombinovanu s tazkou astmoul.
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po 2-4 tyzdnoch.
Pri zlepSeni pokracuje

Pri zlepSeni pokracuje

esSte mesiac.

Bez zmeny alebo

Bez zmeny alebo zhorsenie

zhorsenie.
Prehodnot dg, zvys

INKS, ORL vysetrenie

Eliminacia alebo zniZenie expozicie alergénom

Alergénova imunoterapia

Vysvetlivky: aH! antihistaminikum, INKS intranazdlny kortikosteroid, LTRA antagonista leukotriénovych

receptorov, p.o. perordina forma, i.n. intranazdlna forma

Prehlad randomizovanych kontrolovanych
klinickych studif ohladom ucinnosti probiotik
pri liecbe alergickej rinitidy poukazuje na mozny
priaznivy ucinok. Probiotikd znizovali intenzitu
symptdmov a znizovali spotrebu inych liekov.
Celkovo bolo publikovanych 12 prac zameranych
specificky na liecbu (nie na prevenciu) alergickej
rinitidy. Devét z tychto studii preukazalo klinic-
ky priaznivy Ucinok v porovnani s placebom.
V pripade pacientov s celoro¢nou rinitidou bol
Ucinok zretelnejsi v porovnani s pacientmi so
sezénnou rinitidou. Ziadna zo $tudif ale nepreu-
kdzala zmenu v sledovanych imunologickych
parametroch (9).

Sulcasna liecba alergickej rinitidy aplikuje
stupniovity sposob liec¢by (obrdzok 2), ktory
spociva v postupnom pridavani liekov podla
zavaznosti ochorenia od celkovych a lokélnych
antihistaminik k lok&lnym kortikoidom a ich kom-
bindcidm s dekongestivami. Miesto alergénovej
imunoterapie je zvacsa vyhradené len pre stredne
tazku a tazku formu alergickej rinitidy, kedy farma-
koterapia neumoznuje Uplné potlacenie prizna-
kov. Lie¢ba lahkych foriem ostava v starostlivosti
lekdra prvého kontaktu, liecba vaznejsich foriem
v rukach alergoldga alebo otorinolaryngoléga.
Tento postup umoznuje urobit liecbu efektivnej-
Sou a zlepsit kvalitu Zivota narastajucemu poctu
pacientov s alergickou rinitidou.
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