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Jako alergickd se oznacuji
vSechna onemocnéni, jejichz
patogeneticky mechanismus
spocivd v alergickém zdnétu,
bez ohledu na jeho pricinu.
Jako atopické se oznacuji
choroby souvisejici s atopickou
predispozici, ¢imz se rozumi
tendence jedinct k nadmérné
tvorbé Igk protildtek v odpoveédi
na expozici alergenim zevniho
prostredi.

alergologie

Uvod

U déti takfka vsechny formy
bronchidlniho astmatu, alergické
rinitidy a ekzémU maji atopickou
povahu, takze se obvykle v definici
téchto chorob uzivaji vyrazy alergie
i atopie.!

Alergicka rinitida je zanét nos-
ni sliznice pochézejici z patologické
imunitni reakce IgE typu na urcity
alergen, vici némuz je pacient sen-
zibilizovén. Casto dochézf také k po-
stizeni oc¢ni spojivky — vznikd aler-
gicka rinokonjunktivitida.

Na zakladé klinickych projev( se
obvykle rozlisujf dva hlavni typy aler-
gické rinitidy:

celoro¢ni

sezonni.

Nesmime zapominat na nékte-
ré tzv. ,epizodické” formy choro-
by spojené s nahodnou expozici
organismu  urcitému  alergenu.?
Alergickd rinitida pfedstavuje casté
onemocnéni déti. Postihuje 10-20
% svétové populace, 10-159% v Ev-

ropé, 20 % v Severni Americe. Se-
zonni rinitida je u détf mladsich 5 let
vzacnd, postihuje 5 % déti mladsich
10 let, 9 % adolescentd a 15 % do-
spelé populace. Mnozi odbornici
viak tvrdi, Ze tato data jsou velmi
nedostatecnd: na jedné strané chybf
standardni a rigorézni metoda jejich
sbéru, na strané druhé také proto, ze
mnozi pacienti — zvlasté déti — majf
latentni symptomy, nedostatecné
rozvinuté, které nevyzaduji Iékar-
sky zdkrok a pfislusna laboratorni
vysetfen(.? Nékteré soucasné studie
navic fikaji, ze vice nez 40 % mladé
populace je pozitivni na kozni aler-
gickeé testy; nékteff jedinci alergiemi
netrpi, jisté jsou ale ohrozeni v nej-
blizsi budoucnosti. Tento jev dobfe
vysvétluje, pro¢ se alergické reakce
mohou tykat pfiblizné az poloviny
populace.

Trebaze se nejednd o vézné one-
mocnéni, pokud jde o progndzu
quoad vitam, ma alergickd rinitida
vazné nasledky socioekonomické
(vydaje na lécbu, zameskand skolni
dochdzka, ztracené pracovni dny ro-
di¢d) a psychosocidlni v irsim smys-
lu, nebot mulze vyrazné ovliviovat
studijni vysledky a — obecnéji — kvali-
tu Zivota déti i jejich rodicd.?

Alergickd rinitida predstavuje
nejcastejsi formu respiracni alergic-
ké choroby a jeji zastoupeni v po-
pulaci neustale roste, podobné jako
u dalsich alergickych onemocnént.
VSimnéme si, jak se zdsadné zmeénila
oblast détskych chorob v posled-
nich desetiletich: jesté pfed padesati
lety jsme se nejcastéji stfetavali s in-
fekénimi chorobami travici soustavy,
zvl&sté s akutnim prdjmem, jenz bo-
huZzel i dnes ma na svédomi nejvétsi
pocet Umrti v nerozvinutych &as-
tech svéta.* Ve statech charakterizo-
vanych ,zdpadnim Zivotnim stylem"
postihuji choroby nej¢astéji dychaci
soustavu: 50 % déti ze severu Evropy
je postizeno respiracnimi alergiemi.
Vezmeme-li v potaz nepopiratelna
epidemiologické zjisténi, zda se spo-
jeni mezi,zdpadnim Zivotnim stylem”
a ,epidemiri alergii" evidentni* Proto

H{A71d] a lécba sezonni alergické rinitidy

v roce 1989 formuloval britsky vy-
zkumny pracovnik David P. Strachan
tzv. ,hygienickou hypotézu’, jez se za-
kladd na imunologické interpretaci
variace spektra détskych nemoci
od infekenich k alergickym formam.
Jeji zdGvodnéni stoji na zménénych
podminkdch typu a intenzity sti-
mull pochazejicich z mikrobidiniho
prostredi, jez spolecné se zlepsenim
hygienickych podminek pfispivajf
k rozvoji alergii.?

