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Alergické ochorenia hornych a dolnych dychacich ciest sa ¢oraz castejSie vyskytuju u pacientov rozneho veku. Tieto ochorenia tizko stvisia
so zmenou zivotného prostredia, klimatickymi zmenami, narastom poctu alergénov, ale aj osobitnym imunitnym systémom organizmu.
Clanok sa zaobera alergickymi ochoreniami hornych a dolnych dychacich ciest. Analyzuje Gidaje od pacientov vybranej alergologickej
a imunologickej ambulancie ziskané analyzou lekarskych predpisov v priebehu troch mesiacov (december 2018, januar a februar 2019).
Vysledky st analyzované z hl'adiska pohlavia, veku, diagnézy a liecby. Najvyskytovanejsim alergickym ochorenim hornych dychacich ciest
bola alergicka rinitida a dolnych dychacich ciest bronchialna astma. Medzi pacientmi prevazovali viac muzi ako Zeny. Vekovy priemer
pacientov chorych na alergické ochorenia dychacich ciest bol od 26 az 45 rokov. Pri alergickych pacientoch vzhladom na ich stipajici
pocet by sa mala zvySit pozornost na iéinna prevenciu. DéleZité je spravne posilnenie imunity uZivanim prebiotik, ale aj zlepSenim
kvality ovzdusia eliminaciou Skodlivin. Jednou z moZnosti, ako pomdct pacientovi s alergiou je aj to, Ze sa my lekarnici budeme ¢oraz
viac vzdeldvat v tejto téme rozsirovanim vedomosti v ramci tejto problematiky.
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Analysis of treatment of upper and lower respiratory tract diseases in selected allergological and
immunological clinic

Allergic diseases of the upper and lower respiratory tract are increasingly occurring in patients of all ages. These diseases are closely
related to environmental change, climate change, an increase in the number of allergens, but also to the body's special immune system.
The article deals with allergic diseases of the upper and lower respiratory tract. It analyzes data from patients of a selected allergology
and immunology outpatient clinic obtained by analyzing medical prescriptions for a period of three months (December 2018, January and
February 2019). The results are analyzed from gender, age, diagnosis and treatment point of view. The most common allergic disease of
the upper respiratory tract was allergic rhinitis and bronchial asthma in the lower respiratory tract. Patients were predominantly male.
The mean age of patients with allergic respiratory diseases ranged from 26 to 45 years. Due to increasing number of allergic patients,
attention should be paid to effective prevention of the disease. It is important to properly strengthen immunity by using prebiotics, but
also by improving air quality by eliminating pollutants. One of the ways to help patients with allergy is that pharmacists will be increas-
ingly educated in this topic by expanding their knowledge in this area.
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Uvod

Alergia je stav, ktory vie zne-
prijemnit Zivot nejedného pacienta.
Ide o reakciu, ked imunitny systém
¢loveka reaguje na podnety z vonkaj-
Sieho prostredia, ovzdusia. St to latky,
ktoré sa nazyvaju alergény. Alergény
mozu vznikat narastom chovu doma-
cich zvierat a takisto aj znecistova-
nim zivotného prostredia okolo nas.
V sti¢asnosti sa pozoruje kazdoro¢né
narastanie poctu alergikov. Alergické
ochorenia sa uz zaraduja medzi civi-
liza¢né ochorenia a alergiou urcitého
druhu trpi pribliZne kazdy druhy az
treti obyvatel naej planéty. Pricinou

narastu alergickych ochoreni méze byt
viacero. M6zu to byt genetické faktory,
zmena zivotného $tylu a sposobu Zi-
vota alebo rozne vonkajSie a vnutorné
faktory.

Kazdy ¢lovek v sa¢asnosti sa uz
stretol s nejakym prejavom alergic-
kej reakcie. Ci uZ to bolo spdsobené
podnetmi z vonkajSieho prostredia,
pobytom na slnku, uréitym typom po-
travin alebo aj neziaducimi G¢inkami
liekov. Preto sa musia zdravotnicki
pracovnici neustale vzdelavat v tej-
to problematike a edukovat tak dalej
pacientov, ked za nimi pridu s tymto
problémom.

Obranyschopnost organizmu

a imunitna odpoved

Imunitny systém je tvoreny z lud-
skych organov a procesov, ktoré chrania
ludské telo pred infekciou a ochorenim.
V zdravom tele sa prejavuje detekciou
cudzich ¢initelov sposobujtcich choroby,
zname ako patogény a ich neutraliza-
ciou pomocou bielych krviniek, ktoré sa
tvoria v kostnej dreni. Biele krvinky st
zname aj ako leukocyty. Imunitny sys-
tém je schopny rozliSovat latky, ktoré
organizmus rozpoznava ako telu vlastné
a latky cudzie z vonkajSieho prostredia,
a tak tento systém vie, ktoré latky st telu
Skodlivé a moze ich nicit.
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Pozname dva typy imunity, a to
vrodent (prirodzent, neSpecificka)
a ziskanu (Specifick(l) imunitu. Vrodena
imunita umoznuje ¢loveku uz od naro-
denia branit sa proti cudzorodym lat-
kam a choroboplodnym zarodkom. Pocas
prvych tyzdriov zivota nevytvara telo
protilatky a novorodenci ziskavaju tie-
to protilatky z materského mlieka od
svojej matky. Druhym typom je ziskana
imunita, ktora sa vytvara pocas Zzivota
pri kontakte s cudzimi latkami. Deti by-
vaju pocas prvych rokov zZivota nachylné
k nakazeniu sa roznymi patogénmi a in-
fekciami a ich telo si vtedy vytvori proti
nim protilatky. Bunky, ktoré produkuji
tieto protilatky, si dokazu zapamatat ta-
to infekciu a potom ochrana pred fiou
pretrvava dlhsi ¢as. Tieto dva typy imu-
nity navzajom spolupracuju. Pri kontakte
s infekciou sa prejavi ako prva vrodena
imunita. T4 vyvola v tele poplach, pricom
sa aktivuja bunky ziskanej imunity (1).

Lymfaticky systém je sticastou
imunitného systému. Sklada sa z organov
ako je tymus, kostna dren, slezina, lym-
fatické uzliny a siet ciev a lymfatickych
tekutin. Spolo¢ne pracuji na transpor-
te lymfocytov a odstrafiovani cudzieho
materialu. Prva linia obranyschopnosti je
vrodena, nespecificka. Hlavhym cielom
tejto linie je zabranit vstupu patogénov
do organizmu. Miesto vstupu pre pato-
gén moze byt v kozi, GIT, respiracnom
systéme, urogenitalnom trakte a v zmys-
lovych organoch. Keratinizované kozné
bunky tvoria nepriepustna vrstvu pre
vodu a patogény a rychle zrazanie krvi
a hojenie ran zabrariuju vstupu patogé-
nov. Lyzozdémy v slinach, enzymy a silna
kyselina v zZaltdku odburavaju patogé-
ny. V dychacej ststave hlienové lapace
necistot a mikroskopickych patogénov
a riasy, ktoré lemujt priedusnicu, hybu
hlien nahor a dostavaju von tistami. Hlien
obsahujtci kyseliny v urogenitalnom
trakte poskytuje patogénom nevyhovu-
jace prostredie a pohybujtce sa tekutiny
a mo¢ vylu€uja patogény. V zmyslovych
organoch zachytava patogény usny maz,
chipky v nosnych dierkach a mihalnice.
Taktiez aj slzy odplavujua patogény.

Druhi linia obranyschopnosti
nastupuje vtedy, ked zlyhala prva linia.
Zahfna Strukttry tela a buniek, ktoré
bojujli proti patogénom pomocou antigé-

nov. Telo reaguje niekol'kymi spdsobmi,
aby sa zbavilo patogénov, ¢i uZ je to po-
mocou zapalu, horucky, apoptozy alebo
fagocytozy.

Lymfocyty st bunky, ktoré st
zodpovedné za tretiu obrannt liniu.
Patria sem: B- lymfocyty- vznikaja
a dozrievaji v kostnej dreni, st akti-
vované TH bunkami, diferencuju sa na
B-plazmatické bunky a B-pamétové
bunky. Jedna bunka méze vzdy vytvorit
iba jeden typ protilatky. Je znamych pat
hlavnych tried imunoglobulinov: IgG,
IgA, IgM, IgD a IgE.

Posilnenie obranyschopnosti

pacienta

Imunodeficiencia, teda nedo-
stato¢na obranyschopnost organizmu,
moZe byt primarna alebo sekundarna.
Primarna imunodeficiencia je vrodena,
geneticky podmienena porucha Struk-
tary a funkcie jednej alebo viacerych
zloZiek imunity. NajCastejSie sa vSak
stretavame v praxi s imunodeficienciou
sekundarnou, ktora sa prejavuje hlavne
v chripkovom obdobi alebo alergickej
sezone. Podpora imunity by v8ak ma-
la pretrvavat pocas celého roka, nielen
pocas tychto kritickych obdobi. Pacient
by mal zac¢at hlavne zmenou Zivotného
stylu s dostatkom spanku, obmedzenim
negativnych vplyvov zZivotného prostre-
dia, spravnou vyZivou a dopliianim dé-
lezitych mineralnych latok a vitaminov.
Imunodeficiencia sa da posilnit liekmi
viazanymi na lekarsky predpis alebo roz-
nymi vyZivovymi doplnkami.

Pri vaznej$ej imunodeficiencii le-
kar predpiSe lieky, ktoré sa nedajiu bezne
kupit v lekarni. St viazané na lekarsky
predpis. Medzi takéto lieky patri napri-
klad Imunor. Je to peroralny lyofilizat
(suSeny roztok), rozpustny ultrafiltro-
vany extrakt pripraveny z leukocytov
periférnej bravcovej krvi. Liek je indiko-
vany pri primarnej, ale aj sekundarnej
imunodeficiencii, ktora sa prejavuje opa-
kovanymi alebo chronickymi infekcia-
mi, ktoré slabo reagujt na beznu lie¢bu.
Dalej sa pouziva pri lie¢be herpetickych
a plesnovych ochoreniach, pri liecbe
zhubnych nadorovych ochoreni, ak sa
prejavuje zniZena imunitna nedostatoc-
nost a hlavne aj ako podporna lie¢ba pri
alergickych ochoreniach, najmé astma

bronchiale a alergicka rinitida a ako do-
plnkova lie¢ba k Standardnej antihista-
minovej liecbe.

Liek je potrebné skladovat
v chladnicke a uchovava sa v liekovkach.
Zakladnou karou je podanie $tyroch az
Siestich davok lieku podavanych v jed-
no tyzdnovych intervaloch. Pri akt-
nych stavoch sa mézu podavat v prvom
tyzdni 2-3 davky, teda priblizne kazdy
druhy den, potom sa pokracuje uz iba
jednou davkou za tyzden. Pri uZivani sa
obsah liekovky rozpusti v pitnej vode,
ktora sa doleje po hrdlo liekovky. Potom
treba liekovku poriadne pretrepat, aby
sa obsah tplne rozpustil. Uziva sa rano
nala¢no, po polhodine je mozné si dat
lahSie ranajky. Imunor je v tehotenstve
kontraindikovany (2).

Ribomunyl je liek vo forme tabliet
alebo granuldtu na peroralne pouzitie
s obsahom suchej lyofilizovanej ribo-
zomalnej RNA. Pouziva sa na posilnenie
imunitného systému pri predchadzani
superinfekciam pri chronickej bronchi-
tide u dospelych pacientov a ako profy-
laxia proti infekciam usi, nosa a hrdla
u deti vo veku od dvoch alebo Siestich
rokov. U mensich deti sa predpisuje gra-
nulat, u deti starSich ako 6 rokov to uz
mozu byt aj tablety. Liek sa uZiva pero-
ralne rano nala¢no. Prvy mesiac jedna
tableta alebo vrecko 4 dni v tyZdni pocas
troch po sebe nasledujacich tyzdmov. Od
druhého mesiaca sa uz uziva jedna table-
ta alebo vrecko Styri dni v mesiaci pocas
piatich po sebe idtcich mesiacov. Vrecka
sa uzivaja tak, Ze sa rozpustia v asi dvoch
deci vody. Pri uZivani Ribomunylu u nie-
ktorych pacientov s astmou sa objavili
astmatické zachvaty vyvolané imunosti-
mulanciami s bakterialnou zlozkou. Ak sa
objavi astmaticky zachvat, lie¢ba sa musi
urychlene ukoncit (3).

Isoprinosine je liek vo forme tab-
liet alebo sirupu. Je to liek indikovany
na liecbu alebo tGpravu znizenej bun-
kovej imunity a ako podporna lie¢ba pri
virusovych ochoreniach respira¢ného
traktu, infekciach vyvolanymi herpe-
tickymi virusmi a inych virusovych in-
fekcii. U¢innou latkou je inozin prano-
bex, ¢o je synteticky purinovy derivat.
Odporacané davkovanie je 50 mg/kg
denne. Pri akttnych ochoreniach je dizka
lie¢by priblizne 5 az 14 dni. Po Gstupe
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symptomov ma lie¢ba pokracovat este
jeden alebo dva dni, popripade pri viru-
sovych ochoreniach s dlh§im vyvojom
moze liecba pokracovat jeden az dva
tyzdne. Tablety sa prehitajt s dostatoc-
nym mnozstvom tekutiny. Na ulahcenie
prehltnutia sa mézu pred uzitim rozdrvit
alebo rozpustit v malom mnozstve vody.
Denna davka sa mé rozdelit rovhomerne
pocas dia. Sirup je ur¢eny na peroralne
podanie. Pri uzivani sa moze zapit aj te-
kutinou. Davka sa musi presne odmerat
podla priloZenej odmernej lyZicky. Liek
sa moze uzivat pocas tehotenstva len po
zvazeni lekara. Ako najCastejsi vedlaj-
$i u¢inok sa uvadza ospalost a vertigo,
preto je potrebné dbat na opatrnost pri
vedeni vozidiel (4).

Na posilnenie imunity sa uZivaju aj
vitaminy. M6Ze to byt vitamin E, vitamin D
alebo vitamin C. Vitamin E je oznac¢ovany
ako tokoferol a existuje v 8. roznych podo-
bach. Styri sa nazyvajia tokoferoly a tyri
tokotrienoly. Tokoferoly existujt v Styroch
podobach alfa, beta, gama a delta. Pre
ludsky organizmus je najlepSie vstreba-
telnd alfa forma vitaminu E. Vitamin E
je rozpustny v tukoch. Okrem funkcie
antioxidantu ovplyviiuje aj funkciu imu-
nitného systému, bunkovi komunikaciu
a signalizaciu, reguluje génovl expresiu
a iné metabolické procesy. ZvySovanim
expresie dvoch enzymov, ktoré potlaca-
ju metabolizmus kyseliny arachidénove;j,
sa zvySuje uvolfiovanie prostacyklinu
u endotelu a to sposobuje vazodilataciu
a inhibiciu agregacie krvnych dostic¢iek.
Vitamin E ma schopnost udrziavat zdravie
organizmu a chranit ho pred ochoreniami.
Ochrana organizmu savisi s jeho antioxi-
dacnou schopnostou, inhibiciou agregacie
krvnych dosticiek, ilohou v protizapalo-
vych procesoch a so zvySenim obrany-
schopnosti organizmu (5).

