Aktudlni farmakoterapie

Alergicka ryma - priznak nebo nemoc?

Vaclav Spic¢ak
Immuno-flow s.r.o. Praha; Ceska iniciativa pro astma o.p.s.

Alergicka ryma (AR) je systémové onemocnéni s nosnimi a ¢asto o¢nimi ptiznaky. Zakladem je eozinofilni zanét nosni sliznice zprostied-
kovany IgE. Prevalence ve svété stéle stoupad, v ceské populaci dosahuje az 19 %. Podle globalni iniciativy ARIA se déli na intermitentni
a perzistujici, podle tize na lehkou, stredné tézkou a tézkou. AR je pre-astmaticky stav. Lé¢ebny program je komplexni, zahrnuje edukaci
pacienta, snizeni nebo vyfazeni expozice pfi¢innym alergentim, farmakoterapii a specifickou alergenovou imunoterapii. Hlavni vyzvou
pro praxi je ,alergickou rymu nepodcenovat, véas Ié¢it”.
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Allergic rhinitis - symptom or disease?

Allergic rhinitis(AR) is a complex systemic disease with the local nasal and often eyes symptoms.The background of the AR is an eosino-
philic inflammation. Prevalence of AR is worldwide increasing.Prevalence in the czech population is 19 %.New classification of AR was
declared by global ARIA initiative 2001 (updated 2010): Intermittent(mild, severe) and persistent(mild, severe). Strategy of the management
includes patient education, allergen avoidance, pharmacotherapy and specific allergen immunotherapy. Message for praxis: “Allergic

rhinitis - early treatment, do not underestimate”.

Key words: allergic rhinitis (AR), eosinophile inflammation, AR classification, ARIA - pre-asthmatic state.

Nosni obtize, vétsinou v podobé rymy, jsou
pfiznakem, se kterym se velmi ¢asto setkdvajf
prakti¢ti 1ékafi pro déti i dospélou populaci, ale
se kterymi pfichazeji lidé do Iékaren s zados-
ti 0 ,néco narymu”. Lékdrna neni mistem pro
odbornou diagnostiku, lékarnik mdze usuzovat
podle toho, co mu fikd klient.

Definice rymy

Ryma je projevem zédnétu nosni sliznice ale-
spori s jednim z pfiznakd: kychani, svédéni nosu,
zvysena sekrece (rhinorrhoea), snizeny cich.

Priznaky se objevuji dva nebo vice dnt
v fadé a trvajf déle nez jednu hodinu. Trvaji-
li pfiznaky déle nez 4 tydny, vraceji se nebo
se zhorsuji, prechdzi ryma akutni do formy
rymy chronické.

Funkce nosu je narusena: oslabuje se jeho
funkce filtru pro zachyceni zevnich necistot,
oslabuje se jeho klimatiza¢ni funkce pro regu-
laci teploty vdechovaného vzduchu a kone¢né
mUZe byt zasazen jeden ze smysll — zhorsuje
se ¢ich. Perzistujici ¢i chronicka ryma ovliviiuje
nepfiznivé dychdni nosem, které je tim jedinym
spravnym zptsobem dychéni. Pak se teprve ry-
ma zacne projevovat zhorsenou kvalitou Zivota.

Klasifikace rymy
Klinickych fenotypt rymy je celéd fada a pFi-
¢iny rozdéluji rymu na infekéni a neinfekéni.
Infekéniryma je Casto virovd, provazi viro-
vé, chfipkové viny, nebo bakteridlni vétsinou
jako soucast postizeni vedlejsich dutin nosnich.
Pacient hleda v [ékarné vétsinou akutni pomoc.