PFicin tohoto neustalého nards-
tu poctu alergickych onemocnéni
je nepochybné mnoho a nabizeji
se rlznym interpreta¢nim teoriim;
nepochybné pochazeji ze zevniho
prostiedi, nejsou genetické pova-
hy, nebot tak pozoruhodny nardst
v krdtkém case (v nékterych oblas-
tech se prevalence v prlbéhu jed-
noho stoleti zvysila vice nez 20krat)
nelze pfisoudit genetickym muta-
cim.® Nejdulezitéjsi environmentalni
faktory jsou:

vnéjsi faktory: znecisténé prostre-
di, ozén, doprava, expozice
alergenu;

domaci faktory: tabakovy kour,
znecisténa domacnost, do-
maci alergeny, zivotni styl;

osobni faktory: sloZeni rodiny, so-
cidlni a ekonomicky status,
vyziva a infekce.

Podle nékterych autorll predsta-
vuje dalsf pficinu nérlstu poctu aler-
gil nadmérna vakcinace.” Kromé en-
vironmentalnich faktord je v kazdém
pfipadé tfeba pfihlizet také k fakto-
rim genetickym a psychickym, jako
jsou emoce a znacné mnozstvi sil-
nych stimuld, které pfindsi moderni
Zivot: |ze je oznacit jako,psycho-neu-
ro-emocni alergeny’.

Patogeneze

Vsechny vyse uvedené rizikové
faktory determinuji  hyperaktivitu
subpopulace  pomocnych  T-lym-
focytl oznacovanych Th2, jez je
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schopna prostfednictvim syntézy IL-4 a IL.-13
stimulovat v B-bunkéch syntézu IgE protildtek.
Je to opak toho, co mdze indukovat Th1 sub-
populace lymfocytl, kterd prostrednictvim
produkce IFN-y, IL.-2 a TNF inhibuje syntézu
IgE v B-bunkach.

Etiologie sezénnich forem

Sezonni formy alergii zpUsobuje v podsta-
té pyl, bilkovinné ¢éstice s primérem mensim
nez 40 um, takze klinické projevy se objevuji
v té ¢asti roku, v niz kvete rostlina, na jejiz pyl
je jedinec hypersenzitivni.'®

Pro alergologii nejdulezitéjsi pyly predsta-
vuji pyly bylin, zvIasté:

« Graminaceae: srha lalo¢natd, lipnice lucni,
jilek

« Asteraceae: pelynék, ambrozie

« Urticaceae: drnavec

Rostliny z celedi Graminaceae obvykle
kvetou na jafe a poté opét rozkvétaji na pod-
zim; rostliny z cCeledi Asteraceae nejcastéji
rozkvétaji na podzim. Drnavec, jenz je velmi
rozsireny ve stfednf a jizni Italii, kvete po dobu
nékolika mésicu.

Kromé bylin je tfeba vzit v Uvahu také
stromy, z nichz nejdulezitéjsi jsou:

« Oleaceae: olivovnik,
« Betulaceae: briza,
« Corylaceae: liska,

« Cupressaceae.

Pylovd obdobi jsou: zacétek jara (liska, bri-
za), konec jarniho obdobf (olivovnik), inor-ko-
nec dubna (Cupressaceae).

Musime vsak vzit v Gvahu také pylové ob-
dobi, ktera se velmi lisi v zavislosti na klima-
tickych podminkach rliznych geografickych
oblasti. Z toho ddvodu se doporucuje vyu-
Zivat pylové kalenddre, uvadéjici koncentraci
rlznych pyld v kazdé konkrétni oblasti a roc-
nim obdobi.””

Klinické projevy

Rozlisujeme vzdy pfitomné lokalni sym-
ptomy, nékdy doprovézené symptomy systé-
movymi. 26!

LOKALNi SYMPTOMY v chronologic-
kém poradi podle jejich projevu:

« svedeniv nose, které se nékdy prendsi
do krku a na mékké patro,

« Casté kychani,

- produkce hlenu,

+ obstrukce nosu, pacient dyché prevazné
Usty,

+ hyposmie ¢i anosmie.

Velmi ¢asto se pfipojuji symptomy spoje-
né se soucasné probihajici konjunktivitidou,
napf.

. svédeéni odi,

- profuzni slzeni,
. fotofobie,

- edém vicek.