Dal$im vitaminom rozpustnym
v tukoch je vitamin D. Jeho aktivna for-
ma je cholekalciferol, teda vitamin D3.
Vznika poésobenim slne¢ného alebo ul-
trafialového Ziarenia v koZi. Pre vznik
cholekalciferolu je potrebné ultrafialo-
vé Ziarenie vo vinovej dizke 295 az 300
nm. Dolezita je jeho tloha pri budovani
imunity a celkovej odolnosti organiz-
mu. Vitamin D3 podporuje vimunitnych
bunkach tvorbu vlastnych antibiotickych
bielkovin a zvySuje schopnost imunitné-

ho systému nic¢it choroboplodné zarod-
ky. Je dokazané, Ze deti matiek, ktoré
pocas tehotenstva trpeli deficitom vi-
taminu D3, maji vac¢si sklon k infekciam
hornych dychacich ciest poc¢as prvého
roka Zivota. Odporucany denny prijem
pocas tehotenstva je 2000 IU za den.
U novorodencov od dvoch tyzdiiov by
mal byt denny prijem okolo 400 IU za
deri bez ohladu na sposob vyZivy (6).
Vitamin C alebo aj kyselina askor-
bova patri medzi zakladné mikronutric-
né zlozky s pestrymi pleiotropnymi tlo-
hami. Na rozdiel od réznych Zivocichov,
¢lovek nema schopnost si vytvarat tato
kyselinu v tele. Musi ju prijimat v potrave.
Vitamin C je ovela efektivne;jsi v prirod-
nych zlozkach oproti syntetickému. Je to
v dosledku toho, Ze flavonoidy zvySuja
ucinnost kyseliny askorbovej az patna-
sobne. Jednym z prirodnych zdrojov vi-
taminu C st Sipky, ¢i uz vo forme ¢aju,
pretlakov alebo dzusu. Pri ochoreniach
ako je horucka alebo hypertyreoza je
spotreba mnohonasobne zvysena ako
pri normalnych okolnostiach. Dostatok
kyseliny askorbovej zvySuje imunitu or-
ganizmu proti infekciam podporou fa-
gocytarnych buniek zvySenou chemo-
taxiou a efektivnou syntézou obrannych
globulinov. Zastavuje aj vyvoj artério-
sklerézy. UZivanie vitaminu C je dolezité
v tehotenstve, pri doj¢eni, u malych deti
v obdobi rastu, u starych Iudi, ale aj pri
zvySenej nervovej zatazi a prifyzickej na-
mahe. Okrem podpory obranyschopnosti
je tento vitamin doleZity aj pri krvacani
z dasien, hypercholesterolémii, poruche
pecenového metabolizmu, hojeni fraktar
aran, privstrebavani zeleza, dekubitoch,
anémii a pri dalsich chorobach (7).
Kolostrum je produktom mliec-
nych Zliaz cicavcov a je to prvé mater-
ské mlieko, ktoré sa produkuje hned po
porode. Obsahuje dolezité latky, ktoré
zabezpecia novorodencovi dobra obra-
nyschopnost a zdravy vyvoj. St v ilom
zahrnuté dolezité imunoglobuliny, rasto-
vé faktory a enzymy. Pripravky z kolostra
v lekarni pochadzaja z kravského kolo-
stra (bovinné), menej ¢asto z kozieho.
Kravské kolostrum obsahuje v porovnani
s Iudskym kolostrom vys§i podiel imu-
noglobulinov IgG. Najcastejsie dovody,
pri ktorych sa uziva kolostrum, st in-
fekcie hornych dychacich ciest a znizena

imunita. Imunoglobulin A, ktory je ob-
siahnuty v slinach a je aj zlozkou kolostra,
bojuje proti infekcidm dychacich ciest.
Posilnenie imunity sa pripisuje aj enzymu
lyzozym, ktory je obsiahnuty v slinach
a tieZ je zlozkou kolostra. Kolostrum sa
vyskytuje v tobolkach alebo v tekutom
stave. Pre posilnenie imunity sa uZiva
vzdy nala¢no. V pripade tekutého kolo-
stra sa ma vzdy podrzat chvilu v tistach
az potom prehltnat. Tekuté kolostrum
sa uchovava po otvoreni v chladnicke
a spotrebuje sa do 14 dni (8).

Betaglukany su latky prirodného
povodu, ktoré patria do skupiny polysa-
charidov. M6zu sa nachadzat v stenach
buniek pekarenskych kvasnic, v zrnach
niektorych obilnin ¢i vo vyssich hubach
ako napriklad hliva ustricova. Priaznivo
poOsobia pri prevencii portch imunitnej
odpovede svojimi imunomodula¢nymi
a imunostimula¢nymi vlastnostami, ale
pOsobia aj protirakovinovo. Betaglukany
s velkou molekulou maji schopnost
priamo aktivovat leukocyty, stimulovat
fagocytdzu, produkciu cytokinov, che-
mokinov a inych zapalovych mediato-
rov. Betaglukany s mensou velkostou
molekuly nie s1 az také t¢inné. Chrania
organizmus pred virusmi, baktériami,
plesniami ale aj protozoami. TaktieZ po-
mahaju aj pri zvySenom cholesterole, pri
liecbe vysokého krvného tlaku, majt po-
zitivny vplyv na rast probiotickych kme-
nov baktérii v érevnom trakte a zlepsuju
profil krvnych lipidov. Na trhu existuju
pripravky vo forme kapstl alebo sirupov.
Odporuca sa uzivat karu v intervale 2-3
mesiacov dvakrat do roka. Kapsuly sa
uzivajl rano nala¢no. Maji minimum
neziaducich Gc¢inkov (9).

Zinok je stopovy prvok, ktory je
v organizme obsiahnuty v 200 r6znych
enzymoch. Najviac zinku sa vyskytuje
v peceni, svaloch, kozi, nechtoch, vla-
soch a kostiach. Spolahlivo podporu-
je imunitu a dokazalo sa, Ze je dolezity
pre spravne videnie a ochranu sietni-
ce, pretoze je sucastou aktivnej latky
rhodopsin. Okrem toho sa zac¢astnuje
na tvorbe bielkovin, metabolizme sa-
charidov, syntéze nukleovych kyselin
a hemoglobinu, zlepSuje chutové a cu-
chové vnemy. Nachadza sa v potravinach
akymi st morské plody, Cervené maiso,
strukoviny, celozrnné vyrobky, orechy,
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huby a kvasnice. VyzZivové doplnky sa
mozu vyskytovat vo forme sulfatu, ktory
ale moze sposobit podrazdenie zaliidka
alebo vo forme citratu, orotatu, pikolina-
tu a glyceratu, z ktorych sa zinok lahsie
uvolniuje a vstrebava (1).

Selén je prvok, ktory ma antio-
xida¢ny Gc¢inok. Oxidaény stres zohra-
va dolezita Glohu v patogenéze astmy,
napriklad pri zvySovani hyperreaktivity
dychacich ciest, sekrécii hlienu a bron-
chokonstrikcii. Z tohto dévodu sa an-
tioxidantom venovala velka pozornost
ich potencialu pri zniZovani citlivosti
alebo zavaznosti alergii a alergickej as-
tmy. Selén je obzvlast silny antioxidant,
ktory bol navrhnuty ako prevencia ale-
bo sposob lieCby astmy. Selén ma vSak
dvojaky t¢inok. Na jednej strane ma an-
tioxida¢ny tc¢inok v dolnych dychacich
cestach pocas astmy, na strane druhej
ma imunitny G¢inok na imunitné reakcie
ktoré pohanaji astmu. Selén sa nacha-
dza v potravinach akymi st hydina, ryby,
morské plody, mlie¢ne vyrobky, vajcia,
rajciny, cibula ¢i cesnak (10).

Vznik alergickej reakcie

Alergia vznikne vtedy, ak sa imu-
nitny systém stane citlivym na cudzo-
rodt latku. Existuja uréité okolnosti, ked
je prehnand adaptivna imunitna reakcia
viazana za beznych okolnosti na inak
neskodn molekulu. Neskodna molekula
je u vacsiny ludi ignorovana ich imunit-
nym systémom, avSak u niektorych ludi
moZzu vyvolat prehnant reakciu. Tieto
precitlivené reakcie sposobuji alergény.
Su to latky, ktoré sa nachadzaja bezne
v ovzdusi, alebo okolo nés, ako st pele,
roztoce, prach, srst a niektoré potra-
viny. Alergické reakcie sa vyskytuju po
senzibilizacii. To znamen4, Ze sa vyvinie
adaptivna imunita - protilatky na cas-
ticu (prach, pel), ktora by za normal-
nych okolnosti nespdsobovala imunitnt
odpoved. K senzibilizacii dochadza, ak
je jedinec vystaveny Specifickej Castici
a telo vyvolava zapalov( reakciu. Ak sa
do tela dostane z prostredia neskod-
na Castica so Skodlivou latkou, vrode-
ny imunitny systém zacne vytvarat IgE
protilatky. Produkované protilatky IgE
su Specifické pre antigén a uvolniuju sa
z B-buniek. Tieto IgE protilatky sa viazu
na Zirne bunky a alergén. Zirne bunky sa

nachadzaja v spojivovom tkanive a krv-
nych cievach a uvoliiuji histamin.

Alergické ochorenia sa vyznacu-
ja alergickou reakciou, ktora sa objavi
do 15 minGt od vystavenia Specifickému
antigénu. Reakcia v pociatocnej faze je
sprostredkovana protilatkami IgE. Zirne
bunky (mastocyty) zohravaji délezitt
ulohu v alergickych reakciach, pretoze
$pecifické IgE protilatky pre antigén oby-
vaji tieto bunky po senzibilizacii. Ked
antigén vstapi do tela pri dalsich prilezi-
tostiach, interaguje so Specifickymi IgE
protilatkami na zirnych bunkach. To vedie
k degranulacii zirnych buniek - prask-
nutiu a uvolneniu zapalovych mediato-
rov - histaminu. Ak tato interakcia vedie
k alergickému ochoreniu, potom sa anti-
gén nazyva alergén. Reakcia na neskoru
fazu nastava zvycajne o niekolko hodin
neskor, zac¢ina priblizne o $tyri hodiny
po kontakte s alergénom. Tato reakcia
sa vyskytuje ako reakcia na zapal, ktory
katalyzuje nabor fagocytarnych buniek
(bielych krviniek, vratane eozinofilova T
lymfocytov) na miesto alergie, napriklad
pltca pri astme. Biele krvinky uvoltiuju
zapalové mediatory vratane zirnych bu-
niek, ktoré vedt k pokracujiicim alergic-
kym symptémom. Zirne bunky produkujt
cytokiny, ktoré stimuluja dalsiu produkciu
IgE protilatok B bunkami. Produkcia IgE
protilatok B bunkami vytvara sekundarnu
imunitn( odpoved. Vystavenie alergénu
a stivisiace zapalové reakcie maji ti¢inok
na zniZenie prahu vo vztahu k buducej
expozicii. To znamena, Ze postihnuti jed-
notlivci sa stavaju citlivejsi na alergény so
zvySujacou sa expoziciou (11).

Pri alergii na pelové zrna sa do-
kazalo, Ze napriek tomu, Ze maji po-
merne znac¢nu velkost a tazko sa do-
stavaju do tzkych dolnych dychacich
ciest, dochadza po kontexte pelového
alergénu na sliznici hornych dychacich
ciest k indukovanej imunitnej odpovedi
bronchialnej sliznice s expresiou adhe-
zivnych molekul. Alergicka nadcha sa
preto povazuje za vazny rizikovy faktor
privzniku a vyvoji astmy. Pacienti s aler-
gickou nadchou musia byt podrobeni
testom na bronchialnu hyperreaktivi-
tu, aby alergolog vcas zistil a podchytil
vznik astmy a nasadil spravnu liec¢bu.
Zvlastnym a zaujimavym pripadom pe-
lovej alergie je tzv. OAS-oralny alergicky

syndroém, ked pacient alergicky na pele,
najcastejsie stromové ako st breza ale-
bo travy, pocituje po zjedeni niektorych
orechov, ovocia alebo zeleniny, palenie
a svrbenie pier, dasien a popripade aj
sliznice nosohltanu. Priznakom mézu byt
aj exantémy, nddcha alebo konjuktivitida.
Specifické st ¢erstvé ovocie a zelenina.
Medzi najcastejsie patria jablka, kostkové
ovocie, akymi st broskyne, ceresne, mar-
hule, dalej stromové orechy (lieskovce,
vlaSské orechy), melon alebo aj bylinko-
vé korenie a koreriova zelenina. V tomto
pripade ide o skrizenu alergick( reakciu
medzi pelmi a potravinami. Tato reakcia
je sposobena bud rovnakymi alergénmi
(lieskovcovy orech a pel z liesky) alebo
podobnymi, alebo napriklad aj vzdiale-
nymi, ktoré nazyvame panalergény. St
to molekuly, ktoré st obsiahnuté v iplne
odli$nych rastlinach, napr. breza a jablko.
Alergia sa ale vacSinou straca tepelnym
spracovanim potravin (12).

Velmi nebezpe¢nym pripadom je
anafylakticka reakcia. Je to akutny, zi-
vot ohrozujaci stav, ktory sa moZe skon-
¢it smrtou aj napriek tomu, Ze pacient
predtym netrpel alergickym ochorenim.
Anafylakticky Sok sa prejavuje na ko-
Zi, v respira¢nom, kardiovaskularnom
a gastrointestinalnom systéme. Na koZi
sa moze objavit zaCervenanie, urtikaria,
svrbenie alebo erytém. V respiracnom
trakte je to opuch hornych a dolnych
dychacich ciest, nadcha a chrapcanie,
v kardiovaskularnom systéme hypovo-
lémia, tachykardia a hypotenzia a v GIT
nafukovanie, hnacka, vracanie ¢i bolesti
brucha. Prvou pomocou pri liecbe je po-
uzitie adrenalinového pera intramus-
kularne. To si mdzZe pacient aplikovat aj
sam. V neskorSej faze sa uzivaji antihis-
taminika ako st prothazin a kortikoidy
- hydrocortison. Ak je pacient lieCeny na
nejaké alergické ochorenie, moze pouzit
aj antiastmaticky sprej (13).

Vybrané ochorenia hornych

a dolnych dychacich ciest

Medzi vybrané ochorenia hornych
dychacich ciest patri vazomotoricka ri-
nitida a alergicka rinitida. NajcastejSie
ochorenia, ktoré postihuji dolné dy-
chacie cesty, st aktna bronchitida,
chronicka bronchitida a alergicka alebo
zmieSana bronchialna astma.
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Vazomotoricka rinitida

Nadcha a sinusitida sa objavuji
vo viacerych pripadoch spolo¢ne, preto
je vystiznej§i nazov pre toto ochorenie
rhinosinusitis. Rhinosinusitida je zapal
vedlajsich nosovych dutin charakteri-
zovany dvoma alebo viacerymi priznak-
mi, z ktorych asponi jeden musi byt bud
zhor$ené dychanie nosom alebo zvySena
sekrécia z nosa. MoZe byt pridruzena aj
bolest tvare sposobena tlakom nad duti-
nami alebo ¢uchova porucha. Podla dizky
trvania sa rozliSuje akttny priebeh do 12
tyzdiiov dizky trvania a chronicky prie-
beh, ktory pretrvava dlhsie ako 12 tyz-
dniov. Nadcha sa moze delit aj na Iahkd,
stredne tazkt a tazkd podla zavaznosti
priznakov. Nadcha sa ¢asto $iri z nosovej
sliznice a vedlajSich nosovych dutin na
sliznicu nosohltana, sliznicu Eustachove;j
trubice a do dolnych dychacich ciest.
Nadcha nie je vaésinou stav ohrozujaci
zivot, ale napriek tomu ma vyrazny vplyv
na kvalitu Zivota, ma zavazné, ekonomic-
ké dopady na spolo¢nost a moze sposobit
komplikacie. Zhorsuje zivotné pohodlie,
¢o predstavuje zhorSené ststredenie,
zhorSené dychanie nosom, vytok z no-
sa, bolest hlavy, zhor§eny spanok a iné.
Vécsina lie¢iv na nadchu nie je hradena
zo zdravotného poistenia (14).