Jeho celkovy stav je narusen, kromé rymy (vétsi-
nou hlenového, hlenohnisavého sekretu) udava
bolesti hlavy, je unaveny. Trvdni pfiznaku delsi
nez 10 dnui nebo opakovadni, recidivy, jsou
vyzvou k odbornému ORL posouzeni.
Nealergické typy rymy se projevuji ne-

obycejnou pestrosti, kterd prekracuje rdmec
naseho tématu. Diagnostické obtize déla typ
oznacovany jako ryma hyperreaktivni. Svymi
projevy se bliZi rymé alergické, ale fada nespe-
cifickych spoustéct je neprehlednd. Mlze to byt
psychicky podnét, reakce na lécivo, mechaniz-
mus endokrinni, neurogenni, podnét fyzikalnf.
Pacienti popisuji stav, kdy rdno po probuzenf
stoupnou bosou nohou na chladnou podlahu
a spustf se jim ryma s kychanim. Jindy to maze
byt ndhld zména teploty (z tepla do zimy nebo
naopak), tabakovy kout, prasnost venkovni nebo
v interiéru. DOvodem mohou byt anatomické
zmény nosniho septa, drazdéni z vedlejsich du-
tin nosnich, nosni polypdza. V pozadf rymy mdze
byt adenoidni vegetace, cizi téleso, tumor nebo
granulomata.

Alergicka ryma

Kdo je alergik?

B Trapi vas nékdy kychani?

B Mivdte nevysvétlitelny kasel?

B Mate stavy dechové tisné?

m  Tecevam znosu, méte vodovou rymu, i kdyz
nejste nachlazen, nemate virdzu?

Mivdte ucpany nos bez rymy?
B Svedivds obcas v nose, v krku? Svédivas odi,
jsou pfekrvené?
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B Trpite opakované ,nachlazenim”?
Slzf vdm nékdy oci?

B Mivate nevysvétlitelné svédénf klze?
Kopfivky?

B Mivdte oteklé rty, jazyk a soucasné bolesti
v nadbrisku?

m  Budite se v noci pro kasel?

POZORUJETE, ze se tyto pfiznaky objevuji
opakované

v ur¢itém obdobi

po télesné zatézi

na urcitém misté

po urcitém jidle, napoji

vzdy za stejnych podminek
Rizikovost alergie je vyssi, kdyZ témito pFi-
znaky trpite vy, vasi rodi¢e nebo sourozenci!

Alergickd ryma patii mezi alergickymi
nemocemi jednoznac¢né k nejpocetnéjsim.
V nasi populaci prevalence dosahuje 18-19 %
a stoupajici trend se nezastavuje. Evropska
unie vykazuje vice nez 130 miliond lidf su-
zovanych alergickou rymou. V jarné-letnim
obdobijsou to ti, které kychava ryma obtézuje
v bé&Zném zivoté, narusuje pracovni i volny
¢as a misto ordinace praktického Iékafe plnf
ordinace alergologd.

Alergickd ryma je zdnétem nosni sliznice
s projevy:

B nadmérné vodnaté sekrece,
svédénim nosu,
kychdnim v salvdch,

blokddami nosu (nosni kongesce).
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U perzistujicich forem mizZe byt jednim
z priznaki porucha az ztrdta Cichu. Tyto pFi-
znaky se objevuji dva nebo vice dni v fadé
a déle nez jednu hodinu po vétsinu dni.