OBECNE SYMPTOMY, které mlzeme

v podstaté spojit s obstrukci nosu:

« cefalea zpUsobend kongesci Zilni pletené
dutiny nosni,

« faryngodynie zpUlsobend dychanim usty,
které snizuje fyziologickou vihkost,

o poruchy spanku zplsobené kratkymi epi-
zodami apnoe,

« drazdivy kasel zplsobeny zatékdnim hle-
nu

« nausea zplsobend opakovanym pozifenim
sekretd nosohltanu,

« rinolalie,

« astenie, depresivni nalada, podraz-
dénost, poruchy koncentrace, coz ma
za nasledek horsi vykony ve skole.

Diagnodza

Diagndza alergickych chorob se zaméfuje
na kauzalitu, tj. cilené urceni pUsobiciho aler-
genu.

Toto tvrzeni, a¢ ziejmé a bandlni, prfedpo-
klada velmi komplexni a ¢lenity diagnosticky
postup, jenZ je tfeba pozorné a velmi presné
dodrzet.

Diagnosticky proces se rozdéluje do pres-
ného sledu kroku:

1. Anamnéza

Vlyhodnoceni rodinné anamnézy s ohle-
dem na genetickou komponentu alergickych
onemocnéni a osobni anamnézy, jez casto
odhali sou¢asné ¢i minulé projevy napf. ato-
pického ekzému ¢i astmatu.

2. Vysetieni
Lokalni (rinoskopie)
Celkové

3. Alergologické vysetien/
Testy prvni rovné:
PRICK TEST (skin prick test): kozni aler-

gicky test. Jednad se o test jednoduchy, ekono-
micky, bezpecny, velmi citlivy a specificky.”

Testy druhé trovné:

Stanoveni celkového IgE (PRIST): vhle-
dem k tomu, ze vyssi hladiny IgE protildtek
se nachézeji nejen u alergii, ale také u jinych
onemocnéni (parazitérni infekce, infekeni
choroby, nddorové bujeni, imunodeficience),
neni tento test diagnosticky, pouze pomocny
a potvrzujici.’®

Stanoveni specifickych IgE (RAST): pro-
vadi se pouze tehdy, pokud nelze provést koz-
ni testy ¢i testy nejsou prakazné.?

Testy tieti Grovné:

Alergen-specificky a nespecificky
provokacni test: prostiednictvim adekvatni
specifické (alergen) ¢i nespecifické (histamin,
metacholin, acetylcholin) latky se stimuluje
sliznice asymptomatickych pacientl trpicich
alergickou respira¢ni chorobou.'

4. Morfologické vysetfeni
« Cytologie nosni sliznice: vysetfeni nos-
ni sliznice je diagnostické, umoznuje také
zhodnoceni zanétlivého stavu pred ade-
kvatni terapif a po ni.'"
» Fibroskopie

5. Laboratorni vysetieni

« Krevni obraz - eozinofilie
« Stanoveni mediatoru (sérovych, nosnich)

Terapeutické postupy

V rdmci konvencni mediciny mezi z3-
kladni terapeutické postupy patfi:

1. Pouceni pacienta

U déti je tieba myslet také na pouceni
rodi¢l, protoze pozitivni vysledek lécby je
neodmyslitelné spojeny se zapojenim ditéte
a rodicd do lé¢ebné procedury. Je treba jed-
noznac¢né urcit priciny a spoustéci faktory,

,,,,,

na opatrent.”
2. Environmentalni prevence

3. Farmakoterapie

Zaklada se na podévani rlznych typ
lékd: preventivnich, symptomatickych a pro-
tizénétlivych.'>®
« Preventivni léky: predevsim kromogly-
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kdty, mezi néz patfi kromoglykat
sodny (DSCG), ktery md urcity
— tfebaze nevelky — ucinek v pre-
venci nosnich symptomd. Pouziva
se jako nosni kapky, velmi zfidka
ma vedlejsi lokaInf Gcinky, protoze
nenf dostatecné vstieban. Dalsim
kromoglykatem je nedokromil
sodny, derivat DSCG, jehoz klinic-
ké vyuziti je limitované problémy
spojenymi s dodrzovanim davko-
vani, nebot se podava velmi ¢asto
a nenfi pfilis ucinny.
« Symptomatické léky: déli se
v podstaté do tff skupin:
« (1) Dekongestiva: plsobi
agonisticky na adrenergni
a-receptory, maji vazné systémo-
vé vedlejsi ucinky (tachykardie,
arytmie, hypertenze) a zpUsobujf
pfi del$im uzivani obstrukci nosu.
Nadmeérné uzivani téchto 1€kl
také zpUsobuje atrofické zmény
nosnf sliznice."®
(2) Antihistaminika: existuje jich
celd rada, prednost bychom méli
davat tzv. antihistaminikdm dru-
hé generace s nizkym sedativnim
Uc¢inkem, mezi které patii ceti-
rizin, fexofenadin, loratadin
a jeho aktivni metabolity deslora-
tadin a mizolastin. Maji dlouhy
biologicky polocas a podavaji se
v jedné denni dévce. K dispozici
jsou rovnéz topicka antihistamini-
ka ve formé nosniho spreje (aze-
lastin, levocabastin).'” '
 (3) Antileukotrieny: predstavuji
novou tfidu 1€k, které sice zatim
nejsou urceny pro lé¢bu alergické
rinitidy, mohly by vsak byt sprav-
nou volbou nékdy v budoucnos-
ti. Existuji studie, které potvrzujf
synergické plsobeni téchto Iéku