Vazomotoricka alebo ajnealergic-
ka rinitida je stav, ktory sposobuje chro-
nické kychanie, kongesciu alebo vytok
z nosa. Aj ked tieto priznaky st podobné
priznakom alergickej nadchy, tato nad-
cha je ina, pretoZe na rozdiel od alergie
nezahffa imunitny systém. Nazov va-
zomotoricka sa sklada z dvoch slov, a to
wvaso“ ¢o predstavuje krvné cievy a ,mo-
tor* ¢o oznacuje nervy, ktoré inervuja
nazalne tkanivo a krvné cievy. Odhaduje
sa, Ze az 10 % populacie trpi nealergickou
rinitidou. Tento chronicky stav je cha-
rakterizovany preruSovanymi (pricha-
dzajlcimi a odchadzajicimi) epizédami
kychania, vodnatej nadchy, upchatého
nosa, svrbenia v nose, poruchou ¢uchu,
bolestami hlavy a pocitu suchej nosovej
sliznice. 'udia trpiaci vazomotorickou
rinitidou maj precitlivené reakcie na
podnety, akymi st suchy vzduch, latky
znedistujace ovzdusSie, korenené jedla,
alkohol ¢i niektoré lieky. Pacienti st ne-
zvyc€ajne citlivi na podrazdenie a buda
mat vyrazné priznaky, ajked st vystaveni

nizkym koncentraciam drazdivych latok.
Vazomotoricka rinitida je teda prehnana
normalna nazalna reakcia na podrazde-
nie, ktoré vacsinu Iudi neobtazuje (15,16).
Zaciatok diagnostiky vazomoto-
rickej rinitidy spociva ako priinych diag-
nbzach v rozhovore lekara s pacientom.
Z rozhovoru je mozné zistit charakter
tazkosti a niektoré udaje zo zivotného
$tylu pacienta a histérie choroby, akymi
st napriklad to, ako dlho sa symptomy
objavuji, aké je ich progndza pocas tohto
obdobia, alebo aké metddy pomahaji
zmiernit stav (16). Medzi zakladné vy-
Setrenie nosovej dutiny patri predna ri-
noskopia. Tato diagnostika sa vykonava
pomocou zdroja svetla a Hartmannovho
nosového zrkadla, pomocou ktorého mo-
Zeme vidiet prednu Cast nosovej dutiny.
Hlavu pacienta lekar moze polohovat po-
mocou druhej ruky a sleduje jednotlivé
anatomické zmeny. Medzi tieto zmeny
zaradujeme anomalie anatomickych
Struktar, opuch sliznice, cudzie tele-
sa, patologicky obsah alebo polypy. Pre
ulahcenie priehladnosti si méZe pacient
pred vySetrenim vycistit nos pomocou
aplikacie dekongestiv v podobe kvapiek
alebo sprejov. MozZe sa vykonat aj zadna
rinoskopia. Ta spociva v pouziti zdroja
svetla pomocou postnazalneho zrka-
dielka, ktoré sa ponad kovovl lopatku
tlaciacu na jazyk zastiva do orofaryngu..
Pre vylt¢enie davivého reflexu sa mo-
zZe pouzit povrchova slizni¢na anestézia
v podobe 10 % lidokainu v spreji (17).
KedZe vazomotoricka rinitida ne-
ma typické Specifické priznaky, jej diag-
nostika sa mdzZe vykonavat aj pomocou
diagnézy inych ochoreni, akymi st na-
priklad chronicka rinosinusitida alebo
alergicka rinitida. Pre chronick rinosi-
nusitidu je typicky vytok sliznic v oblasti
vytokovych otvorov dutin, celkova into-
xikacia tela, objavuju sa aj charakteris-
tické znaky na réntgenograme. Alergicka
rinitida je typicka prejavom koznych tes-
tov nardzne alergény alebo sa da zistit aj
z krvi pre obsah $pecifickych imunoglo-
bulinov. Pri vazomotorickej rinitide st
tieto testy negativne. Najvicsie riziko
z hladiska vyvoja vazomotorickej rinitidy
predstavuji hlavne nosové dekongestiva.
Najzavaznej$im rizikovym faktorom je
uzivanie tychto lieciv dlhsiu dobu a to
az dva tyzdne nepretrZite. Mechanizmus

vyvoja vazomotorickej rinitidy z tohto
hladiska je pomerne jednoducho vy-
svetliteIny. Dlhodobé a ¢asté uzivanie
tychto liec¢iv znizuje lokalnu produkciu
norepinefrinu a zniZuje citlivost ciev-
nej steny, ¢im sa stava menej citlivou na
norepinefrin a vazokonstrik¢né dekon-
gestanty prichadzajice zvonka. Cievy
sa v kone¢nom désledku zuzili na dlhy
¢as, po vysadeni kvapiek alebo spreja
sa zase znovu rozsirili, ¢o pre pacienta
znamena dalsiu potrebu aplikacie tych-
to liekov. Tak vznika zavislost od noso-
vych sprejov a kvapiek. Takato reakcia je
Casto sposobena kratko posobiacimi alfa
mimetikami, akymi st nafazolin alebo
fenylefrin. Okrem dekongestiv mozu vy-
volat vazomotoricku rinitidu aj iné lieky,
najma tie, ktoré ovplyviuju stav cievneho
tonusu alebo autonémneho nervového
systému. Medzi tieto lie¢iva patria an-
tihypertenziva (betablokatory, metyl-
dopa, blokatory vapnikovych kanalov,
inhibitory angiotenzin-konvertujaceho
enzymu atd.), neuroleptika (chlérpro-
mazin), antikonvulziva (gabapentin), lieky
na potenciu (sildenafil) ¢i kombinované
antikoncepc¢né lieky a estrogénové lieky.
Vazokonstrikéna rinitida sa méze vy-
skytovat aj v tehotenstve pocas 6 a viac
tyzdriov, je charakteristicka edémom
sliznice nosovej dutiny a sama prechadza
pocas prvych dvoch tyzdrov po pdrode.
Vyvoj tohto ochorenia pocas tehotenstva
nie je stale objasneny, odhaduje sa, Ze za
to moéze vysoka hladina progesterénu
a estrogénu v tomto obdobi. (14,16).

Pri vazomotorickej rinitide sa od-
portca spat na 16zku s hlavou v pred-
klone v uhle 30 stupriov (to znamena, Ze
horna Cast postele je zdvihnuta), praco-
vat a spat v prostredi s vlhkym a chlad-
nej§im vzduchom, udrZovat telo v teple
(zvlast koncatiny a hlavu), pravidelne
cvicit a vyhnut sa osved¢enym draz-
divym latkam, obzvlast cigaretovému
dymu. Medzi medikamenté6znu liecbu
zaradujeme uzivanie peroralnych anti-
histaminik a lokalnych a systémovych
kortikoidov, dekongestiv, anticholinergik
a kombinovanych preparatov. Sem patri
kombinacia dekongestiv, anticholinergik,
antihistaminik a protizapalovych latok.
Ak nedochadza po konzervativnejliecbe
k zlepSeniu, moze sa uvazovat o liecbe
chirurgickej, ktorej cielom je spriechod-
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nenie nosovych dutin. Ked je tento za-
sah prevedeny prili§ radikalne, docha-
dza k poruSeniu ostatnych funkcii nosa.
Redukcia hypertrofickej nosovej sliznice
sa da vykonat klasickymi nastrojmi alebo
laserom, alebo sa pouZiva elektrokaute-
rizacia alebo kryoterapia (14).

Alergicka rinitida

Alergicka rinitida je zapalové
ochorenie sliznice nosa, ktorého hlav-
nymi priznakmi st svrbiva iritacia no-
sovej sliznice, kychanie, vodnata hy-
persekrécia nosa. Chronicka rinitida je
definovana pritomnostou aspon dvoch
uvedenych priznakov minimalne jed-
nu hodinu denne viacej dni za sebou.
Pozname dva typy alergickej rinitidy, a to
sezonnu alergick rinitidu a celoro¢nt
alergicka rinitidu. Pre sezénnu alergick
nadchu (polinézu) st charakteristické
tieto znaky: vyskyt priznakov prevaz-
ne v pelovej sezéne, to znamena koniec
februara a najvacsi vyskyt je v maji az
auguste, dalej takmer pravidelné sticas-
né postihnutie o¢nej spojovky, hlasné
kychanie, hypersekrécia, svrbenie, ¢asto
pritomna bronchidlna hyperreaktivita,
niekedy sa mo6Ze objavit tzv. oralny aler-
gicky syndrom, ¢o predstavuje skrizenu
alergiu na ovocie, zeleninu a korenie.
Celoro¢na alergicka nadcha je typicka
vyskytom prejavov pocas celého roka,
prevazne kongesciou sliznice, zavislost
na expozicii alergénov je menej napadna,
Casto drazdenie nespecifickymi faktor-
mi, komplikacie méze sposobit sinusitida
alebo bronchialna astma (17).

Alergicka rinitida je charakteri-
zovana zapalovym procesom sprostred-
kovanym IgE protilatkami v dosledku in-
terakcie alergénu charakterizovaného
zapalovym infiltratom pozostavajicim
z eozinofilov. T buniek, Zirnych buniek
a bazofilov, ktoré uvolniuji niekol'ko
mediatorov, chemokinov a cytokinov
(zaradujeme tam histamin a cysteinyl-
-leukotriény, ktoré stt hlavnymi vazoak-
tivhymi mediatormi). Klinicky to vedie
k typickym priznakom nadchy, kychania,
svrbenia a upchatého nosa. Systémova
cirkulécia zapalovych buniek umoziuje
ich infiltraciu do inych tkaniv, kde uz
existuji adhézne molekuly. Alergicka
nadcha teda okrem lokalneho zapalu
vyvolava aj systémovy zapal, ktory mo-

ze zosilnit zapal v hornych aj dolnych
dychacich cestach (18).

Najcastej$im sptstacim mecha-
nizmom alergickej nadchy st alergény
nachadzajiice sa v inhalovanom vzduchu.
Mobzu to byt alergény so sezénnym vy-
skytom (v naSom prostredi predovset-
kym pele trav, jarnych stromov a krov
a burin), alebo s celoro¢nym vyskytom
(unas su to alergény roztocCové, alergény
domacich zvierat, plesne a niektoré pro-
fesné alergény, teda alergény vnatorného
prostredia). Alergicka reakcia na nosovej
sliznici moze byt tiez stcastou celkovej
reakcie pri vstupe alergénov inou ako
inhala¢nou cestou. Mdze byt spdsobena
napriklad potravinami alebo liekmi (17).

Alergicka nadcha méze byt kom-
plikovana niekolkymi zdravotnymi prob-
lémami, akymi st napriklad odchylka
septa - zakrivenie kosti a chrupavky,
ktora oddeluje nosové dierky, alebo
nosové polypy — abnormalne vyrastky
v nose a nosovych dutinach. Lie¢ba no-
sovych symptomov spdsobenych viac ako
jednym problémom moZe byt obtiazna,
vyzaduje si ¢asto spolupracu alergologa
a iného $pecialistu, napriklad otorinola-
ryngologa. Testovanie koZe je najjedno-
duchsi, najcitlivejsi a vSeobecne najmene;j
nakladny spdsob identifikacie alergénov.
St zname dva typy testov. Prvym je test
vpichom alebo poskriabanim. Pri tomto
teste sa do pokozky vpichne alebo vy-
skriabe mala kvapka mozného alergénu.
Nazyva sa aj perkutanny test a ide o naj-
beznejsi typ kozného testu. Vysledky st
zname do 10 aZ 20 minGt. Druhym typom
testu je intradermalny test. Pod kozu
sa pomocou tenkej ihly vstrekne malé
mnozstvo mozného alergénu. Miesto sa
skontroluje na reakciu po asi 20 mina-
tach. Tento test je zvycCajne citlivejsi ako
pichanie alebo Skrabanie (19).

PrilieCbe alergickej nadchy je do-
lezité zohladnit vek pacienta a prispo-
sobit tak tomu aj davkovanie a mozné
vedlajSie Gcinky. Stratégia lieCby by mala
reSpektovat rovnaké principy u deti aj
u dospelych. Medzi zakladné body te-
rapie alergickej rinitidy patri eliminacia
alergénov a provokacnych faktorov, far-
makoterapia a imunoterapia. V obdobi
akttneho vyvrcholenia sa pouZiva sys-
témové potlacenie sekrécie a kongescie.
Liekom prvej volby na potlacenie alergic-

kej reakcie st peroralne antihistaminika.
NajcastejSie a vylu¢ne pouZivanymi an-
tihistaminikami v dne$nej dobe st anti-
histaminika druhej generacie. Na rozdiel
od antihistaminik prvej generacie maja
menej neziaducich ¢inkov, predovset-
kym nemaja sedativny Gcinok a st bez-
pecné na dlhodobé a opakované uzivanie.
Medzi najcastejSie pouzivané peroralne
antihistaminika druhej generacie v praxi
patri desloratadin (Aerius, Desloratadin
Zentiva, Dasselta, Desloratadin Xantis-
aj pre pacientov s intoleranciou na lak-
tézu), rupatadin (Rupafin, Rupatadine
Mylan), cetirizin (Zodac, Zyrtec), levo-
cetirizin (Xyzal, Zenaro) alebo azelastin
(Allergodil). Okrem antihistaminového
uc¢inku méZu mat aj mierne protizapa-
lovy. Medzi naji¢innejsie protizapalové
lie¢iva zaradujeme intranazalne korti-
kosteroidy. Viacero §tudii dokazalo ich
ucinok a bezpecnost pri ich podavani.
Studie dokazali, Ze G¢innost lokalnych
nazalnych kortikoidov je dvakrat vys$sia
ako pri podavani peroralnych antihis-
taminik. DoleZity poznatok je ten, Ze sa
moézu vyuzivat na dlhodobé uzivanie.
U detskych pacientov trpiacich aler-
gickou rinitidou sa castejSie prejavuje
prieduskova astma. Je to z toho dévodu,
Ze zvySené prekrvenie a opuch nosovej
sliznice zmenSuje efektivny priechod
vzduchu nosom a vdychovany vzduch
nie je tc¢inne ocistovany a zvlh¢ovany.
Kortikoidy aplikované do nosa sa mozu
povazovat na prevenciu vyvoja astmy (19).

Kromoglykany, ako je kromolyn
alebo nedokromil, st zastupcami radu
stabilizatorov mastocytovej membrany.
Obchadzajii systémovy Gc¢inok, preto
sa pouzivaju iba lokalne. Ich G¢inok je
slabsi v porovnani s nosovymi kortiko-
idmi a H1- antihistaminikami. V stiCasnej
medikament6znej lieCbe sa pouZzivaji ako
doplnkové lieky z hladiska ich potreb-
nej Castej aplikacie, a to az Styrikrat za
den. To znizuje aj adherenciu pacientov
klie¢be (20).