Zdnét nosni sliznice je vyusténim alergické
reakce spustené kontaktem s pffcinnym alerge-
nem. Alergen plIni Ulohu antigenu, ktery senzibili-
zuje Th2 lymfocyty. Jejich produkty jsou interleuki-
ny I-4, IL-5 a IL-13. IL-4 je signdlem pro B lymfocyty
a naslednou tvorbu specifickych globulind tfidy
IgE, IL-5 je signdlem pro dozravani a aktivitu eozi-
nofild. Molekuly IgE se vazou na povrch membrany
Zirych bunék a bazofild. Pi opakované expozici
alergenu mUzZe dojit k pfemosteéni dvou molekul
IgE a dUsledkem je alergickd reakce. Jeji casnd
fdze vede k degranulaci zirnych bunék a uvolnéni
histaminu. Histamin se projevi klinicky jako bio-
logicky aktivni spasmogennf a vazoaktivni latka
a odpovida za ¢asné akutni pfiznaky (nosnf hyper-
sekrece s kychanim, svédénim nosu). Histamin ma
soucasne i prozanétlivou aktivitu smérem k Th2
lymfocytdm. Soucasné se aktivuje IL-5 a Il-13 a do-
jde kinfiltraci mista reakce burikami zanétu, mezi
nimiz dominujf eozinofily. Z fosfolipid membrany
Zirnych bunék se vytvarejf leukotrieny, majici také
vazoaktivni a bronchokonstrikeni aktivitu. S urci-
tym ¢asovym odstupem se rozviji pozdni fdaze
alergické reakce v podobé eozinofilniho zanétu.
Eozinofily produkuji v této fézi cytotoxické proteiny.
Vysledkem je uz tkérové poskozeni s devastaci
nosni sliznice, ukladanim a aktivaci kolagenu, fib-
roblastd. Klinickym dlsledkem je pak v pfipadé
alergické rymy castéd blokdda nosnich praducht
a ztrata cichu. Velmi castym jevem je odezva za-
nétu ve vedlejsich dutindch nosnich a komplikace
v podobé rinosinusitidy. Tento proces je déjem
systémovym a plati obecné pro jakoukoliv aler-
gickou reakci. Probiha takto v nose, v mensi nebo
vetsi mite v priduskach nebo v kazi. Cim castgji
se tento déj expozice alergenu opakuje, tim vy-
raznéjsi je rozvoj eozinofilniho zanétu a nasledky
jeho Ucinkd. Pro progndzu alergika s alergickou
rymou je rozhoduijici, zda se daff eozinofilni zanét
|éCit. Lécba se pak déli na lécbu ulevovou a pre-
ventivné protizdnétlivou.

Alergickou rymu fadime mezi rizikové stavy
pro vznik astmatu nebo dokonce jako ,pre-ast-
maticky stav”. Znamy je fenomén ,alergického
pochodu*: u geneticky disponovanych jedinct
je ekzém rizikem pro astma (50 %), alergicka ry-
ma rizikem pro astma(30-40%), astma rizikem
pro alergickou rymu (40%). Jeden z otcl ,za-
kladatel(” nasi alergologie prof. MUDr. Vladimir
Hlavacek uz v r. 1932 publikoval praci Vztah nosu
k asthma bronchiale. O 70 let pozdéji vznikla pod
zastitou WHO globdiniiniciativa s oznacenim

Obrdzek 1. Alergicky pochod - alergie neni jen orgdnovym projevem
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Tabulka 1. Nova klasifikace alergické rymy s ohledem na ovlivnénf kvality zivota pacienta

Intermitentni

symptomy
<4dnyvtydnu
nebo <4 tydny

Mirna

bez narusenf spanku

bez naruseni dennich aktivit

sportu, zabavy

bez problémd ve Skole a zaméstnani
bez pfitomnosti obtézujicich pfiznakd

Perzistujici

symptomy
>4 dny v tydnu
a>4tydny

Stfedné silna/silna

(plati 1 nebo vice udajd)
symptomy narusujici spanek
naruseny bézné denni aktivity
sport, zabava

problémy ve $kole a zaméstnani{
obtézujici nosnf priznaky

Tabulka 2. Omyly nelécenych pacientl

Mirné nosnf obtize povazuji za normaini a toleruji je

m Pri zhorseni zakoupf volné prodejny l1ék — bez vysetreni

Inklinuji k alternativnim zpUsobdm Iécby

Dlouhodobé se sami lé¢i a odkladaji navstévu lékare
Lékare vyhledavaji, kdyZ je stav netinosny a Ié¢bou $patné ovlivnitelny (nékdy i rhinitis medicamentosa)
Neudaji nosni pfiznaky pfi vysetfeni pro jiné obtize (nékdy i komplikace nelécené rymy)

ARIA (Alergickd ryma a jeji vliv na astma).
Anatomicky délime dychaci cesty na hornia dol-
ni dychaci cesty, ale funkéné platiimunologicky
princip ,jednotnych dychacich cest” (1,2, 6,7, 8).