ve spojeni s antihistaminiky, coZ je
zvlasté zajimavé vzhledem k cas-
tému spojeni rinitida- astma 1

,,,,,,

tikosteroidy, ktere v léché aler-
gické rinitidy mdzeme podavat
topicky, vyjimecné i systémové?.
V soucasné dobé je k dispozici
veétsi pocet latek: beklomethason,
budesonid, flunisolid, flutikason,
mometason.”

4. Specificka imunoterapie

Predepsani specifické imunote-
rapie pfislusi specialistovi alergolo-
govi a je tfeba ji hodnotit individu-
alné. Jednd se o preventivni terapii
s dlouhou dobou ptsobeni (méla by
trvat obvykle 3-5 let), velmi naklad-
nou a vyzadujici dobrou spolupraci
pacienta. Klasickymi zplsoby po-
davani je subkutadnni a sublingvalni
aplikace, jako ucinng, ale prokdzala
i topické aplikace na nosnf sliznici.

Z toho, co jsme zde uvedli, Ize
odvodit, Ze konvencni medicina
v podstaté uprednostniuje sympto-
matickou |écbu Iéky, jez kontrolujf
jednotlivé akutni krize, aniz by defi-
nitivné vylécily samotnou chorobu.
Detoxikac¢ni 1é¢ba (v rémci fyziolo-
gické regula¢ni mediciny) naproti

tomu provadi hlubokou a radikdIni

zmeénu reaktivity tkdné tim, ze paci-
enta cini stdle méné reaktivnim, pro-
toze pyly (obecné alergeny) nepo-
stacuji ke spusténi alergické reakce:
nutnou podminkou je to, ze reaktiv-
ni tkdn" interpretuje alergeny jako
latky samy o sobé neskodné, které
nezpUsobuji Zadnou reakci normal-
nimu organismu Kumulace toxinG

smyslu slova) modifikuje reaktivitu
tkédni a pozménuje normalni odpo-
véd na alergickou.

Pacienti a metodika

V této klinické studii byla hod-
nocena Uc¢innost a snasenlivost po-
stupl FRM (fyziologické regula¢ni
mediciny, tzv. terapie nizkych davek)
v porovnani s konvencni,standardni”
terapif bézné uzivanou v prevenci
a lécbé sezonni alergické rinitidy.

Do studie byli zaclenéni paci-
enti, ktefi se dostavili na prohlidku
do soukromé ordinace détského
lékafe a ktefi splrhovali nasledujici
pozadavky:

« klinicka anamnéza sezonni aler-
gické rinitidy alespori jeden rok,

« pozitivni prick test na sezonni
alergeny.

Byli vylouéeni vsichni pacien-
ti s celoro¢ni alergickou rinitidou,
ktefi zdroveri trpéli probihajicimi
infek¢nimi chorobami hornich cest
dychacich a chronickymi chorobami
(diabetes mellitus, kardiopatie, chro-
nicka rendlnf insuficience).

Celkem se do studie zapojilo
167 pacienti (89 divek, 78 chlapcd)
ve véku mezi 5 a 14 lety (prdmérny
vék 9 let a 4 mésice) (tabulka 1).

Terapie nizkych 85 (46 divek,
davek 39 chlapct)

Konven¢ni terapie 82 (43 divek,
39 chlapct)

Tabulka 1. Rozdéleni pacienti podle druhu terapie

Protokol klinického hodnoceni
Kazdy pacient prosel:

- prvni, vstupni prohlidkou v led-
nu 2009, zhruba 2 mésice pred
ocekdvanym  projevem  akutnf
symptomatologie;

» druhou prohlidkou odpovidajici
dobé propuknuti akutni sym-
ptomatologie (prohlidka do 72
hodin) a bezprostfedné pred na-
sazenim symptomatické terapie;
v kazdém pfipadé (i kdyz se sym-
ptomy neprojevi) do 90 dni od za-
catku preventivni lécby;
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« tieti prohlidkou po 4 tydnech terapie;
« ctvrtou prohlidkou po 8 tydnech terapie.