Dalsimi lie¢ivami, ktoré majt dob-
ry efekt pri liecbe alergickej sezonnej
a perzistujtce;j rinitidy st antileukotrié-
ny, CiZe antagonisti leukotriénovych re-
ceptorov. Plati to najmé pre montelukast
a hlavne pri liecbe rinitidy. V liecbe pa-
cientov s alergickou sezénnou nadchou
a deti v predskolskom veku s perzistu-
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jacou nadchou maja prednost v uzivani
oralne antihistaminika novej generacie
pred antileukotriénmi. Podavanie oral-
nych kortikoidov u deti sa neodporuca.
V dospelom veku je tato lie¢ba povolena
len v tom pripade, ak st tazké nosové
a o€né prejavy a aj to iba velmi kratky
¢as. V ziadnom pripade sa nepouZzivaju
ako lie¢ba prvej volby. Medzi dalSiu far-
makoterapiu zaradujeme intranazalne
dekongestiva, ktorych aplikacia je in-
dikovana iba v pripadoch tazkej noso-
vej obstrukcie a len velmi kratky cas,
to znamena priblizne 5 az 7 dni. Nie st
vhodné pre novorodencov, batolata a de-
ti predsSkolského veku. Dekongestiva sa
mozu uzit aj ordlne, av§ak maja slazit
iba ako zachranna lieCba podla potreby.
VSeobecne sa neodporaca sacasné uzi-
vanie kombinacie oralnych dekongestiv
a antihistaminik (21).

Medzi doélezita liecbu alergic-
kej rinitidy zaradujeme imunoterapiu.
Imunoterapia sa odporaca pacientom,
ktori nereaguja dobre na liecbu liekmi
alebo maja vedlajsie Gc¢inky liekov, da-
lej tym, ktori st nevyhnutne vystaveni
alergénom alebo ktori pristtpili na trva-
lejSie rieSenie ich alergie. Imunoterapia
mdze byt velmi ¢inna pri potlacani
alergickych symptoémov, ale nepomaha
pri priznakoch vyvolanych nealergickou
rinitidou. K dispozicii st dva typy imu-
noterapie a to injekcie a sublingualne
tablety (19).

Vakcinacia alergickymi injekciami
zacina fazou nahromadenia. Pocas tejto
fazy podava alergoldg injekciu jeden az
trikrat tyzdenne pocas priblizne troch
az Siestich mesiacov, aby si organizmus
zvykol na alergén obsiahnuty v injekcii.
Pocas udrziavacej fazy pacient navste-
vuje alergologa priblizne kazdé dva az
Styri tyZdne v priebehu troch aZ piatich
rokov. Zmiernenie priznakov nastava az
po uplynuti jedného roka od zaciatku
udrziavacej fazy. Po dosiahnuti tohto
bodu je mozZné, Ze alergické priznaky
uplne vymizni. U niektorych pacientov
sa pocas podania alebo po podani injek-
cie mozu objavit vazne alergické reakcie
na alergén. Preto si alergolég nechava
pacienta v ordinacii priblizne 30 az 45
minGt po podani injekcie, aby sa uistil,
Ze pacient nema intenzivnu alebo Zivot
ohrozujicu reakciu (22).

Najc¢astejsie pouzivané pelové
alergické injekcie pre zaciato¢nu liecbu
st Pollinex Tree sus inj 3x0,5 ml (300
SU+800 SU+2000 SU) a Pollinex Rye sus
inj 3x0,5 ml (300 SU+800 SU+2000 SU)
a pre udrziavaciu liecbu Pollinex Tree
sus. inj. 3x0,5 ml (2000 SU) a Pollinex Rye
sus inj 3x0,5 ml (2000SU). Pollinex Tree
je alergicka vakcina zlozena z extraktov
pelov troch véasne kvitnicich stromov,
a to breza (Betula spp.), jelSa (Inus spp.)
a lieska (Corylus spp.). Balenie obsahuje
tri injekcie so vzostupnou koncentraciou
alergénov. Tieto tri davky lieku pred-
stavuju kompletnt davku na jeden rok.
Kazda injek¢na davka je oznacena ¢islom
(1,2 a 3). Prva inicializa¢na injekcia obsa-
huje 300 Standardizovanych jednotiek,
druha 800 standardizovanych jedno-
tiek a posledna obsahuje najviac 2000
Standardizovanych jednotiek. Zacina sa
podanim prvej davky priblizne do prvej
polovice marca, ostatné dve davky sa
podavaji v 7- az 14-dennom intervale po
predchadzajicej davke. Cela terapia musi
byt ukoncena pred zaciatkom pelovej
sezony. Liek mozZe podavat iba alergolog.
Sposob podania je subkutanny na vrchol
koZnej riasy na extenzorovej Casti paze
asi 4 cm proximalne od olekranonu. Liek
je kontraindikovany v gravidite, pocas
dojcenia a u deti mladSich ako 6 rokov.
Dalej sa neodportca aplikovat pacien-
tom s akatnou astmou, horuckovitym
infekénym alebo zapalovym ochorenim
respiracného traktu alebo pacientom so
systémovou alebo lokalnou infekciou (23).

Pollinex Rye je pelovy liek v troch
davkach, ktory je vyrobeny z extraktov
pelov trinastich beznych druhov trav:
tieto siate (Secale cereale), psiarka li¢na
(Alopecurum pratensis), hrebienka oby-
¢ajna (Cynosurum cristatus), reznacka
lalo¢nata (Dactylis glomerata), mitonoh
trvaci (Lolium perenne), lipnica li¢na (Poa
pratensis), tomka vonava (Anthoxatum
odoratum), kostrava la¢na (Festuca pra-
tensis), psincek rozloZity (Agrostis ca-
pillaris), timotejka la¢na (Phleum pra-
tense), stoklas méakky (Bromus mollis),
ovsik obyc¢ajny (Arrhenatherum elatius)
a medanok vlnaty (Holcus lanatus).
Balenie, davkovanie aj kontaindikacie st
totozné s liekom Pollinex Tree. Odlisny
je iba sposob podavania. Pollinex Rye sa
aplikuje subkutanne do strednej tretiny

lateralno-posteriornej Casti nadlaktia. Ak
je aplikacia injekcie na ramenach, miesto
podania sa musi striedat, napriklad prva
a tretia injekcia sa musia aplikovat do
pravého ramena a druha injekcia do
lavého ramena. Nesmie sa nikdy podat
na to isté miesto a ani intramuskularne
a intravendzne, iba subkutanne. Pacient
musi byt pouceny alergolégom, Ze miesto
vpichu sa nesmie triet. Injekcie sa musia
uchovavat v chladnicke (24).

Sublingualna imunoterapia pred-
stavuje aplikaciu tablety alebo spreja ob-
sahujtcich zmes niekol'kych alergénov
pod jazyk. Funguje podobnym spésobom
ako pri alergickych injekciach, ale s inym
sposobom podania ako injekénym. V st~
Casnosti je G¢inna pri lieCbe alergickej
rinitidy a astmy spdsobenej pelmi trav,
stromov, mackou, rozto¢mi a ambroéziou.
Sublingualnu lie¢bu si pacient po ivodnej
konzultacii s lekdrom aplikuje doma. Prva
davka sa uskutoc¢nuje v ordinacii lekara.
Medzi mozné vedlajSie u¢inky patri svr-
benie v Gistach alebo uchu a podrazdenie
v hrdle. V zriedkavych pripadoch médze
sublingualna lie¢ba spdsobit anafylaxiu.
V takomto pripade treba ihned vyhladat
pomoc a oznamit to svojmu alergologovi
(22).

Medzi najznamejsie sublingual-
ne imunoterapeutické preparaty patri
Staloral 300, Grazax (25), Oralair (26)
¢i Acarizax. Staloral 300 je alergénova
vakcina, ktora sa individualne pripravuje
vlaboratériach v Parizi. Obsahuje rézne
alergény, akymi sa pele trav, stromov,
zlozky domaceho prachu alebo plesne.
Pri vdychovani environmentalnych an-
tigénov dochadza k tvorbe IgE protila-
tok, ktoré vyvolavaja alergickt reakciu.
Pri podavani antigénov pod kozu alebo
pod jazyk st tieto prezentované dendri-
tickymi bunkami imunokompetentnym
lymfocytom, ktoré pri svojej premene
na plazmatické bunky zabezpecia tvorbu
ochrannych blokujtcich protilatok IgG4.
Alergénova vakcina sa podava dlhodobo
minimalne tri roky, aby sa prejavil G¢i-
nok lie¢by. NajcastejSie sa uziva pocas
piatich rokov. Staloral 300 s obsahom
pelov sa zvycajne uziva mimo pelovej
sezony. Alergénova vakcina s obsahom
celoro¢nych alergénov sa zvyc€ajne uziva
celoro¢ne. Roztok sa po odstraneni von-
kajsieho obalu strekne pod jazyk a necha
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posobit v istnej dutine priblizne 5 mindt.
Potom sa méze bud prehltnuat alebo vy-
plut. Maximalna davka st 4 streky za der.
Odportca sa aplikacia rano pred jedlom
a po uziti priblizne pol hodinu nejest, ne-
pit a neumyvat si zuby. Staloral sa nesmie
uzivat, ak pacient uziva betablokatory,
prejavila sa u neho horacka, vyskytli sa
nejaké neziaduce Gc¢inky alebo je po dobe
expiracie (27)).

Oralair 100 IR a 300 IR st sublin-
gualne tablety, ktoré obsahujua extrakt
alergénov pelov z trav: reznacka lalo¢na-
ta (Dactylis glomerata L.), tomka voflava
(Anthoxanthum odoratum L.), métonoh
trvaci (Lolium perenne L.), lipnica la¢-
na (Poa pratensis L.) a timotejka la¢na
(Phleum pratense L.). Sklada sa z iniciac-
nej liecby- 100 IR a pokracujicej liecby-
300 IR. Terapia sa zacCina najmenej Styri
mesiace pred zaciatkom pelovej sezony
a pokracuje sa do konca celej sezony
travovych pelov. Grazax je peroralny ly-
ofilizat, ktory obsahuje Standardizova-
ny extrakt z pelu travy timotejky li¢nej
(Phleum pratense). Jeden peroralny lyo-
filizat obsahuje 75000 SQ-T. Pri uzivani
sa ma vybrat suchymi prstami z pretla-
¢ovacieho balenia a vlozZit pod jazyk, kde
sa postupne rozpusti. Necha sa posobit
v Gstnej dutine pribliZne jednu minatu.
Asi 5 mintt po aplikacii sa nesmie jest ani
pit. Peroralny lyofilizat sa musi uzit ihned
po otvoreni pretlacovacieho balenia (25).

Acarizax je peroralny lyofilizat,
ktory sa indikuje dospelym a dospieva-
jacim pacientom s pozitivnhym vysled-
kom testu citlivosti na rozto¢e domaceho
prachu a s pretrvavajucou stredne za-
vaznou az zavaznou alergickou rinitidou
vyvolanou rozto¢mi domaceho prachu
druhu Dermatophagoides pteronyssi-
nus a Dermatophagoides farinae 12 SQ-
HDM* v jednom peroralnom lyofilizate.
Ucinok lieku by mal nastupit pribliZzne
8 aZ 14 tyzdnov od zaciatku lie¢by. Pri
alergénovej imunoterapii sa v medzina-
rodnych liecebnych usmerneniach uva-
dza na dosiahnutie lieby ¢asova hranica
tri roky. Prva davku by mal pacient uzit
pod dohladom lekara, ak by sa ndhodou
vyskytli neziaduce alergické reakcie. Liek
Acarizax je kontraindikovany u pacien-
tov s astmou, zapalmi v Gstnej dutine,
eozinofilnou ezofagitidou, ¢i zavaznymi
systémovymi alergickymi reakciami (28).

Akutna bronchitida

Akutna bronchitida je ochorenie
sposobené infekciou tracheobronchial-
neho stromu. Jej charakteristickym zna-
kom je produktivny kaSel a priznaky sa
¢asto mo6zu podobat na pneumoniu alebo
astmu. Pacienti s bronchitidou ¢asto vy-
kazuj priznaky bronchialnej obstrukcie
spojenej so sipotom alebo dychavi¢nos-
tou pri namahe. Na rozdiel od astmy je
zapal pri akttnej bronchitide prechodny
a zvycajne Gplne vymizne kratko po od-
straneni infekcie (29).

Existuje niekolko potencialnych
pricin akttnejbronchitidy, ako aj faktory,
ktoré zvySujt riziko jej vzniku. Medzi pri-
¢iny aktnej bronchitidy patria virusové
a bakterialne infekcie, environmentalne
faktory ¢i iné pltcne defekty. Priblizne
85 aZ 95% pripadov akutnej bronchitidy
sposobuja virusy. St to rovnaké virusy,
ktoré mozu spdsobit nachladnutie alebo
chripku. V zriedkavych pripadoch sa mo-
Ze po virusovej infekcii vyskytnat bakteri-
alna bronchitida, ako dosledok posobenia
baktérii akymi st napriklad Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae ale-
bo Bordetella pertussis, ktora je pri¢inou
vyskytu ¢ierneho kasla. Z vonkajSieho
prostredia st vyznamnym spus§tacom
fajcenie, smog alebo chemickeé plyny, kto-
ré sposobuji zapal v dychacich cestach.
Medzi najCastejsie priznaky akttnej bron-
chitidy patri strata hmotnosti, hortacka
38°C avyssia, bolest na hrudi, piskanie pri
kasli alebo kasSel trvajuci viac ako 10 dni.
Akutna bronchitida je nakazliva a moze
sa prenasat na osobu prostrednictvom
kvapociek slin alebo hlienu pri kychani,
kasli alebo rozpravani (30).

Stanovenie diagnozy sa realizuje
pomocou klinického obrazu a fyzikalne-
ho vySetrenia. Z laboratornych vySetreni
sa pouZiva mikrobiologické vySetrenie
hlienu. K odliSeniu virusovej a bakteri-
alnej etiolégie sa vyuziva vySetrenie za-
palovych parametrov (sedimentacia, CRP,
KO). Tracheobronchitida sa ¢astokrat
povazuje za zaciatok velmi zavazného
ochorenia - pneumonie. Preto sa reali-
zuje aj RTG vySetrenie pltc na pripadné
vylic€enie tohto ochorenia. Opakované
zapaly priedus§iek moézu byt prvym pri-
znakom astmy (31).

