Alergicka rinitida a jej liecba
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Alergicka rinitida patri medzi najCastejSie diagnostikované alergické ochorenie v populdcii. Jej skorSie delenie na
alergick rinitidu sezénnu a celoro¢nd je v sucasnej dobe nahradené klasifikaciou podla intenzity, doby trvania
priznakov a ovplyvnenia kvality Zivota. Medzi alergénmi dominuju plesne, pel, sicasti zivocisnych tiel a
zivocisne produkty, najroznejsie alergény pracovného prostredia, potraviny a lieky.

Zéakladnym prejavom nosového zapalu je nosova kongescia, spdsobujlca jednak nosovu nepriechodnost, ¢o
vedie k stagnacii sekrétu a k vzniku sekundarnych prejavov sinusitidy Ci strate Cuchu. Medzi dalSie symptémy
zapalu patri zvysena nosova sekrécia a lokdlne prejavy drazdenia. Nosova sekrécia moze pacienta obtazovat
vytokom z nosa alebo mat podobu tzv. postnazalneho zatekania s pocitom zahlienenia a drazdenia v oblasti
hltanu. Lokalne prejavy drazdenia su pocitované podla typu prebiehajiceho zapalu ako bolest, palenie alebo
svrbenie v nose alebo na podnebi s ¢astym kychanim. Alergicka rinitida moze byt sprevadzana aj o¢nymi a
usnymi symptémami. Symptémy su ¢asto pacientmi zamienané za prechladnutie alebo infekcie hornych
dychacich ciest. Kongescia nosovej sliznice je ¢astokrat zhorSena prave v noci, ¢o spoésobuje dychanie cez Usta a
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nasledne syndréom suchych Ust a/alebo chrapanie, ¢o moze viest k poruchdm spanku az podrazdenosti.
Farmakoterapia:

H1 antihistaminika predstavuju najCastejSie pouzivand medikaciu v terapii alergickej nadchy. Obsadzujd H1
receptory, pricom pdsobia ako jeho inverzné agonisty. Znamena to, ze stabilizuju jeho neaktivnu formu. Navyse,
naviazané na H1 - receptor neumoznuju uvolnenému histaminu viazat sa na tento receptor. Okrem tohto Gcinku
maju antihistaminika aj dalsSie efekty, najma najnovsie molekuly preukazuju schopnost inhibovat syntézu
prozapalovych medidtorov. Dobry klinicky efekt poskytuje inicidcia terapie H1 -antihistaminikami minimalne dva
tyzdne pred sezdnou prislusného alergénu, ¢o vedie k stabilizacii neaktivnej formy H1 - receptorov.

V terapii alergickej rinitidy sa osvedcili prednostne antihistaminika 2. generacie (cetirizin, levocetirizin,
desloratadin, fexofenadin, bilastin). Pre svoj obmedzeny prechod cez hematoencefalickd bariéru poskytuju v
porovnani s H1 antihistaminikami 1. generacie vyrazne nizsi az Ziadny sedativny efekt.

Peroralne H1 antihistaminika su klasifikované ako lieky prvej volby pri miernej az stredne zdvazne;j
alergickej rinitide dospelych aj deti. Preukdzatelne redukuju priznaky ako kychanie, svrbenie a vytok z nosa, ale
aj o¢né symptomy ako alergicka konjuktivitida, ktora casto sprevadza alergicku rinitidu. Ich G¢innost pri nosovej
kongescii je ale obmedzena.

Na trhu najdeme aj fixné kombindacie peroralnych dekongestiv a antihistaminik (napr. desloratadin +
pseudoefedrin). Ich chronické podavanie sa ale dorazne neodporuca. Topické dekongestiva sa m6zu pouzivat
maximalne do 7 dni.

Intranazalne H1 antihistaminika ako azelastin alebo levokabastin sa povazuju za doplnkové. M6zu mat
rychlejsi ndstup Ucinku, neovplyviuju vsak systémové symptdémy alergie. Azelastin aj levokabastin st dostupné
aj vo forme ocnych kvapiek na lieCbu alergickej konjuktivitidy.

Intranazalne kortikosteroidy su terapiou prvej volby pri lieCbe zédvaznejSich symptémov alergickej rinitidy.
nadchy, ako napr. vytok z nosa, kychanie a svrbenie nosa. Vacsinu lieCiv je potrebné aplikovat len 1 az 2x
denne. Intranazalne kortikosteroidy by mali byt pouzivané kontinualne a pre ich optimalny benefit by sa malo s
terapiou zacat pred objavenim prvych symptémov. Topické intranazélne steroidy zacinaju Gcinkovat priblizne 6
az 8 hodin po prvom podani. Piny efekt ale dosahuju az po 2 tyzdnoch pravidelného pouzivania. Pacient, ktory
zacina lie¢bu topickymi nosnymi steroidmi nemusi pocitovat signifikantné zmeny v prvé dni terapie, ¢o moze
viest k znizenej compliance pacienta a zlyhaniu terapie.

Mechanizmus intranazalnych topickych kortikosteroidov je identicky s kortikoidmi systémovymi a spociva v
posobeni steroidov na intraceluldrnej Urovni, kde aktivovany komplex kortikoid - receptor prechddza do
bunkového jadra a ovplyvnuje transkripciu celej rady génov, z ktorych najdolezitejsi pre lie¢ebny Gcinok
topickych intranazalnych kortikosteroidov je pokles bunkovej produkcie cytokinov - IL-1, IL-2, interferénov, a
TNF-a. To ma za dosledok predovsetkym znizenie sekrécie molekul prostaglandinov, inhibicii uvolfovania
histaminu, zvySenie stability lyzozomalnych membran, znizenie permeability kapilar, ¢o v kone¢nom désledku
vedie k znizeniu prakticky vSetkych priznakov zapalu nosovej sliznice. Pouzivanie intranazalnych
kortikosteroidov je lie¢bou symptomatickou, neriesi pricinu ochorenia, ¢o vedie k nutnosti podavat tato liecbu
dlhodobo.

NajCastejSie neziaduce ucinky topickych intranazalnych kortikosteroidov su kvoli nizkej systémovej expozicii
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prevazne lokdlne. Vacsinou sa jednd o lokdlne drazdenie, palenie, atrofiu nosovej sliznice, tvorbu chrast a
krvacanie z nosa. Tieto priznaky su pomerne ¢asté. V krajnom pripade moze dojst az k perforacii nosného septa.
Lokdlnym neziaducim ucinkom sa d& predchadzat edukdciou pacienta o spravnej aplikacii intranazélnych
kortikosteroidov. Pacient by sa mal pred ich aplikdciou vysmrkat, zaviest aplikator, ak je mozné ¢o najhlbsie a
smerovat vstreknutie tak, aby sa vyhol expozicii proximalnej sliznice nosového septa. Vyhodna je aj kombinacia
intranazalnych kortikosteroidov so slanymi roztokmi alebo Vincentkou. Systémova dostupnost intranazalnych
kortikosteroidov je natolko nizka, Ze sa neziaduce UcCinky typické pre systémové podanie objavuju len velmi
obmedzene. M6zu sa vyskytovat pri dlhodobom poddavani kortikosteroidov s vysokou biologickou dostupnostou
(vid'tab. ¢. 1)

Tabulka €. 1: Zoznam nazalnych steroidov:
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