Pti prvni ,vstupni” prohlidce byla ziskdna
dikladnd rodinna anamnéza zaméfend
na alergie, vyhodnocovala se pfipadna pozi-
tivita prick testu na sezonnf alergeny a doba
pritomnost klinickych projev(. Aby bylo také
mozné monitorovat Ucinnost terapie v case,
byl pouzit dotaznik, v némz se pomoci bod
0d0(zadné priznaky) do 3 (velmivéazné pfizna-
ky) hodnotily nosni, o¢ni a obecné priznaky
(tabulka 2).

m Klinicky vyznam

0 Zadné priznaky
1 Mirné priznaky
2 Stredné vazné priznaky

Nosni O¢ni Obecné
symptomy |symptomy | symptomy

Svédeéni Svédénioc¢i  Cefalea

Kychani Slzeni Poruchy spanku
Sekrece Fotofobie  Podrdzdénost
znosu

Nosni Palpebralni  Snizend schopnost
obstrukce edém soustfedént

redukce rekreacnich
pohybovych aktivit

Tabulka 2. Dotaznik sledujici nosni, o¢ni a obecné priznaky

na skdle 0-3

Terapeuticky protokol

Pacientlim zahrnutym ve SKUPINE A
(fyziologicka regula¢ni medicina) byly poda-
vany:

Prevence (terapie pied sezénou) po dobu

90 dni

* GUNA-INTERLEUKIN 12 kapky, 20 kapek
2x denné

« GUNA-INF y kapky, 20 kapek 2x denné

« GUNA-MATRIX kapky, 20 kapek 2x den-
né

« GUNA-ALLERGY-PREV kapky, 20 kapek
2x denné

Terapie - symptomaticka faze

* GUNA-ALLERGY-TREAT kapky, 20 kapek
2x denné

« GUNA-MATRIXkapky, 20 kapek 2x denné

« GUNA-T RHINO nosni sprej, 1 vstfik

do kazdé nosni dirky 3x denné

Pacientlim zahrnutym ve SKUPINE B
(standardni konvenc¢ni lé¢ba) byly podavény:

Prevence (terapie pied sezonou)

o XYZAL kapky (levocetirizin dihydrochlorid)
- 1 kapka na 2kg télesné véhy, max. 20 ka-
pek (5 mg), v jedné vecerni dévce

Terapie - symptomaticka faze

o XYZAL kapky (levocetirizin dihydrochlo-
rid) = 1 kapka na 2kg télesné vahy, max.
20 kapek (5 mg), v jedné vecerni davce

o ALLERGODIL oc¢ni kapky (azelastin
hydrochlorid) - 2 kapky do kazdého oka
3x denné

o ALLERGODIL nosni kapky (azelastin
hydrochlorid) - 1 vstiik do kazdé nosni
dirky 3x denné

V pfipadé, ze antihistaminika nebyla ucinna

FLIXONASE nosni spray (flutikason) -
1 vstiik do kazdé nosni dirky 2x denné jako
nahrada topického antihistaminika

BENTELAN 1mg pelety (betamethason) -

-0,1 mg/kg télesné véhy (max. 5 mg), ve 2 dav-

kach, v pfipadé nutnosti a po kratkou dobu

(max. 7 dni)

Prehled pouzitych
pripravki FRM

GUNA-INTERLEUKIN 12 kapky

Interleukin 12 (IL-12) je cytokin tvofeny
makrofagy, dendritickymi bunkami, B-lym-
focyty a NK-burikami. Plsobi aktivacné na T-
-lymfocyty, je klicovym cytokinem pro dife-
renciaci Th1-lymfocytd z progenitorovych bu-
nék (zvyseni pomeéru Th1/Th2). Ma synergické
ucinky s IL-2 na aktivaci bunék — zvysuje cyto-
toxickou aktivitu NK-bunék a cytotoxickych T-
lymfocytd. Stimuluje produkci IFN-y a TNF-a.
Inhibuje syntézu IgE indukovanou IL-4. Ma
antiangiogenni ucinky. Vysledky studii nazna-
¢uji, ze IL-12 zabranuje rozvoji alergie.