Liecba akttnej bronchitidy a inych
tracheitid byva vac¢sinou symptomatic-

ka. Takato lie¢ba v sebe zahitia dosta-
to¢nu hydrataciu, inhalaciu zvlhéeného
vzduchu obohateného kyslikom a po-
davanie antitusik alebo mukolytik pri
kasli. Antitusika nekodeinového pévodu
sa uZzivaja na tiSenie drazdivého suché-
ho kasla a tieto lie¢iva maji prednost
pred kodeinovymi antitusikami, pretoze
neovplyviiuju dychové centrum a maju
menej neziaducich t¢inkov. Mukoaktivne
liec¢iva sa latky, ktoré znizuji hlienovi
sekréciu. Patria sem expektorancia,
ktoré zvys$uji hydrataciu a objem mu-
cinu, mukolytika s efektom zniZujacim
viskozitu hlienu, mukoregula¢né latky,
ktoré znizuji tvorbu hlienu a mukoki-
netika, ktoré napomahaji ocisteniu res-
pirac¢ného traktu pomocou zvySovania
prietoku vzduchu dolnym respira¢nym
traktom. VSetky tieto lie¢iva sa pouzivaj
pri lie¢be produktivneho kasla. Medzi
najnovsie mukolytika patria najmai tie,
ktoré maju aj antioxidacné vlastnosti, a to
st N-acetylcystein a erdostein. Erdostein
ma aj protizapalovy tcinok a zabranuje
bakterialnemu osidleniu dolnych dycha-
cich ciest. Pre efektivnejSiu terapiu je
mozné podavanie mukolytik aj pomocou
inhalacie, ¢ize vdychovania. Pri zavaznej
obstrukcii a ztZeniu dychacich ciest je
potreba indikovat inhala¢né broncho-
dilatancia, ktoré maji rychly nastup
ucinku. Podavaju sa hlavne pri vyskyte
chrapotu, piskote alebo pri predizeni
vydychového ¢asu. Medzi dalsie lieciva,
ktoré sa moézu indikovat na lie¢bu akut-
nej bronchitidy, patria antibiotika, ktoré
vSak nie s vZdy nutné. Tie st indikované
iba pri klinickom obraze bakterialnej in-
fekcie, napriklad pri horacke, hnisavom
hliene alebo pri zvySenej hodnote CRP.
Prvou vol'bou pri lie¢be antibiotikami
st aminopeniciliny (amoxicilin) alebo
aminopeniciliny G¢inkujice ako inhibi-
tory betalaktamaz (amoxicilin a kyselin
klavulanova) alebo tetracykliny ¢i cefalo-
sporiny. Pri podozreni na infekciu sposo-
bent baktériami, akymi st Mycoplasma
pneumoniae alebo Chlamydophila sp., st
prvou volbou makrolidy a tetracykliny,
pretoze betalaktamové antibiotika s
v tomto pripade net¢inné (32).

Chronicka bronchitida
Definicia chronickej bronchitidy
je charakteristicka vyskytom pretrva-
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vajuceho produktivneho kasla najmenej
tri mesiace za rok pocas dvoch po sebe
nasledujtcich rokov. Hlavnymi priznakmi
st kaSel, sipot a tiesnivy pocit na hrudi.
KaSel mozZe produkovat velké mnoZstvo
hlienu, ktoré sa oznacuje aj pojmom ako
faj¢iarsky kaSel. Chronicka bronchitida je
sposobena nadmernou produkciou a hy-
persekréciou hlienu poharikovitymi bun-
kami, tiez oznacovanymi ako sliznicova
metaplazia. Hlienova hypersekrécia sa do
velkej miery vyvija v dosledku vystavenia
pltc cigaretovému dymu alebo viruso-
vej alebo bakterialnej infekcie. Mukézna
metaplazia sa zhorsuje tazkostami pri
odstranovani sekrétov pre zlt cilidrnu
funkciu, distalnu oklaziu dychacich ciest
a inaktivny kasel, ktory mozno pripisat
slabosti dychacich svalov a zniZenému
maximalnemu vydychovému prietoku.
Pacienti, ktori maja v anamnéze chro-
nickd bronchitidu, zvycajne prechadzajt
obdobiami, ked' sa ich priznaky zhorsuja,
¢o modze byt spésobené virusovou alebo
bakterialnou infekciou. Preto st v nie-
ktorych pripadoch akutnej exacerbacie
chronickej bronchitidy nevyhnutné an-
tibiotika.

Medzi najcastejSie priciny, ktoré
mozu sposobit rozvoj chronickej bron-
chitidy, patri znecistené ovzduSie pra-
chom alebo cigaretovym dymom, vrode-
né faktory a virusova alebo bakterialna
infekcia. Pacient by mal predchadzat to-
muto ochoreniu a pohybovat sa bezpras-
nom a nedymovom prostredi a vyvarovat
sa prechladnutiu.

Pri diagnoze chronickej bronchi-
tidy je dolezité vykonat testy placnych
funkcii, v ktorych je zahrnuté spiromet-
ria, difizna kapacita a arterialne krvné
plyny. Diagno6zu potvrdzuje obsStrukcia
prudenia vzduchu spolu s pritomnos-
tou chronickej tvorby sptta. Réntgenové
vySetrenie hrudnika mdze u pacien-
tov s chronickou bronchitidou odhalit
zvySené znaky v dolnych lalokoch pltc
a zahustovanie peribronchialnej oblas-
ti sa zhorSuje, ¢o modzZe byt spésobené
virusovou alebo bakterialnou infekciou.
Preto st v niektorych pripadoch akatnej
exacerbacie chronickej bronchitidy ne-
vyhnutné antibiotika (33).

Medzi najcastejSie priciny, ktoré
moZu sposobit rozvoj chronickej bronchi-
tidy, patri znecistené ovzdusSie prachom

alebo cigaretovym dymom, vrodené fak-
tory a virusova alebo bakterialna infek-
cia. Pacient by mal predchadzat tomuto
ochoreniu otuZovanim, dalej vyskytom
v bezprasnom a nedymovom prostredi
a vyvarovat sa prechladnutiu. Diagnézu
potvrdzuje obStrukcia priadenia vzduchu
spolu s pritomnostou chronickej tvorby
sputa. Najbeznej$imi patogénmi pozo-
rovanymi pri akatnych exacerbaciach
chronickej bronchitidy st Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae
a Moraxella cattarhalis. Pulzna oxymet-
ria sa moze vykonavat sporadicky na vy-
hodnotenie hypoxémie. Ak st hodnoty
pulznej oxymetrie mensie ako 90 %, mali
by sa vykonavat merania na hodnotu ar-
terialnych krvnych plynov (33).

Pri liecbe bakterialnej infekcie sa
vyuzivaja antibiotika. Tie sa mozu pouzit
pri Castych exacerbaciach na profylaxiu,
ale aj cielent liecbu akttnej exacerbacie.
Dolezity je spravny vyber antibiotika.
V sticasnosti sa vyskytuje problém re-
zistencie, preto sa najcastejSie akGtna
exacerbacia klasifikuje podla schémy
Grosmanna do Styroch skupin. V prvej
skupine sa nachadzaji pacienti s aktitnou
tracheobronchitidou, u ktorych podanie
antibiotika nie je nevyhnutné. V druhej
skupine st pacienti, pri ktorych sa vy-
skytuje akttna exacerbacia s miernou
obstrukciou chronickej obstrukénej cho-
roby pltc. Najcastejsie sa podava amoxi-
cilin, ale mo6Ze to byt aj doxycyklin. Tretiu
skupinu tvoria pacienti so stredne tazkou
az tazkou obstrukciou, kde sa podavajt
fluorochinolény. A posledn Stvrti sku-
pinu tvoria pacienti s CHOCHP aj s hni-
savym spatom, kde sa vyskytuji gramne-
gativne mikroorganizmy Pseudomonas
a nevyhnutnou liec¢bou je ciprofloxacin.
V druhej a tretej skupine sa okrem spo-
menutych mozu podavat aj makrolidy,
amoxicilin klavulanat a cefalosporiny
druhej generacie (34).

Medzi dal$ie skupiny lieciv, ktoré
sa indikuju pri liecbe chronickej bronchi-
tidy st bronchodilatancia. Kratkodobé
a dlhodobo posobiace antagonisty na
B-adrenergnych receptoroch ako aj an-
ticholinergika rozsiruji lamen dychacich
ciest, zvySuja cilidrnu funkciu a zlepS$uja
hydrataciu sliznic. Pri liecbe chronickej
bronchitidy sa pouzivaji aj glukokorti-
koidy, ktoré zmiernuji zapaly a tvorbu

hlienu. Inhala¢né kortikosteroidy znizu-
ja exacerbaciu a zlep§uja kvalitu Zivota.
Podavajt sa vSak iba kratkodobo, preto-
ze dlhodobé pouzivanie mdze spdsobit
osteoporoézu, diabetes ¢i hypertenziu.
Medzi nefarmakologickt terapiu pre faj-
¢iarov patri hlavne odvykanie od fajcenia.
To zlepSuje mukociliarne funkcie a zni-
Zuje hyperplaziu poharikovitych buniek.
Ukazalo sa, ze ukoncenie faj¢enia znizu-
je poSkodenie dychacich ciest, ¢o vedie
k niz§im hladinam hlienu v tracheobron-
chialnych bunkach. Plicna rehabilitacia
je dodlezitou sucastou lie¢by chronickej
bronchitidy. Spoc¢iva v Giprave zivotného
S$tylu, pravidelnej fyzickej aktivite a za-
medzeni vystavenia sa znamym znedcis-
tujicim latkam v praci alebo Zivotnom
prostredi (35).

Bronchialna astma

Prieduskova astma je najé¢astejSim
chronickym ochorenim v detstve a jed-
nym z najvyznamnejsich chronickych
ochoreni v dospelosti. Je to chronické
zapalové ochorenie dychacich ciest, kto-
rého sucastou je mnoho buniek a bunko-
vych casti. Chronicky zapal sposobuje
zvySenie prieduskovej reaktivity, ktora
vedie k opakovanym epizédam pisko-
tu pri dychani, tlaku na hrudi, duSnos-
ti a kaSlu, zvyc¢ajne skoro nad ranom
a v noci (36).

Anamnéza hra v diagnoze as-
tmy velmi dolezit( tlohu. Jednoducha
diagnostika je vtedy, ak existuja daje
o zachvatoch alebo stavoch vydychovej
dusnosti, vyvolanych kontaktom s aler-
génmi alebo niektorymi drazdivymi
latkami. Niekedy sa astma moéze preja-
vit drazdivym zachvatovym kaslom po
fyzickej zatazi alebo prechode z tepla
do zimy alebo naopak. Stucasny vyskyt
atopickej dermatitidy, alergickej rinitidy
alebo inych alergickych prejavov, sezén-
na variabilita problémov alebo sti¢asné
potvrdenie rodinnej alergickej anamnézy
mozu pomoct v diagnostike (37).

Fyzikalne vySetrenie spociva
v merani forsirovaného expiria, to zna-
mena, Ze pri astme je zvySena pravdepo-
dobnost pocutia piskotu. Pri tomto ocho-
reni sa vySetruje aj praca pomocnych dy-
chacich svalov, rozpétie pltic a postavenie
hrudnika v inspiriu. Funk¢éna diagnostika
predstavuje dokaz obstrukcie dychacich
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ciest a bronchialnej hyperreaktivity, pri
ktorych sa vyuZiva spirometria s krivkou
prietok - objem alebo bronchomotorické
testy a to bud bronchokonstrikéné ale-
bo bronchodilatacné. Ak sa u pacienta
vyskytne podozrenie na prieduSkova
astmu, musi lekar vykonat aj alergolo-
gické vySetrenie. To v sebe zahfiia koZzné
prick testy alebo vySetrenie Specifickych
IgE protilatok. Vyskyt alergie vS§ak astmu
nemusi jednoznac¢ne potvrdit, avsak je
ovela vic¢Sia pravdepodobnost jej vzniku.
Pri diagnostike bronchialnej astmy sa
vyuZiva aj inflamometria. Je to meranie
mnozstva oxidu uhli¢itého vo vydycho-
vanom vzduchu (38).

Pri astme rozliSujeme dva typy
exacerbdcii, ¢o znamena zhors$enie pri-
znakov astmy. Ide o miernu exacerba-
ciu, pri ktorej si vie pacient pomoct aj
sam podanim uvoltiovacov priedusiek
alebo sa prva pomoc poda ambulantne.
Prejavuje sa no¢nym budenim a hodno-
tami vrcholového vydychu (PEF) zniZeny-
mi o menej ako 20 %. Tazké exacerbacia
astmy sa prejavuje zvySenym a ¢astym
podavanim kortikosteroidov a znizenim
hodndt PEF o viac ako 20 %. Pacient musi
byt hospitalizovany pre riziko ohrozenia
Zivota a doleZita je lieCba a monitorova-
nie zdravotného stavu pacienta v nemoc-
ni¢nom zariadeni (20, 39).

V stcasnosti neexistuje ziadny
liek, ktory by vylie¢il astmu natrvalo.
Existuji lie¢iva, ktoré sa uzivaja dlho-
dobo a vykonavaja kontrolu nad tymto
ochorenim. ZlepSenie zdravotného stavu
pacienta pri astme v sebe zahftia mini-
malne chronické priznaky, minimalne
exacerbacie, minimalnu potrebu pouzitia
beta 2-agonistov a minimalne obmedze-
nia beZnych aktivit. Na zaciatku je dole-
Zita spravna diagnostika astmy a k tomu
aj nalezita lie¢ba. Pacient by mal byt za-
radeny do najvys$sej kategorie zavaznosti
na zaklade akychkolvek klinickych zna-
kov alebo testov funkcie pltc.

Astma je zapalové ochorenie a cie-
lom lieCby je zniZit protizapalovymi liekmi
a expoziciu spastacmi. Lieky st zoskupe-
né do dvoch kategérii, a to kontrolory -
tie, ktoré reguluja zapal a uvoltiovace - tie,
ktoré poskytuju symptomaticka alavu.
Inhala¢né podanie kortikosteroidov je
najlepsi spdsob liecby, pretoze poskytuje
cielené dodavanie lieciva, posobi rych-

lejsie, vyzaduje sa mala davka a lahko sa
uZiva. St to najacinnejsie lieky na astmu
a predstavuju prva volbu v lie¢be. Ich uzi-
vanie vedie k zlepSeniu funkcie pltac, zni-
Zeniu priznakov a exacerbacii. Peroralne
steroidy maju viac vedlajSich Gcinkov,
av8ak pri zvladani zavaznych akatnych
exacerbacii st prospesné. Dlhodobo po-
sobiace B2 agonisty st uzitocné pri zlep-
Sovani kontroly astmy a dychacich ciest,
ak st inhala¢né kortikosteroidy nepo-
stacujiice. Medzi najcastejSie pouZivané
patria formoterol a salmeterol. Nemaju
sa v§ak pouzivat v monoterapii pri astme,
pretoze neovplyviuju zapal v dychacich
cestach. St najucinnejsie v kombinacii
s inhalovanymi kortikosteroidmi a tato
kombinovana terapia je vyhodna liecba,
ked samotna davka inhala¢ného kortikos-
teroidu nedosiahne kontrolu astmy (39).

Inhibitory leukotriénov patria
medzi novsie lie¢iva v terapii astmy. Anti
IgE lieciva, ako napriklad omalizumab,
predstavuji moznost lie¢by, ktora je ob-
medzena na pacientov so zvySenymi hla-
dinami IgE v sére. Jeho si¢asna indikacia
je u pacientov so zavaznou alergickou
astmou, ktori nie st lie¢eni inhala¢nymi
kortikosteroidmi. ZlepSena kontrola as-
tmy sa odraza v mensSom pocte prizna-
kov, zniZzenych davkach liekov a mensom
pocte exacerbacii (40).