KLASIFIKACE alergické rymy
(podle ARIA iniciativy)

Tradi¢ni diagnéza ,sennd ryma” byla preko-
nana. Klasifikace alergické rymy na sezénni a ce-
lorocni se zménila na soucasné déleni podle
pfiznaki na alergickou rymu intermitentni
a perzistujici.

Alergicka ryma
B [ntermitentni pfFiznaky <4 dny v tydnu
nebo <4 tydny
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B Perzistujici  pFiznaky >4 dny v tydnu

a>4tydny

Diagnostika

Diagnostika alergické rymy je typickym
prikladem zadouci mezioborové spoluprace.
Prvnim zachytnym mistem by mél byt prakticky
lékar ktery pacienta (dité nebo dospélého) zna.
Nosni pfiznaky jedince, u néhoz v rodiné se vy-
skytuje alergie nebo ktery uz sdm trpf alergicky-
mi projevy (ekzematik, astmatik), jsou prvnim
signdlem mozného alergického pozadi. Prvnimi
signdly alergické rymy mohou byt o¢ni pfiznaky,
které v podobé konjunktivitidy velmi ¢asto rymu
provazeji a které vlastni projevy rymy pfedcha-
zejf. Pak podnét k alergologickému vysetfenti



davé oftalmolog. Nejuzsi partnerstvi k potvrzenf
diagnozy alergické rymy je spoluprdce alergo-
loga s otorinolaryngologem. Opakované nosni
priznaky, klinické formy perzistujici rymy majf
vzdy vést alergologa a klinického imunologa
k indikaci ORL vysetfeni. Totéz plati i obracené.
V pfipadech potvrzené alergické rymy je u per-
zistujicich forem navic zadouci vysetieni plicnf
funkce spirometrii ke v¢asnému podchyceni
mozného rizika astmatu.

Mistem prvniho zachytu mlze byt také
lékdrna, kdy lékarnik pfi opakované navstéve
pacienta mdze motivovat pacienta ke vcas-
nému alergologickému vysetfenf a nasledné
k optimalnilé¢bé. Vhodné je, aby v 1ékarné mezi
informacnimi edukacnimi materidly byl pylovy
kalendar. Nejc¢astejsi pricinou alergické rymy jsou
prave pylové alergeny, které Ize délit podle je-
jich sezénnich vrcholl (¢asné dfeviny v Cele s bifi-
zou; travy; byliny v Cele s pelyrikem). Praktickou
orientaci s klinickym vyznamem je pylovd
informacéni sluzba (www.pylovasluzba.cz).
Vyznamnym vzdusnym alergenem jsou aler-
geny roztocu. Jejich plvodni zafazeni jako aler-
geny domaciho prachu se zménilo. Roztodi jsou
dnes univerzalné se vyskytujicim alergenem in-
teriér. U malych déti je roztocova senzibilizace
rizikem pro ¢asny vyvoj astmatu (3).

Alergologické vysetreni je proveditelné
nezdvisle na véku.

Zktizené alergické reakce

Pozndvani alergent doséhlo v souc¢asnosti
molekuldmni drovné. Je mozné poznavat alerge-
nové slozky, které se mohou uplatfovat v podo-
bé zkiizenych reakci a pfiznakl ordlniho aler-
gického syndromu. Pacient-polinotik reaguje
svédénim, otokem rtd nebo jazyka, na poZiti
nékterych potravin. Takovym ptikladem jsou
u alergie na pyly bfizy reakce po poziti zeleniny
(mrkve, celeru, brambor), ovoce (jablka, tresné,
hrusky, kiwi); na kofenovou zeleninu, kofent,
mUzZe reagovat pacient alergicky na pelyriky.
MozZnosti je mnoho a maji nékdy i velky klinicky
vyznam.