GUNA-INFy kapky

Interferon y (INF-y, nékdy oznacovany
také jako IFN-y) je glykoprotein, produkovany
predevsim NK-burikami (natural killers), CD4
a CD8 cytotoxickymi T-lymfocyty a dendritic-
kymi burikami. Dalezitost INF-y je ddna mimo
jiné jeho schopnosti pfimo inhibovat replikaci
viru a dale jeho vyraznymiimunostimula¢nimi
ucinky. INF-y vyznamné stimuluje fagocytarni

schopnosti makrofagd, zvysuje diferenciaci
prekursorl lymfocytl do Th1 typu, snizuje ak-
tivitu Th2. Zvysuje expresi molekul MHC tridy
I, podporuje chemotaxi a adhezi potfebnou
k migraci leukocytd, stimuluje aktivitu NK-bu-
nék. INF-y také snizuje expresi nékterych on-
kogend. Je dulezity pro adekvatni funkci vro-
zené i ziskané obranyschopnosti v{ci virovym
a intracelularnim bakteridInim infekcim.

GUNA-MATRIX kapky

GUNA-MATRIX je pripravek, ktery se po-
uzivé pfi detoxikaci a drendzi extracelularni
matrix. Jako soucast kombinované lécby se
podava také napt. pfi chronické a recidivujici
tonsilitidé, pfi prevenci alergii, pfi chronickém
kasli, pfi lé¢bé dermatitidy. Jednotlivé slozky
se v pripravku nachdzeji ve fyziologickych
koncentracich a pfispivaji rlznymi mecha-
nismy k dosazeni pozadovaného ucinku:

» podpora metabolismu - stimulace ener-
getické mitochondridlnf aktivity (DL-acidum
malicum, natrium oxalaceticum, natrium
pyruvicum, nadidum, trichinoyl, acidum
ascorbicum);

« drenaz matrix - vzestup kinetiky zéklad-
nich latek (proteinovd hydrolyza, zvysena
schopnost ionizace, histaminova aktivita,
vzestup teploty) a proména matrix (IL-6,
DHEA, pyrogenium, conjunctiva tissue), sti-
mulace sympatiku (tyrosin, fenylalanin, his-
tidin), vagotonické oslabeni (prolaktin);

« lymfaticka drenaz - postup inaktivova-
nych toxinG smérem k lymfatickému okru-
hu k jejich drendzi (lymphatic vessel);

« hydrolyza matrix (hyaluronidasa), solubi-
lizace matrix (prolaktin, DHEA);

» deaktivace (pomoci zdnétu) a neutraliza-
ce uloZenych toxind (pyrogenium, fucus
vesiculosus), synergicky Ucinek fucus a thy-
reoidalinich hormon( na aktivaci nervové-
ho systému sympatiku (tyrosin, fenylalanin,
histidin).

GUNA-ALLERGY-PREV kapky
GUNA-ALLERGY-PREV je pripravek, kte-
ry se pouziva k lé¢bé a prevenci alergickych
obtizi (napf. atopicky ekzém, alergické rinitida,
rinokonjunktivitida, bronchidlni astma, potra-
vinové alergie). Jednotlivé slozky se v pfiprav-
ku nachézeji ve fyziologickych koncentracich

a prispivaji rdznymi mechanismy k dosazenf

pozadovaného ucinku:

« regulace rovnovahy Th1/Th2 (IL-12,
IFN-y, Asclepias vincetoxicum), regulace
alergické diatézy (sulphur, natrium sulphu-
ricum, manganum gluconatum), regulace
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alergického metabolického stavu
(acidum citricum, natrium pyruvi-
cum, acidum succinicum);

» specificka desensibilizace vici
rostlindm  celedi  Asteraceae
(Phleum pratense, Arundo mauri-
tanica), Poaceae (Ambrosia arte-
misiaefolia, Wyethia helenioides),
Urticaeae (Urtica urens, Parietaria
officinalis).