Druhy inhalaénych systémov
V stcéasnosti sa na trhu nacha-
dza velké mnozstvo inhala¢nych systé-
mov, ktoré sa pouzivaju pri diagnostike,
prevencii a lieCbe astmy a chronickej
obstrukénej choroby plac. Inhalaény
sposob podania lieku odporacaju aj ce-
losvetové dokumenty publikované pod
hlavickou WHO Globalnou iniciativou
pre astmu (GINA), alebo Globalnou ini-
ciativou pre chronick( ob§truként cho-
robu pltc (GOLD). Zalezi od zdravotného
stavu pacienta a rozhodnuti lekara, ktory
inhala¢ny systém je vhodny na lie¢bu.
Pozname tri typy inhala¢nych systémov:
- Aerosoélové inhalatory - aerosoélové
davkovace (pMDI), dychom aktivova-
né aerosolové davkovace a aerosolové
davkovace so zabudovanymi inhala¢-
nymi nadstavcami
- Nebulizatory
- Inhalatory pre praskovi formu lieku
(DPI) (41)

S dychom aktivovanych aeroso-
lovych davkovacov je na trhu k dispo-
zicii Easi-Breathe, ku ktorému moze
byt pripojeny maloobjemovy inhalaény
nadstavec Optimiser. Easi-Breathe sa
aktivuje pri nizkom nadychovom prie-
toku. Pokial je potrebné pouzit dalSiu
davku lieku, je potrebné zavriet a znovu
otvorit ¢iapocku naustku. V§eobecnou
nevyhodou komeréne vyrabanych MDI
je absencia pocitania davok. Pocitadlo
zostavajucich davok prinasa doélezitt
informaciu pacientovi, kol'ko davok mu
eSte zostava, ale poskytuje aj prehlad
lekarovi o presnej spotrebe inhalova-
nych liekov, a tak mu nepriamo umoz-
nuyje kontrolu nad chorobou a v pripade
dlhodobej alebo udrziavacej terapie za-
roven informaciu o adherencii k liecbe.
Pouzitie inhala¢ného nadstavca (spacer)
ulahcuje a zlepSuje aplikaciu lieku z MDL.
Inhala¢ny nadstavec umoziiuje uvolne-
nie lieku do komory, kde st ¢astice lieku
udrZované v suspenzii 10 azZ 30 sektnd.
Pacient moZe pocas tejto doby liek po-
hodlne inhalovat, pretoze nadstavce st
vybavené jednocestnym ventilom, ktory
umoznuje nadych z nadstavca a zabrafiu-
je vdychovaniu do nadstavca. Inhala¢né
nadstavce maja tvarovi masku, ktora je
urcend pre deti do troch rokov, v tom-
to pripade sa odportc¢a 10 normalnych
vdychov a nadychov. Priinhala¢nom nad-
stavci s naustkom, ktory je uréeny pre
deti starSie ako 3 roky a odporti¢asa4 -5
pokojnych nadychov, ktoré by u deti mali
trvat 2 - 3 sekundy a u dospelych 4 - 5
sekund. Inhala¢né nadstavce mozZeme
podla objemu rozdelit na maloobjemové
(130-300 ml) a velkoobjemové (600-800
ml). V inhalaénom nadstavci sa liek ho-
mogenizuje, velké Castice sa prichytia na
steny, spomali sa rychlost ¢astic a dojde
aj k Ciasto¢nému zohriatiu aeroso6lu. Do
skupiny aerosélovych davkovacov patri aj
aerosoélovy davkovaé produkujiici jemnt
hmlu Respimat. Je to unikatny inhala¢ny
systém novej generacie vyuzivajaci ener-
giu napnutej pruZiny namiesto hnacieho
plynu. Jedna sa o multidavkovy inhala¢-
ny rezervoarovy systém s vymenitelnou
napliiou 60 davok. MDI je pred prvym
pouzitim, urobit 2-4 streky do vzduchu,
potom sa moze davka inhalovat. Tyka sa
to aj situacie, ak nebol pristroj niekol'ko
dni alebo tyzdiiov pouzivany.
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Nebulizatory, ktoré generuja tzv.
vlhky aerosdl, sa delia na ultrazvuko-
vé, kompresorové, respektive trysko-
vé. Konvencné tryskové nebulizatory
maji konstantny vykon s nepretrzitou
produkciou aerosélu, ¢o prinasa vel-
ké straty pri tniku lieku do okolitého
vzduchu. Dychom aktivované tryskové
nebulizatory maji konstantnt produkeiu
aerosolu, ktora sa zvySuje pri nadychu.
S dychom synchronizované tryskové
nebulizatory produkuji aerosol pocas
nadychu. Technickym vrcholom st tzv.
AAD (adaptive aerosol delivery devices)
tryskové nebulizatory, ktoré monitorujt
pacientov dychovy vzor a pulzne pro-
dukuja aerosol iba pocas prvych 50 %
nadychu. Nebulizatory moézu obsahovat
aj inhala¢né nadstavce, tvarovi masku
alebo naustok. Aplikacia bronchodilatan-
cii pomocou nebulizatorov je indikovana
pri lie¢be priznakov ¢i exacerbacie as-
tmy. Mnoho pacientov s tazkymi formami
astmy maji doma nebulizatory, a preto
st schopni si sami v€asnou intenzivnou
bronchodilata¢nou liecbou zabranit roz-
voju exacerbacie a nutnosti urgentného
vyhladania lekarskej pomoci.

Inhalatory pre praskovi formu
lieku st ekologicky inertné, ale na dy-
chovom usili pacienta zavislé inhala¢né
systémy. Tato skupina liekov zaroven
patri medzi dychom aktivované inha-
la¢né systémy. Medzi jednodavkové in-
hala¢né systémy pre praskovt formu
lieku zaradujeme Aerolizer, Inhalator M,
Handihaler a Breezhaler. Z mnohodavko-
vych systémov st dostupné Turbuhaler,
Easyhaler, Diskhaler, Diskus, Spiromax,
Twisthaler a Genuair. Problémom in-
hala¢nych systémov pre praskova for-
mu lieku je manipulacia s velmi malym
mnozstvom lieku. Preto sa vyuZiva ag-
regacia malych davok lieku do vac¢sich
Castic alebo ich naviazanie na nosi¢, kto-
rym je krystalicka laktéza (41).

OTC liecba alergickych

ochoreni dychacich ciest

Prvym bodom pri lie¢be alergie je
vyltéenie mozného alergénu z prostredia.
To znamena, Ze ak je pacient alergicky
na pel, tak by sa mal vyhybat pobytu vo
vonkajSom prostredi hlavne v obdobi pe-
lovej sezony. O sposobe lieCby rozhoduje
alergolég. Medzi najznamejsie volnopre-

dajné lieky s obsahom lieciv cetirizin, le-
vocetirizin a loratadin, ktoré st ur¢ené na
bezprostredn prvit pomoc pri nejakom
alergickom symptéme, patri Zodac tbl flm
10 mg 1x7 ks, Zyrtec tbl flm 10 mg 1x7 ks,
Cetirizin-ratiopharm 10 mg tbl flm 1x7 ks,
Alergimed tbl flm 5 mg 1x7 ks, Xyzal tbl 5
mg 1x7 ks a Claritine 10 mg tbl 1x7 ks, tbl
1x10 ks. Volnopredajné st vzdy iba sedem
alebo desat tabletové balenia.

Topické intranazalne antihista-
minika, ktoré sa podavaji lokalne do
nosa, maji oproti oralnym pripravkom
rychlejs$i nastup Gc¢inku (zvycajne do 10
minat). Pri ich podani sa nevyskytuja
systémové neziaduce Gcinky a takisto
vyhodou je aj flexibilita davkovania ( bud
podla potreby alebo pravidelne 2 - 4 krat
denne). V pripade potreby sa mézu lokal-
ne pripravky pouzit na doplnenie liecby
oralnymi pripravkami, ktorych aéinnost
nie je dostato¢na. Mézu sa vyuzit ako
jedna z moznosti namiesto nazalnych
kortikosteroidov. V monoterapii st urce-
né predovsetkym pre pacientov s lahky-
mi prejavmi. Medzi najznamejsie lie¢ivo
patri azelastin, ktory je obsiahnuty v lie-
ku Allergodil sprej 5 ml. Volnopredajny
je dostupny iba v tomto baleni, vacsie
balenie je viazané na lekarsky predpis.
Liek je mozné uzivat dlhodobo a méze
sa aplikovat dvakrat denne. O dizke lie¢-
by rozhoduje lekar. Dalej sa moze po-
uzivat liecCivo levokabastin obsiahnuty
v lieku Livostin 0,5 mg/ml aer nau. 1x10
ml. Ulavuje od kychania, svrbenia v no-
se a zmiernuje vytok z nosa. Aplikacia
mote byt dlhodoba. Inym intranazal-
nym lie¢ivom je aj fenylefrin, ktory sa
nachadza v spreji a kvapkach Vibrocil.
Ten odstranuje opuch a upchatie nosa
vazokonstrikciou ciev v nose. Liecba ne-
smie trvat viac ako sedem dni, pretoze
moze vzniknt zavislost na toto liecivo.

Kortikosteroidy aplikované intra-
nazalne obsahuju molekuly glukokorti-
koidov, ktoré maji minimum systémo-
vych neZiaducich t¢inkov a ich t¢innost
v terapii pri potlac¢ani symptémov aler-
gickej nadchy je dvojnasobne vyssia ako
pri uzivani peroralnych antihistaminik.
Pouzivaju sa na dlhodobt lieCbu nosove;j
obstrukcie. Ich tlohou je potlacat aler-
génom indukovant v€asna aj oneskorent
nosovu odpoved, ale aj int zapalovi re-
akciu nachadzajcu sa v nose. Pouzivané

st aj na prevenciu vzniku astmy alebo na
prevenciu ¢astych exacerbacii astmy. Do
tejto skupiny sa zaraduju lieciva flutika-
z6n, kde volnopredajny liek je Flixonel
50 mikrogramov/ davka aer nau. 1x60
davok, dalej mometazon s volno predaj-
nym liekom Nasometin 50 mikrogramov/
davka aer nau 10g 1x60 davok a nako-
niec beklometaz6n Beclomet Nasal Aqua
50 ug aer nau 70 davok. Ten sa aplikuje
dvakrat denne po dva streky do kazdej
nosovej dierky ako zacinajtca liecba,
potom staci aplikovat uz iba jedenkrat
denne rano po dva streky alebo dvakrat
denne po jednom streku do oboch no-
sovych dierok. Dolezita je kazdodenna
aplikacia (42).

Metodika prace

Pilotny prieskum prebiehal poc¢as
troch mesiacov (december 2018, januar
a februar 2019). V uvedenom obdobi bolo
analyzovanych 944 lekarskych predpisov.
Zamerali sme sa predovSetkym na pacien-
tov jednej alergologicko-imunologickej
ambulancie Nitrianského samospravneho
kraja. Vysledky boli spracované pomocou
programu MS Office Excel do grafov.

Vysledky

V tejto kapitole s prezentované
vysledky z analyzovanych lekarskych
predpisov. Celkovy pocet lekarskych
predpisov bol 944. Analyza lekarskych
predpisov bola uskutoénena z hladiska
veku, pohlavia a lieCby. Lekarske pred-
pisy sme zaznamenavali po dobu troch
mesiacov- december (2018), januar a feb-
rudr (2019).

Analyza lekarskych predpisov

z hladiska pohlavia

Lekarske predpisy, s ktorymi
prichadzali pacienti do lekarne od imu-
noalergologicky, sme roztriedili podla
pohlavia, a to na muZov a Zeny. V grafe 1
sa nachadza vysledok nasho skiimania.
Zistili sme, Ze vicsia Cast receptov je od
muzov, a to v pocte 512, ¢o predstavovalo
54 %. O nieco menej lekarskych predpi-
sov bolo od Zenského pohlavia, presnejsie
432.To je v percentualnom zastipeni 46
%. Z nasho prieskumu teda vyplyva, ze
CastejSie trpia alergickymi ochoreniami
hornych a dolnych dychacich ciest muzi
ako Zeny.
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Graf 1. Pohlavie pacientov trpiacich alergickym
ochorenim

Pohlavie

Graf 2. Vekové zastupenie pacientov
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Analyza lekarskych predpisov

z hladiska veku

Ako ukazuje graf ¢islo 2, najviac
pacientov trpiacich alergickymi ocho-
reniami hornych a dolnych dychacich
ciest bolo vo veku od 26 do 45 rokov,
a to v pocte 278, Co predstavuje 29,4 %
pacientov. Druhym najcastejSie sa obja-
vujacim vekom bolo 7 - 11 rokov, ktory
zastupili pacienti v pocte 164, ¢o pred-
stavovalo 17,4 % pacientov. Treti v poradi
boli pacienti vo veku 2 - 6 rokov, ktorych
bolo 113 a s percentudlnym zastipenim
12 %. Stoosem pacientov vo veku 19 - 25
rokov obsadilo $tvrté miesto s 11,4 per-
centami. Piate miesto predstavovalo 98
pacientov vo veku 46 - 65 rokov s per-
centualnym zastapenim 10,4 %. Dalej
nasledovalo 96 pacientov vo veku 12 - 15
rokov s 10,2 percentami. NajuZsie Casti
grafu obsadili pacienti vo veku 66-80
rokov, ktorych bolo 17 s 1,8 percentami.
Iba Styria pacienti vo veku nad 80 rokov
trpeli alergickym ochorenim dychacich
ciest, ¢o predstavovalo 0,4 %. Najmene;j

Graf 3. Pocet lekdrskych predpisov z hladiska diagnozy
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pacientov bolo novorodencov do jedného
roka, ktori v percentudlnom zasttpeni
mali iba 0,1 % s jednym pacientom.

Lekarske predpisy z vybranej aler-
gologicko-imunonologickej ambulancie
sme roztriedili na ochorenia hornych
dychacich ciest a ochorenia dolnych
dychacich ciest. Podla Medzindrodnej
klasifikacie chorob (MKCH) sa diagnozy
rozdeluja do 22 skupin. Kazda skupina
sa zac¢ina urCitym pismenom abecedy.
Kod diagnoézy je zloZeny z tohto pismena
a pokracuje ¢islom od 00 do 99.

Medzi najcastejsie sa vyskytujice
diagnoézy alergickych ochoreni hornych
dychacich ciest na lekarskych predpi-
soch boli diagnézy J30.0, J30.1,J30.3 aJ
39.88. Diagndza J30.0 sa nazyva vazomo-
toricka rinitida, J30.1 alergicka rinitida
zapric¢inena pelom, J30.3 iné alergicka
rinitida a J39.88 ina choroba hornych
dychacich ciest, blizSie neurcena. Ako
ukazuje graf 3, diagno6za J30.0 sa preja-
vila u 28 pacientoch, diagnéza J30.1u 292
pacientoch, diagno6za J30.3 u 318 pacien-
toch a diagnoza J39.88 u 67 pacientov.

Medzi najcastejsie sa vyskytujice
alergické ochorenia dolnych dychacich
ciest patri bronchialna astma zmieSa-
na (J45.8), ktora sa prejavila u 193 pa-
cientoch, dalej nasledovala chronicka
bronchitida bliz§ie neurcenda (J42) s 23
pacientami. O jedného pacienta menej,
teda 22 pacientov malo diagnézu J45.0 -
bronchialna astma, prevazne alergicka.
Diagnoéza J20.8 akatna bronchitida za-
pri¢inena inym blizsie uréenym organiz-
mom mala iba jedného pacienta (graf 3).

Prianalyzovani lieCby alergickych
ochoreni dychacich ciest sme detsky vek,
pre leps$iu prehladnost, roztriedili na tri
skupiny. Prvt skupinu tvoria tie najmen-
Sie deti vo veku od 0 do 5 rokov. V druhej
skupine st deti mladSieho Skolského veku
od 6 do 11 rokov a posledna tretia skupina
zahfnia starSie deti od 12 do 17 rokov.