Lécebna strategie

Alergicka ryma je ,systémové onemocnéni”
s projevy nosnimi a jeji 1é¢ba ma byt komplex-
ni, v niz se vdechny slozky vzéjemné doplhuji.
Po stanoveni a potvrzeni diagnézy je tfeba rodi-
¢im ditéte nebo dospélému vysvétlit podstatu
onemocnéni a varovat pied podceriovanim této
nemoci. Edukace pacienta zahrnuje doporucenf
Uprav Zivotniho stylu, prostfedi a naléhavou vy-
zvu pro vyfazenipasivniho i aktivniho kurdctvi.

Po potvrzenf pficinnych spoustécich alergent je
vhodné vyfazeni/omezeni expozice prokdza-
nym alergentim nebo alergenovym zdrojim.

Farmakoterapie alergické rymy ma byt
volena s cilem co nejucinnéji ovlivnit pozadi
alergického zanétu.

Ulevova léciva

Nejcastéjsim pranim pacienta v l1ékarné je
dostat ,néco rychle ptsobiciho na rymu”. Prvni
radou klientovi v 1ékarné ma byt upozornéni
na to, Ze Ulevovy Iék je prostfedkem ,zachran-
nym” k pouzitf pro nejblizsi tyden. Ke zvladnutf
akutnich potizi alergické rinokonjunktivitidy
se pouzivaji dekongestanty pro jejich vazo-
konstrikeni Ucinek. Snizuji prokrvent, zlepsuji
kratkodobé nosni prichodnost. Nejc¢astéji to
jsou imidazolinové derivaty (oxymetazolin,
xylometazolin a nafazolin) ve formé ocnich,
nosnich kapek nebo nosnich sprejd. Variantou
je jejich kombinace s antihistaminiky vcetné
forem s prodlouzenym ucinkem (Clarinase,
Aerinaze repetabs, Disophrol). Maji rychly na-
stup ucinku, ale jsou vyhradné uréeny pro
krdtkodobé pouziti na dobu 7-10 dnU. Pfi
del$im podavéni se mlze projevit tachyfylaxe
a naopak zhorseni obtizi.

Antihistaminika

Antihistaminika jsou stalici antialergické léc¢-
by. Jejich I. generace, v niz hlavni postaveni mél
Dithiaden, Zaditen a Fenistil, zUstava jesté stale
ve hfe u mnoha pacient(. Maji velmi dobry antihi-
staminovy Ucinek, ale vyznacujf se zejména svymi
sedativnimi Ucinky kromé ucinkd anticholinerg-
nich a kardidlnich. Byly oznaceny znamym znakem
vyjadtujicim zhorsenou reakeni schopnost pfi fi-
zeni motorovych vozidel. Zasadnim pifnosem byl
vyvoj Il. generace antihistaminik s imunomo-
ni pfednost je zddraziovan jejich nesedativni
ucinek a vysoky stupen bezpecnosti.\/ antihis-
taminovém ucinku neni mezi nimi vyznamnych
rozdild. Platf ovéem geneticky podminéna indivi-
dudlini reakce. Dil¢im rozdilem je Ucinek tlumici
PAF (desticky aktivujici faktor u rupatadinu) a tole-
rance bilastinu u pacientl se soubéznym jaternim
a ledvinnym postizenim (11).

Jejich vyvoj pfinesla zasadni zména pohle-
du na histamin. Histamin uz nenf povaZovan jen
za biologicky uc¢innou latku pUsobici spasmus
hladkého svalstva a zvysujici cévni prostup-
nost s tvorbou sekrece, ale za latku zvysujici
zanét. Antihistaminika Il. generace tento Ucinek
blokuji, maji tedy i jisty protizanétlivy ucinek
a dostalo se jim oznaceni ,imunomodulacni”.