» kontrola alergickych sympto-
mui: edém, zéervenani, svédé-
ni (Black currant, Viburnum opulus
T, histaminum hydrochloricum,
sulphur);

» nespecificka desensibiliza-
ce — Zzlepseni tolerance bazofill
a zirnych bunék vici alergennim
stimul@m (histaminum hydrochlo-
ricum, serum anguillae);

Standardni referencni léceb-
ny protokol byl sestaven ve shodé
s normami Spravné klinické praxe
Evropské unie a s Helsinskou dekla-
raci. Zaklada se na doporucenich
obsazenych v ,Consensus State-
ment of EAACI, 2000"; dokument
doporucuje kontinudIni  podava-
ni antihistaminik per os pred
sezonou a beéhem sezony kvétu
a pylové sezony, topickych korti-
kosteroidti pro kontrolu obstruk-
ce po dobu alespori dvou tydnd,
topickych antihistaminik v pri-
padé, Ze se pripoji konjunktivitida,
a kratky cyklus systémové poda-
vanych kortikosteroidi, jestlize
by se nepodafilo dostat symptomy
dostate¢né pod kontrolu." Pokud
jde o nasazeni antihistaminik, vol-
ba padla na levocetirizin, nebot
se doporucuje uziti antihistaminik
posledni generace, jez garantuji
nejméné nezadoucich ucinka. Kili-
nickd odpovéd je velmi rliznorods,
takze v pfipadé nelspésné terapie
je tfeba jeden pfripravek nahradit
jinym %

Vyuziti topickych antihistaminik
predstavuje terapeuticky doplnék,
jenz nenahrazuje systémovou léc-
bu. Dali jsme pfrednost azelasti-
nu, protoze se jednd o latku druhé
generace, jez je velmi selektivni,
s velmi nizkou systémovou absorpci
a rychlym uc¢inkem do 15 minut.'®3!

Volba flutikasonu v rdmci
této lécebné strategie se zaklada
na vlastnostech, jako je klinicky
Ucinek, protizanétlivy Ucinek, bez-
pecnosti léku a jeho snasenlivost.
Studie provedené in vitro prokazaly,
Ze tato latka je v soucasnosti neju-
¢innéjsim kortikosteroidem vhod-
nym pro topickou aplikaci, nebot
redukuje syntézu a uvolnovani IL-4,
coz je klicovy cytokin v regulaci po-
larizace smérem kTh2 bunkam, IL-6,
dlleZitého prozénétlivého cytoki-
nu, IL-8, chemokinu, jenZ pfitahu-
je a stimuluje neutrofily, a TNF-q,
prozanétlivého cytokinu. Navic je
schopna redukovat expresi ICAM-1
na Urovni epitelidlnich bunék, které
se tak stavaji odolnéjsimi proti infil-
traci leukocyty. Flutikason aplikova-
ny na nosni sliznici tedy ma ddle-
Zity protizénétlivy Ucinek na rdzné
komponenty alergického zdnétu
s vyznamnym klinickym Gcinkem
v [é¢bé alergické rinitidy.*

Vzhledem k vyraznému vlivu
na metabolismus obecné, zvlasté
na metabolismus kosti, k moznym
negativnim dusledkdm pro rovno-
vahu elektrolytl a vody a imunitni
systém je vyuziti systémovych ste-
roidl limitovdno pouze na nékteré
pripady, v Uto¢né terapii zavaznych
forem choroby.

Vysledky

Pro  vyhodnoceni  ucinnosti
a snasenlivosti fyziologické regu-
la¢ni mediciny ve srovndni se stan-
dardni lé¢bou bylo vyuzito ciselné
hodnoceni ziskané béhem prohli-
dek (vstupni, prvni projevy akutnich
symptomU, po 4 tydnech lécby,
po 8 tydnech lécby), porovnavaly
se vysledky v rdmci obou skupin,
jejich ,absolutni ¢iselna hodno-
ta" ve dvou ukazatelich:, primérna
klinicka hodnota pro dany sym-
ptom’ (aritmeticky primér) a ,pra-
mérna klinickd hodnota vsech
symptomu”.

U zadného pacienta podstupuji-
ciho lé¢bu pomoci fyziologické regu-

la¢ni mediciny (skupina A) nebyly po-

zorovany nezadouci vedlejsi ucinky.

Z pacientti podstupujicich kon-

vencni lé¢bu (skupina B):

9 pacientdl uvadélo ranni ospa-
lost v prlbéhu preventivni te-
rapie, za niz byl zodpovédny
pouze levocetirizin. Ospalost
se objevila v prvnich 48 hodi-
nach a prestala se projevovat
po 7-10 dnech (prdmér 8,6
dne);

7 pacientt uvadélo palenf a su-
chost nosni sliznice v dlsledku
podavani flutikasonu, coz vsak
nebranilo pokracovani lécby;

u 5 pacienti doslo ke zhorseni
ocnich symptomu po aplikaci
azelastin  hydrochloridu, coz
vedlo k preruseni podavani to-
hoto léku.