V grafe ¢islo 4 je vidiet naj¢astejsiu
preskripciu liekov indikovanych na liecbu
alergickych ochoreni hornych dychacich
ciest u deti od 0 do 5 rokov. Najcastejsie
predpisovany bol liek Broncho-vaxom
pre deti vrecka, ktory sa pouziva v imu-
noterapii pri ochoreniach hornych dy-
chacich ciest. Predpisov nan bolo 15. Za
nim nasledoval liek Aerius roztok s i¢in-
nou latkou desloratadin s 12 predpismi,
dalej Isoprinosine sirup so 7 predpismi.
Jeho Gé¢innou latkou je inozinpranobex,
ktory sa pouziva na lie¢bu znizZenej bun-
kovej imunity. Rovnaky pocet predpisov
obsiahol aj Ribomunyl granulat, ktory je
taktiez indikovany na posilnenie imuni-
ty pri chronickej bronchitide. U Styroch
pacientov sa vyskytol aj Staloral 300
s obsahom alergénov, ktoré sposobuju
rinitidu, konjuktivitidu alebo astmu so
sezénnym alebo celoro¢nym vyskytom.
Menej predpisované boli nosové spreje
Mometasone Sandoz a Avamys s obsa-
hom kortikoidov a Zenaro sirup s G¢in-
nou latkou levocetirizin.

V grafe ¢islo 5 st znazornené
vysledky preskripcie lie¢by alergickych
ochoreni hornych dychacich ciest u deti
v mladSom Skolskom veku. Medzi najviac
predpisované lieky patri Rupafin roztok

Praktické lekarnictvo | 2020;10(4) | www.solen.sk



Povodné prace

125

Graf 4. Liecba alergickych ochorenf hornych dychacich ciest v detskom veku od 0 do 5 rokov

0-5 rokov

Avamys 27,5 pg aer nau

Zenaro 0,5 mg/ml sir
Mometasone Sandoz 50 pg aer nau
Staloral 300 sol slg

Ribomunyl 500 mg gra
Isoprinosine 50 mg/ml sir

Aerius sol por

Broncho- vaxom pre deti plv por

15

Graf 5. Liecba alergickych ochoreni hornych dychacich ciest v detskom veku od 6 do 11 rokov

6- 11 rokov

Masonex 18g/ 140 ddvok aer nau
Dymista aer nau

Avamys 27,5 Ug aer nau

Dasselta 5 mg tbl fim

Ribomunyl tbl

Rupatadine Mylan 10 mg tbl
Zenaro 5 mg thl

Oralair 100, 300 IR tbl slg

Grazax 75000 5Q lyo por

Broncho- vaxom pre deti 3,5 mg cps
Mometasone Sandoz 50 pg aer nau
Aerius 0,5 mg/ml sol por

Staloral 300 sol slg
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Rupafin 1 mg/ml sol por

s ¢innou latkou rupatadin, ktory bol
predpisany 36 pacientom. Za nim na-
sledoval s 24 receptami Staloral 300 ¢i
uZ s obsahom alergénov brezy, paliny,
ambrozie alebo roztocov. Rovnaky pocet
(16) mali predpisy s liekmi Aerius roztok
a Mometasone sandoz sprej do nosa.
Broncho-vaxom pre deti kapsuly uzivalo
14 pacientov. Na desiatich lekarskych
predpisoch boli uvedené lieky Grazax
a Oralair. St to imunopreparaty s obsa-
hom alergénov z travovych pelov. Osem
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16
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lekarskych predpisov obsahovalo tablety
Zenaro s uc¢innou latkou levocetirizin,
Rupatadine Mylan s G¢innou latkou ru-
patadin a Ribomunyl ako imunostimulan-
cium. Sedem pacientov uZivalo tablety
Dasselta s tc¢innou latkou desloratadin.
Najmenej lekarskych predpisov bolo
na nosové kortikoidné spreje Avamys,
Dymista a Nasonex.

Liecba alergickych ochoreni hor-
nych dychacich ciest u pacientov vo
veku 12- 17 rokov je zndzornend v gra-

fe ¢islo 6. NajCastejSie sa vyskytujacim
lie¢ivom bol rupatadin, ktory obsahuju
tablety Rupatadine Mylan alebo Rupafin.
Takychto predpisov bolo 21. Za nim
nasledovali tablety s G¢innou latkou
desloratadin Dasselta s 18 pacientmi.
Desloratadin sa eSte nachadza aj v tab-
letach Desloratadine Zentiva a Aerius,
tychto predpisov bolo dokopy sedem.
Z kortikoidnych sprejov do nosa sa naj-
CastejSie pouzival Mometasone Sandoz
S0 14 pacientmi, za nim nasledoval Avamys
so 6 pacientmi, dalej Nasonex s tromi pa-
cientmi a posledna bola Dymista s jed-
nym pacientom. Desat pacientov malo
na lekarskom predpise uvedené lieky
Grazax a Staloral. Sublingualne table-
ty Oralair uZivalo 5 pacientov a Broncho
- vaxom kapsuly traja pacienti. Nosovy
sprej Allergodil s ti¢innou latkou azelastin
posobiaci ako antihistaminikum sa objavil
u dvoch pacientov a rozto¢e domaceho
prachu Acarizax u jedného pacienta.

Tak ako analyza liecby hornych dy-
chacich ciest je rozdelena aj analyza liecby
dolnych dychacich ciest v detskom veku
do troch vekovych kategorii. Jednotlivé
uvedené lieky boli predpisované na diag-
ndzy J42- chronicka bronchitida, J45.0-
bronchidlna astma, prevazne alergicka
a J45.8- zmieSana bronchialna astma.

V grafe ¢islo 7 je uvedena liecba
dolnych dychacich ciest vo veku od 0 do
5 rokov. Najpouzivanej§im liekom bola in-
hala¢na suspenzia Flixotide 50 Inhaler N,
ktora bola predpisana 10 pacientom. Za
nou nasledovala silnejSia forma Flixotide
125 Inhaler N so 7 pacientmi. U&innou
latkou tychto liekov je flutikazon, kto-
ry ma silny protizapalovy téinok v plt-
cach. Styrom pacientom bola predpisa-
na Monkasta vo forme Zuvacich tabliet
s uéinnou latkou montelukast, ktora sa
pouziva pri lieCbe astmy. Inhala¢na sus-
penzia Ventolin Inhaler N a Aerius roz-
tok mali dva lekarske predpisy. Iba jeden
lekarsky predpis bol zaznamenany pre
Ribomunyl vrecka a Singulair vrecka, kto-
ry obsahuje ¢innt latku montelukast.

V grafe ¢islo 8 moézeme vidiet ana-
lyzu liecby dolnych dychacich ciest vo
veku od 6 do 11 rokov. Medzi najcastejsie
prepisovany liek patrila inhala¢na sus-
penzia Flixotide 125 Inhaler N s 20 pred-
pismi. Devit pacientov malo predpisant
Monkastu tieZ vo forme Zuvacich tabliet
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v sile 4 a 5 miligramov. Rupafin roztok
s ¢innou latkou rupatadin sa vysky-
tol na piatich predpisoch. Traja pacienti
uzivali Flixotide 50 Inhaler N, filmom
obalené tablety Dasselta s obsahom 5
mg a inhalaént suspenziu Serkep 25/125
pg s t¢innymi latkami salmeterol a flu-
tikazoén ako bronchodilatancium a glu-
kokortikosteroid. U jedného pacienta sa
objavilo antihistaminikum Zenaro sirup
s G¢innou latkou levocetirizin.

Liecba alergickych ochoreni dol-
nych dychacich ciest v detskom veku od
12 do 17 rokov je zobrazena v grafe ¢islo
9. Pat lekarskych predpisov sa objavilo na
liek Fullhale 25/250 pg, kde t¢innymi lat-
kami s salmeterol a flutikazén. Asmanex
200 pg s kortikoidom mometazon mali
predpisany traja pacienti. Rovnaky pocet
predpisov, ¢ize dva, obsahovali lieky ako
napriklad Rupafin tablety, Monkasta 10
mg tablety alebo inhala¢ni suspenziu
Serkep. Z ostatnych liekov sa objavil len
jeden lekarsky predpis. Medzi tieto lie-
ky patri Symbicort 200/6 ug G¢innymi
latkami formoterol a budenozid, ktoré
sa pozivaju na pravidelna liecbu astmy.
Dalej sa objavil Airflusal Forspiro s Géin-
nymi latkami salmeterol a flutikazon,
Relvar Ellipta s t¢innymi latkami vilan-
terol a flutikazonfuroat, Flixotide Diskus
alebo Flixotide Inhaler N obsahujtci flu-
tikazon a antihistaminikum desloratadin
obsiahnuty v lieku Dasselta.

Analyza liecbhy hornych

dychacich ciest v dospelosti

V terapii alergickych ochoreni hor-
nych dychacich ciest st isté rozdiely vdo-
spelosti a v detskom veku. Uéinné latky st
priblizne rovnaké, avSak rozdiely st v dav-
kovani, mnozZstve G¢innejlatky a forme lie-
ku. Graf cislo 10 ukazuje liecbu alergickych
ochoreni hornych dychacich ciest v do-
spelosti. Medzi najviac predpisované lie-
ky, ktoré sa vyskytli, boli injekcie Pollinex
¢i uz stromové alebo travové, a to az 116
pacientov. Dalej nasledovali antihistami-
nika s tc¢innou latkou rupatadin (Rupafin,
Rupatadine Mylan) so 69 predpismi a za
nimi antihistaminika s latkou deslorata-
din (Dasselta) s 56 predpismi a Aerius so
16 pacientmi. Pri liecbe alergickej rinitidy
boli predpisované aj kortikoidné spreje
do nosa, konkrétne Mometasone Sandoz
uZivalo 31 pacientov, Avamys 20 pacientov,

Graf 6. Liecha alergickych ochorenf hornych dychacich ciest v detskom veku od 12 do 17 rokov

12-17 rokov

Dymista aer nau

Acarizax 12 SQ-HDM lyo por
Allergodil 10ml aer nas

MNasonex 18 g/ 140 ddvok aer nau
Aerius 5mg thbl flm
Broncho-vaxom pre deti 3,5 mg cps
Zenaro 5mg tbl flm
Desloratadine 5mg thbl

Oralair 100,300 IR tbl slg

Avamys 27,5 4g aer nau

Staloral 300 sol slg

=T

[T

[75]

- -3
wn

=

=
(=]
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Mometasone Sandoz 50 pg aer nau

Dasselta 5 mg thl fim
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Rupatadine Mylan 10 mgtbl
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Graf 7. LieCba alergickych ochoreni doInych dychacich ciest v detskom veku od 0 do 5 rokov

0- 5 rokov

Singulair 4mg gra por

Ribomunyl 500mg gra

Aerius 0,5 mg/ml solpor

Ventolin Inhaler N 200 ddvok sus inh
Monkasta 4/5 mg thl mnd

Flixotide 125 Inhaler N sus inh

Flixotide 50 Inhaler N sus inh

Nasonex 17 pacientov a Dymistu 14 pacien-
tov. Sublingualne tablety Oralair boli pred-
pisané na 6smich lekarskych predpisoch,
takisto ako ajlevocetirizin (Zenaro) tablety.
Sedem pacientov uzivalo Broncho- vaxom
kapsuly pre dospelych a Sest pacientov
Grazax s obsahom pelovych alergénov.
Allergodil sprej do nosa bol predpisany
na Styroch predpisoch. Rovnaky pocet
pacientov, CiZe traja, malo predpisané
Omarit tablety s G¢innou latkou bilastin,
Ribomunyl tablety ako imunostimulan-
cium, Acarizax s obsahom roztocovych
alergénov a Flixonase sprej do nosa. Iba
jeden pacient uzival Fixit tablety s i¢innou
latkou fexofenadin.

Analyza liechy dolnych

dychacich ciest v dospelosti

Dospelym pacientom bola pred-
pisovana lieCba na najcastejsie diagnozy,
akymi st akitna bronchitida, chronicka
bronchitida ¢i astma bronchiale (graf ¢.
11). Medzi najviac predpisovany liek (26
pacientov) patri Asmanex 400 pg s G¢in-
nou latkou mometazon a za nim nasledo-
val Symbicort 200/6ug alebo 400/12 pg
s u¢innymi latkami formoterol a budeno-
zid. Tie boli predpisané 17 a 16 pacientom.
PribliZzne rovnaky pocet pacientov (15, 14
a 13) malo predpisané lieky Relvar Ellipta
184,22 pg s kombinaciou latok vilante-
rol a flutikazonfuroat, Monkasta 10 mg
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Graf 8. Liecba alergickych ochoreni hornych dychacich ciest vo veku od 6 do 11 rokov

6-11 rokov

Zenaro 0,5mg/ml sir

Dasselta Smg thl flm

Serkep 25/125 pg sus inh
Flixotide 50 Inhaler N sus inh
Rupafin 1mg/ml sol por
Monkasta 4/5 mg thl mnd
Flixotide 125 Inhaler N susinh

Graf 9. Liecbha alergickych ochoreni dolnych dychacich ciest v detskom veku od 12 do 17 rokov

12-17 rokov

Flixotide 125 Inhaler N sus inh
Flixotide Diskus 100 pg plv inh
Dasselta Smg tbl flm

Relvar Ellipta 92/22 pg plv ido
Airflusal Forspiro 50/250 pg plv ido
Symbicort Turbuhaler 200/6 pg plv inh
Serkep 25/250 pg sus inh

Monkasta 10 mg tbl flm

Rupafin 10 mg thl

Asmanex 200 pg plv inh

Fullhale 25/250 pg sus inh

tablety s latkou montelukast a Ventolin
Inhaler N 200 s G¢innou latkou salbuta-
mol. Na jedenastich predpisoch bol na-
pisany Airflusal Forspiro 50/250 pg so
zloZenim latok salmeterol a flutikazén.
Sest pacientov uZivalo Fullhale 25/250
pg s takym istym zlozenim ako Airflusal
a pat pacientov uzivalo Flixotide Diskuss
s ti¢innou latkou flutikazon. Uéinna latka
desloratadin (Dasselta) bola indikovana
Styrom pacientom a inhala¢ny prasok
Pulmicort Turbuhaler trom pacientom.
Rovnaké pocty predpisov (2) sa vyskytli
pre tieto lieky: Giona Easyhaler, Budelin
Novolizer, Miflonide Breezhaler s lieci-
vom budenozid, Atimos 12ug s lie¢ivom

9
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formoterol, Serkep s lie¢ivami salmeterol
a flutikazon, Flutiform s lie¢ivami formo-
terol a flutikazon Spiriva Respimat s lie-
¢ivom tiotropiumbromid. Jeden lekarsky
predpis sa vyskytoval priliekoch Ecobec
s lie¢ivom beklometazoén, Formoterol
- ratiopharm, Oxis Turbuhaler tak-
tieZ s lieCivom formoterol a Beclomet
Easyhaler tieZ s lie¢ivom beklometazon.

Diskusia

Hlavnou témou ¢lanku je pilotny
prieskum alergickych ochoreni hornych
a dolnych dychacich ciest. Cielom bolo
zistit, akymi najc¢astej§imi ochoreniami
dychacich ciest sposobenymi alergénmi

trpia pacienti jednej alergologicko-imu-
nologickej ambulancie a aka je nasledna
lie¢ba tychto ochoreni. K tomuto ziste-
niu bolo potrebné zozbierat urcity pocet
lekarskych predpisov, z ktorych sa daja
tieto informacie analyzovat. Okrem toho
sa dal zaznamenat aj vek pacientov a ich
pohlavie.