Aktudlni farmakoterapie

Antihistaminika Il. generace jsou indikovana proto
jednak jako ,ulevovad” 1é¢ba, jednak se mohou
vyuzivat pro dlouhodobé preventivni podavani
protizanétlivé, imunomodulacni. Zvysila se pod-
statné i jejich bezpecnost. Z tohoto ddvodu jsme
proti uvolnéni velkych baleni téchto pfipravkd
pro volnou distribuci bez lékafského predpisu.

Hlavnimi predstaviteli antihistaminik Il. ge-
nerace jsou cetirizin a levocetirizin, lorata-
din a desloratadin, fexofenadin, rupatadin
a nejnovéji bilastin. Pediatra tési, ze se moznost
jejich pouziti posouva az do prvniho roku Zivota.
V/ soucasnosti se rozsifila nabidka o ¢etné generi-
ka. Z&kladni aplika¢niformou jsou tablety, u déti
kapky a lokdIni poddninosni a o¢ni (azelastin
alevokabastin). Nedévno u desloratadinu byla
uvedena forma v Ustech rozpustnych (dispergo-
vatelnych) tablet. Hodf se pro malé déti, ale i pro
starsf a dospélé pacienty, kterym déla problémy
spolknuti tabletky (4, 5).

Kromony

Kromony pro nosni a o¢nf aplikaci jsou ne-
steroidnim antialergickym prostfedkem. Vychozf
latkou je kromoglykat dvojsodny s Ucinkem sta-
bilizujicim membrany Zirnych bunék a blokuji-
cfm uvolfiovani histaminu pfi alergické reakci.
Maji vysoky stupen bezpecnosti, proto je vhod-
né jejich uziti u zen v téhotenstvi.

Nazalni kortikosteroidy

Kortikosteroidy v nosni aplikaci majf své mis-
to u perzistujicich forem stiedné tézké a tézké
alergické rymy. Klinickou vyzvou pro jejich in-
dikaci jsou priznaky ¢astych nosnich obstrukci,
kdy dychani nosem je zablokovano. Pfindsi to
problémy pfi béznych ¢innostech a vyvolava
poruchy spanku pravé diky nosnfim blokadam.
Skupinu tvofi siroké spektrum Ucinnych latek
(beklometason dipropionét, budesonid, flutika-
son propionat, flutikason furodt, mometason fu-
roat). Lisf se technicky Upravou davkovace, proto
je tfeba, aby se pacient seznamil s technikou apli-
kace spreje! Zadoudf je, aby ji znal predepisujici 1¢-
kar, zdravotni sestra, ale také farmaceut v Iékarmné.
Doba jejich podavani se fidi odpovédi pacienta
na lécbu, proto si péce vyzaduje Castéjsi kontroly
pacienta v intervalu 2-4 tydnd. Indikaci pro nosni
KS je také komplikace v podobé nosnich polypd
a rinosinusitidy. To uZ je pIné v kompetenci ORL.

Antileukotrieny

Leukotrieny jsou produktem zirnych bunék
a eozinofild v priibéhu pozdni faze alergické re-
akce. Jejich ucinky blokuji antagonisté jejich re-
ceptord oznacované jako antileukotrieny. Globalni
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Tabulka 3. Pylovy kalendaf (Podle udaji Ceské PIS zpracoval MUDr. Ondiej Rybnicek)

Obdobf (mésic) kvétu

Hrani¢ni obdobi

Druh - ¢esky (latinsky) mésic

DREVINY 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Liska (Corylus)

Olse (Alnus)

Topol (Populus)
Tis (Taxus)

Jalovec (Juniperus)

Bfiza (Betula)

Jasan (Fraxinus)

Habr (Carpinus)
Vrba (Salix)

Javor (Acer)

Dub (Quercus)

Platan (Platanus)

Oresak (Juglans)

Jirovec (Aesculus)

Borovice (Pinus)

Cerny bez (Sambucus n.)