V tabulce 3 a 4 je shrnuto kli-
nické bodovani rozdélené podle
symptomU pfi vstupni prohlid-
ce. VSimnéme si, Ze u obou skupin
predstavuji pacienti s bodovanim
0 (Zddné symptomy) vétsinu, coz je
vyjadienim homogenity obou uva-
zovanych skupin.

1. vstupni prohlidka — skupina A

(85 pacientti)
ElElT=
(pfiznaky) | symptomy | symptomy | symptomy
0zadné
1 mirné 0 0 0
2 stredni

Tabulka 3. Zdvaznost symptomd pfi vstupni

prohlidce u skupiny A

1. vstupni prohlidka — skupina B

(82 pacientu)
El=l=T=
(pfiznaky) | symptomy | symptomy | symptomy
0zadné
1 mirné 0 0 0
2 stredni

Tabulka 4. Zdvaznost symptomd pii vstupni

prohlidce u skupiny B




BIOTHERAPEUTICS

P¥i druhé prohlidce na pocatku proje-
vu symptomu registrujeme viceméné srov-
natelné bodovani, coz znaci dobrou tcinnost
prevence pomoci léciv fyziologické regulacni
mediciny, srovnatelnou se standardni Ié¢eb-
nou procedurou (tabulka 5, 6)
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2. prohlidka - skupina A (85 pacientti)
— prvni syptomy

Pii tieti prohlidce po 4 tydnech tera-
pie registrujeme viceméné stejné hodnoty (¢i
se statisticky nevyznamnymi rozdily), z ¢ehoz
vyplyva stejnd ucinnost lécebné procedury
pomoci FRM ve srovnani se standardni terapif
akutnich symptomd (tabulka 7,8).
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3. prohlidka - skupina A (85 pacientii)
- po 4 tydnech

Tyto Udaje byly potvrzeny rovnéz 8 tydnti

od zacatku terapie pf¥i c¢tvrté prohlidce,
pfi niz se u obou skupin pozoruje dalsi zlep-
sovani symptomd (tabulka 9,10)
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4. prohlidka - skupina A (85 pacienti)
- po 8 tydnech

Skore Nosni Ocni Obecné
(pfiznaky) symptomy symptomy symptomy

0 z&4dné

1 mirné 37 40 45

2 stfedni

Tabulka 5. Zdvaznost symptomd pri druhé prohlidce a zacdtku
symptomatické lécby u skupiny A
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obecné ptiznaky

nosni pfiznaky

nosni pfiznaky
nosni pfiznaky
nosni pfiznaky

Skore 3

Skore 2

Skore 0

Skore 1

2. prohlidka - skupina B (82 pacientii)
— prvni syptomy

0zadné
1 mirné 27 21 25

2 stredni

Tabulka 6. ZdvaZnost symptomd pri druhé prohlidce a zacdtku
symptomatické lécby u skupiny B

Skore Nosni Ocni Obecné
(pfiznaky) | symptomy | symptomy | symptomy

0 z4dné
1 mirné 28 23 23

2 stredni

Tabulka 7. Zdvaznost symptomd pri tieti prohlidce po 4 tydnech
symptomatické 1écby u skupiny A
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v

nosni pfizna
nosni pfiznaky
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3. prohlidka - skupina B (82 pacientii)
- po 4 tydnech

Sk re Nosni Ocni Obecné Skore Nosni Ocni Obecné
aky) symptomy | symptomy | symptomy (pFiznaky) symptomy | symptomy | symptomy

0zadné

1 mirné 40 31 30

2 stiedni

Tabulka 8. Zdvaznost symptomd pii treti prohlidce po 4 tydnech
symptomatické lécby u skupiny B

Skore Nosni 0cni Obecné
(pfiznaky) symptomy | symptomy | symptomy

0 z4dné
1 mirné 18 16 14

2 stredni

Tabulka 9. Zdvaznost symptom0 pfi ctvrté prohlidce po 8
tydnech symptomatické Iécby u skupiny A

obecné pfiznaky

ky
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nosni pfiznaky

obecné priznaky

ocni piiznaky
obecné priznaky

.
o
T
nosni pfizna
nosni pfizna

Skore 3

Skére 0 Skére 1 Skore 2

4. prohlidka - skupina B (82 pacientii)

- po 8 tydnech
aky) symptomy | symptomy | symptomy
0 z4dné
1 mirné 26 22 18
2 stfednf

Tabulka 10. ZdvaZnost symptom( pri Ctvrté prohlidce po 8
tydnech symptomatické lécby u skupiny B