Prvym bodom analyzy lekarskych
predpisov bolo pohlavie pacientov. Z nas-
ho prieskumu vyplyva, Ze CastejSie sa
v lekarni vyskytovali lekarske predpisy
na alergické ochorenia dychacich ciest
od muZov ako od Zien. PresnejSie muzov
bolo 54 % a zien 46 %. Z naSich poznat-
kov teda vyplyva, ze muzi st nachylne;jsi
na alergické ochorenia priblizne o 8 %
viac ako Zeny. Tento poznatok potvr-
dzuje aj §tadia, ktor( robila americka
Quest Diagnostics na Cele s imunol6-
gom Stanley J. Naides. Tato §ttdia bola
zaloZena na analyze 14 milibnov krvnych
testov a zistovali pritomnost IgE v krvi.
Ludia boli podrobeni testom na 11 najbez-
nejSich alergénov. Zistilo sa, Ze muZi boli
citlivej8i na tieto alergény pribliZne o 10
% viac ako Zeny (www.medicalnewsto-
day.com). Nase vysledky vSak vyvracaju
vysledky prieskumu NCZI, ktoré ukazuja,
Ze u zien je vyskyt alergickych ochore-
ni CastejSi ako u muZov. Tto Statistiku
vykonavali v rokoch 2009- 2012 a Zeny
kazdoro¢ne prevySovali muzov o nie-
kolko tisic (43).

Druhou témou bol vek, v ktorom
sa najcastejsie vyskytuja alergické ocho-
renia. Z naSej analyzy vyplyva, Ze najcas-
tej8i vek pacientov trpiacich alergickym
ochorenim dychacich ciest je od 26 do
45 rokov, ¢o predstavuje 29,4 % vSetkych
pacientov. Pri zaznamenavani dajov sme
pacientov roztriedili na menSie vekové
skupiny, konkrétne deti vo vekuod 0 -1,
2-6,7-11,12 -15a 16 - 18 rokov a do-
speli vo veku od 19 - 25, 26- 45, 46 - 65,
66 - 80 a nad 80 rokov. Ako vyplyva zo
Statistiky Narodného centra zdravot-
nickych informacii z roku 2012, pocet
ludi s nejakym alergickym ochorenim bol
najvacsi od veku 19 rokov a viac, ¢o pred-
stavovalo 67 % pacientov. Ak v naSich
vysledkoch spojime vSetkych dospelych
pacientov dokopy, vysledok bude taky,
Ze dospelych pacientov od 19 rokov tr-
piacich alergickym ochorenim dychacich
ciest bolo 53,4 %. Toto ¢islo sa pribliZuje
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vysledku danej Statistiky a z toho vyplyva
a potvrdzuje to aj nas prieskum, Ze viac
prevladalo dospelych pacientov ako de-
ti. Podla Statistiky NCZI bolo detskych
pacientov 33 % a v nasej analyze detski
pacienti predstavovali 46,6 % (43).

Dalsie informacie, ktoré sme za-
znamenavali z lekarskych predpisov, bola
najCastejSia diagnoza, ¢ize ochorenie,
ktorym trpi najviac pacientov. Z nasho
prieskumu vyplyva, Ze najviac pacientov,
az 318 postihlo ochorenie ina alergicka
rinitida, to znamena alergicka rinitida
spOsobend inym alergénom ako pelom.
Za tymto ochorenim hned nasledovala
diagnoza s nazvom alergicka rinitida za-
pri¢inena pelom s 292 pacientmi. Ak by
sme to zhrnuli, tak vSetkych pacientov
- dospelych aj detskych bolo dokopy 610,
¢o je z celkového mnoZstva skimanych
predpisov az 64,6 %. Podla Statistiky
NCZI je najéastejSim alergickym ocho-
renim senna nadcha, teda alergicka ri-
nitida. V roku 2011 bolo evidovanych na
Slovensku az 421 242 obyvatelov s aler-
gickou nadchou. Kazdym rokom tento
pocet neustale rastie, za poslednych
sto rokov sa pocet alergikov zvysil z pol
percenta na priblizne 40 % (43). Druhé
najcastejsie ochorenie, ktoré sa vysky-
tovalo, bola zmie$ané bronchialna astma
so 193 pacientmi. Takisto to potvrdila
aj Statistika NCZI z roku 2011, kedy na
Slovensku trpelo tymto ochorenim 186
868 pacientov.

Pri liecbe alergickych ochoreni
hornych a dolnych dychacich ciest sme
detsky vek rozdelili na tri kategorie: deti
vo veku od 0 do 5 rokov, deti vo veku od
6 do 11 rokov a starsie deti vo veku od 12
do 17 rokov. Pri analyze liecby hornych
dychacich ciest v detskom veku od 0 do
5 rokov bol najcastejSie pouzivanym lie-
kom Broncho-vaxom peroralny prasok.
Ten sa pouziva v imunoterapii ako pre-
vencia opakujacich sa infekeii dychacich
ciest a akttnych exacerbacii chronickej
bronchitidy. Slazi ako podporna lie¢ba
pri akatnych infekciach dychacich ciest.
Podava sa detom star$im ako 6 mesiacov.
Jedno vrecko obsahuje zmes bakterial-
neho lyzatu. Alergie vznikaji vac¢sinou
vtedy, ked dieta je vychovavané vo velmi
sterilnom prostredi a prvykrat sa stret-
ne s alergénom, a vtedy jeho telo utrpi
Sok, pretoze bolo zanedbané obdobie,

Graf 10. Liecba alergickych ochoreni hornych dychacich ciest v dospelosti

Dospelost

Fixit 120/180 thl fim |#1

Acarizax 12 50-HDM lyo por
Flixonase Aqueous Nasal Spray
Ribomunyl thi

Omarit 20mg tbl

Allergodil 10ml aer nas

Grazax 75000 5Q lyo por
Broncho- vaxom pre dospelych 7 mg cps
Zenaro 5mg thl fim

Oralair 100,300 IR thl slg
Dymista aer nau

Aerius 5mg thi

Masonex 18g/ 140 dévok aer nau
Avamys 27,5 ug aer nau
Mometasone 50 pg aer nau
Dasselta Smg tbl flm

Rupafin/ Rupatadine 10mg thl

Pollinex Tree/ Rye sus inj

Graf 11. Liecba alergickych ochoreni dolnych dychacich ciest v dospelosti

Dospelost

Beclomet Easyhaler 200 meg plv inh
Oxis Turbuhaler & pg plvinh

Formoterol-ratiopharm 12 pg plv ido

Ecobec 250 pg aer ora

Spiriva Respimat 60vstrekov sol inh
Miflonide Breezhaler 400 plv ido
Flutiform 250/10 pg sus inh

Serkep 25/250 pg sus inh

Budelin Novolizer 200 pg plvinh
Atimeos 12 pg sol inh

Giona Easyhaler 200 plv inh

Pulmicort Turbuhaler 200 pg plvinh
Dasselta Smg thl flm

Flixotide Diskus 250 pg plv inh

Fullhale 25/250 pg sus inh

Airflusal Forspire 50/250 pg plv ide
Ventolin Inhaler M sus inh

Monkasta 10mg thl fim

Relvar Ellipta 184/22 pg plvido
Symbicort Turbuhaler 200/6 pg plv inh
Symbicort Turbuhaler forte 400/12 pg plvinh
Asmanex 400 pg plv inh
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kedy sa vytvarala tolerancia. Dolezité
st pre dieta prvé mesiace zivota. Velmi
dolezity je prirodzeny porod, ked die-
tatko prechadza posvou a tak ziskava
mamine baktérie. Z pohodlnosti a z oba-
vy pred bolestou sa velakrat mamicky
rozhodujt pre cisarsky rez, vtedy die-
ta prichadza o tto imunizaciu. Velmi
dolezité je aj dojc¢enie dietata v prvych
Styroch mesiacoch od porodu, pretoze
je to najplnohodnotnejsia forma vyZivy.
Z medicinskeho hladiska sa odportca
doj¢it do priblizne 9 mesiacov.

V detskom veku od 6 do 11 rokov
boli naj¢astejsie predpisované lie¢iva ru-
patadin, desloratadin, mometazon a liek
Staloral 300. Vo veku od 12 do 17 rokov
to boli G¢inné latky rupatadin, deslora-
tadin, mometazonfuroat a lieky Grazax
a Staloral 300. V dospelosti najvac¢siu
Cast lekarskych predpisov zabrali injekcie
Pollinex a liec¢iva rupatadin a deslora-
tadin. Lieciva rupatadin a desloratadin
patria do skupiny antihistaminik druhej
generacie s nesedativnym tc¢inkom.
Existuji vo forme tabliet, kapsul a si-
rupov a patria medzi najpouzivanejsie
protialergickeé lieky. U¢inkuja tak, Ze sa
naviazu na H1- receptor, ktory obsadia
a zabranuju tak naviazaniu histaminu
na tento receptor. Tieto lieky uZivaja
pacienti pocas sezony iba na potlacenie
alergickych reakcii, av§ak neliecia prici-
nu alergie. Mometazonfuroat je lie¢ivo
patriace do skupiny kortikosteroidov.
Pouziva sa lokalne ako dekongestivum
do nosa a vyznamny je jeho protizapalo-
vy Gc¢inok pri vyskyte alergickej rinitidy.
Alergénova imunoterapia, desenzibili-
zacia alebo hyposenzibilizcia je liecba
pomocou injekcii, tabliet a kvapiek pod
jazyk. V terapii, ktorti sme zaznamena-
vali, prevladali najviac u dospelych in-
jekcie Pollinex a u deti kvapky Staloral
a lyofilizat Grazax. Bolo to aj z toho do-
vodu, Ze predpisy sme zhromazdovali
v mesiacoch december, janudr a februar,
kedy je tato terapia najicinnejsia. Tato
lieCba dokaze znizit potrebu protialer-
gickych liekov, predchadzat zhorSovaniu
ochorenia a vzniku neprijemnej reakcie
na nové alergény a tak zvySovat kvalitu
zivota alergika. Injekcie obsahuja alergé-
ny z pelov stromov a trav a je potrebné,
aby ich aplikoval alergolog. Kvapky sa
musia uchovavat v chladnicke a uzivajt sa

z pohodlia domova. Nevyhodou tabliet je
to, ze obsahujt iba alergény z pelov trav.
Ako hovori doc. MUDr. Hrubisko, PhD.,
travovych alergikov je v8ak minimalne
polovica zo vSetkych alergickych pacien-
tov. Travy rastt okrem oblasti ve¢ného
snehu prakticky v§ade a najvic¢sia sezona
na travy prepuka v maji (20).

Liecba astmy bronchiale spociva
v podavani protizapalovych a uvolnuja-
cich lie¢iv vo forme inhalacii. V detskej
populacii sa najcastejsie vyskytovalo lie-
¢ivo flutikazénpropionat, ktory patri me-
dzi glukokortikoidy a v inhalac¢nej forme
ma silny protizapalovy G¢inok v plucach.
Vysledkom jeho posobenia je zmiernenie
priznakov v exacerbacii astmy. Dal§im
Casto sa vyskytujicim lie¢ivom je monte-
lukast, ktory je vo forme Zuvacich tabliet
pre deti alebo vo forme filmom obale-
nych tabliet. Je indikovany ako pridavna
lie¢ba u pacientov s miernou az stredne
zavaznou perzistentnou astmou, ktori
nie st dostato¢ne kontrolovani protiza-
palovymi kortikosteroidmi alebo bron-
chodilatancid nezabezpecuju dostato¢nt
kontrolu astmy. Toto liecivo sa zaraduje
do skupiny antagonistov leukotriéno-
vych receptorov, ktoré sa nachadzaju
v dychacej sistave. Mometazonfuroat sa
pouZiva aj ako inhala¢né antiastmatikum
napriklad v Asmanexe. Tak dokaze pdso-
bit protizapalovo aj v dolnych dychacich
cestach. Velmi ¢asto sa v klinickej praxi
u starsich deti a dospelych pacientov ob-
javovali inhala¢né lieky s kombinaciami
dvoch lie¢iv. Tato kombinacia pozostava
z bronchodilatancia (najcastejsie je to
salmeterol alebo formoterol), ktory je
selektivne dlhodobo posobiaci agonista
B2 adrenoreceptorov a z kortikoidov, ako
napriklad flutikazoénpropionat, budeno-
zid alebo mometazdnfuroat, ktoré maji
silny protizapalovy u¢inok a tak zlepsujt
priebeh lie¢by astmy v pltcach.

Zaver

Alergia je pojem, ktory v dnesnej
dobe nepozna len velmi malo Tudi.
Alergologia a imunologia je medicinsky
odbor, ktory v st¢asnosti patri medzi tie
najdynamickejSie a neustale sa vyvijaji-
ce nové a nové diagnostické pomocky,
ktoré dokazu vcas zachytit alergie a tak
odhadnut priebeh alergického ochorenia.
Napriek modernejlie¢be v si¢asnosti sta-

le narasta pocet alergikov. Je to spdsobe-
né ajaktualnym spésobom Zivota pacien-
tov. Alergia sa zo zacCiatku ukazuje v ma-
lych prejavoch, ale postupne sa zhorSuje
a mozu sa na niu nabalovat dalSie problé-
my. Ddlezité pre pacienta je dodrziavanie
lie¢by a okrem toho budovat imunitu, Zit
zdravym zivotnym S$tylom a vyhybat sa
natlaku a stresovym situaciam.

Hlavnym bodom a cielom vysku-
mu bolo monitorovanie pacientov kon-
krétnej alergicko-imunologickej ambu-
lancie pocas troch mesiacov, kedy sa
objavovalo v lekarni najviac pacientov.
Dokazom toho je aj to, Ze za tento Cas sa
dokazalo analyzovat az 944 lekarskych
predpisov. Potvrdili sa tak slova réznych
alergologov, ze pocet alergikov neusta-
le stapa. NajrozsirenejSim ochorenim
je alergicka rinitida, ktora sa prejavuje
hlavne v jarnom obdobi, pretoze vtedy sa
v ovzdusi vyskytuja pele trav a stromov.
Alergolog je preto povinny monitoro-
vat aj meteorologické a poveternostné
podmienky a upozorniovat tak pacienta
na mozny vyskyt alergénov v ovzdu-
§i. V sticasnosti okrem antihistaminik,
ktoré potlacaju alergické reakcie, je na
vzostupe alergénova imunoterapia, ¢o
sa potvrdilo aj v naSom vyskume. Je to
jedina liecba, ktora lie¢i samotnt pri¢inu
alergického ochorenia. Pacientovi st pri
tejto lie¢be podavané zvysujace sa davky
alergénu, ¢im si organizmus voc¢i nemu
buduje znasanlivost a priznaky alergie
sa zmiernia a v niektorych pripadoch sa
moZu aj Gplne odstranit.

Pri alergickych pacientoch vzhla-
dom na ich sttpajaci pocet by sa mala
zvySit pozornost na u¢inna prevenciu.
Doélezité je spravne posilnenie imuni-
ty uzivanim prebiotik, ale aj zlepSenim
kvality ovzdusia eliminaciou $kodlivin.
Jednou z moznosti, ako pomoct pacien-
tovi s alergiou je aj to, Ze sa my lekarnici
budeme coraz viac vzdelavat v tejto téme
roz§irovanim vedomosti a zaoberat sa
touto problematikou.
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