Pajasan (Ailanthus)

Lipa (Tilia)

BYLINY

Travy (Poaceae)

Jitrocel (Plantago)

Stovik (Rumex)

Kopfivovité (Urticaceae)

Merlikovité (Chenopodiaceae)

Pelynék (Artemisia)

Chmel (Humulus)

Ambrozie (Ambrosia)

iniciativa ARIA zafadila jejich pouZitii v [é¢bé aler-
gické rymy, pfedevsim tehdy, kdy je ryma spojena
soubézné s astmatem. Hlavnim predstavitelem je
montelukast (origindlni produkt Singulair), ktery je
v soucasnosti k dispozici v podobé fady generik.

Specificka alergenova imunoterapie (SAIT)

Nedavno jsme si pfipomnéli 100 let od jejiho
uvedeni do praxe. Je vylu¢nym prostfedkem aler-
gologa a klinického imunologa ke specifickému
zésahu do porusenych imunologickych mecha-
nizm vzniku a prbéhu alergického onemoc-
néni veetné alergické rymy. Alergickd ryma patff
k hlavnim indikacim SAIT. Jejim cilem i vysledkem
je dosazeni specifické imunologické tolerance
organizmu na pfic¢inny alergen. Podavéani pres-
né definovanych davek alergenového extraktu
navozuje pres T-lymfocytarni systém tvorbu
specifickych blokujicich 1gG4 protildtek, snizu-
je tvorbu specifickych IgE protildtek, snizuje riziko
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daldi senzibilizace a navozuije toleranci. Je jedinou
cestou, kterd do zakladnich mechanizm vyvoje
alergie zasahuje, 7adné z farmak takovou Gcinnost
nema. Jeji i¢innost je prokézéna kontrolovanymi
studiemiV aplika¢nich forméch je plvodni in-
jekeéniforma podkoznich injekcich, k ni se pripojil
vyvoj sublingudlnfho podani v kapkach a table-
tdch (zatim jenom pro alergii na travy). Lécba
pfedsezénni, sezonni nebo celorocni trva tii roky
a za indikaci a vedeni Ié¢by odpovidaji alergolo-
gové a klini¢tf imunologové (9).

Nefarmakologické podptirné prostiedky
Cilem je pomahat k navratu funkci nosu
a nosniho dychéaniVyznam ma mikroklima in-
teriérd. Sledovéni teploty (21-22°C) a relativni
vlhkosti(40—50 °RV) mUize navodit pocit pohody.
Na misté je péce o nos a nosni sliznice (toaleta
sliznic, vyuzitf vyplachd solnych roztokd). ViyuZiti
solnych isotonickych nebo hypertonickych roz-
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tokd (Stérimar, Physiomer, Vincentka) prokdzalo
ucinnost i v kontrolovanych studiich. Stéle vice
se zdUrazruje nekufacké prostredi (10).

Doporuceni pro praxi

Péce o alergika nezahrnuje jenom odstra-
néni akutnich obtizi, ale vyzaduje komplexni
lé¢ebny i preventivni program s védomim toho,
Ze alergickd ryma ve své podstaté je systémové
onemocnéni. Nejcastéjsim omylem na strané
pacienta je podcenéni, sklon k samolécitelstvi.
Prikladem je naduzivdni ulevovych dekonges-
tiv a alternativnich postupt. Ukolem lékare uz
na drovni primdrni péce je pouceni pacienta
o tom, Ze alergickd ryma je potencidlnim rizi-
kem pro vznik astmatu. Odpovédi na otdzku
vtitulku nasirozvahy je, Ze alergickd ryma neni
priznakem, ale nemoci. Jejim fesenim je ali-
ance mezi lékafem a nemocnym, v niz ispéch
spocivd ve vzdjemném porozuméni podstaté
nemoci. Na strané medicinské se md vytvdret
aliance mezioborovd vcetné podilu farmacie.
Informovany farmaceut miiZe hrdt vyznam-
nou edukacni ulohu, pokud sdm nepropadne
obchodnim zdjmidm alternativnich védecky
neprokdzanych pristupdi.
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