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Ryma a alergicka ryma - moznosti samolécby

Zaneta Tomc¢alova
Lékarna Uherskohradistské nemocnice, a. s.

Ryma se fadi mezi bézna onemocnéni, ktera pacient ¢asto nepovazuje za nutné konzultovat s Iékafem a obraci se pfimo
na farmaceuta v Iékarné, ktery je pro néj obvykle mnohem dostupnéjsi. Rozhodné neni vhodné rymu podcenovat. Role
farmaceuta v samoléceni spociva tedy v tom pokusit se z vypovédi pacientovych obtizi urcit, o jaky typ rymy se mize jed-
nat, posoudit miru zavaznosti a rozhodnout se bud pro nezbytnost intervence lékarem, nebo doporuceni terapeutického
postupu volné prodejnymi lécivymi pfipravky. V pfipadé samolécby vybrat nejvhodnéjsi pfipravek s maximalnim uc¢inkem
a minimalnim rizikem a vysvétlit sprdvné zachazeni s nim.

Kli¢cova slova: ryma, alergicka ryma, samoléceni.

Rhinitis and Allergic Rhinitis - self-medication options

Rhinitis is one of the common diseases that the patient often does not consider necessary to consult a doctor and turns directly
to the pharmacist in the pharmacy, who is usually much more accessible to him. It is definitely not appropriate to consider
the rhinitis. The pharmacist’s role in self-medication therefore consists in trying to determine from the patient’s description
of his troubles what type of rhinitis it may be, to assess the degree of severity and to decide on the necessity of intervention
by a doctor, or the recommendation of a therapeutic procedure with over-the-counter medicinal products. In the case of
self-medication, choose the most suitable product with maximum effect and minimum risk and explain the correct handling

of it.

Key words: rhinitis, allergic rhinitis, self-medication.

Uvod

Ryma se nezfidka povazuje za banaIni onemocnéni. Pacient dokéze
mirnou rymu celkem dobfe tolerovat, nicméné déletrvajici nepfijemné
nosni obtize nepfiznivé ovlivauji kvalitu jeho Zivota. Pacient se stava
nepozornym, ¢asto je unaveny a nevyspaly, nemusi se mu dobfe dafit
v zaméstnani nebo ve skole, nemUze se vénovat béznym dennim

aktivitdm a neciti se dobte ani ve spole¢nosti.

Charakteristika onemocnéni

Ryma — rhinitis — je zanétlivé onemocnéni nosnf sliznice. Podle
etiologie Ize rhinitidy délit do 3 skupin: infekéni, alergického plvodu
a ostatni. Vedle sliznice dutiny nosnf byvaji asto postizeny i sliznice
vedlejsich dutin nosnich, pouzivé se proto oznacenf rhinosinusitida.

Infekéni rymu vyvoldvaji pfedevsim rzni virovi plvodci: rhino-
viry, koronaviry, adenoviry, viry influenzy a parainfluenzy, enteroviry
a respiracni syncytidIni viry. Pacient je infekéni asi do 5 dnl od zacatku
onemocnéni a pfenos se uskutecriuje zejména rukama potiisnényma

nosnim sekretem, méné ¢asto kontaminovanymi pfedméty a kapén-
kami. Inkubacni doba se pohybuje mezi 1-3 dny. Onemocnéni zacind
pocitem sucha, palenim a svédénim v nose, déle si pacient stézuje
na Unavu, maldtnost, bolest hlavy, nechutenstvi. Teplota je normalnf
nebo zvysend, u kojencl mdze byt i vysokd, veetné doprovodnych
febrilnich kieci. Béhem nékolika hodin se rozviji vodnata sekrece z nosu,
dostavuje se pocit neprlichodnosti nosu, ztrdta ¢ichu a chuti a zvysené
drézdéni ke kychani. Nosnf sliznice je v dUsledku prekrveni zduteld,
zarudl3, okoli nosnich direk a horniho rtu je edematézni a zarudlé. Za
2-3 dny se charakter sekrece z nosu ménf na hlenohnisavy, mize se
objevit opar na rtu. Za nékolik dnd pfiznaky odeznivaji, sekrece se stava
vazkou a postupné ustava, navraci se cich i chut. Celkové délka infekce
obvykle nepfesahuje tyden. Na virovou fazi nemoci mize nasednout
bakteridIni superinfekce (1, 2).

Vlivem naruseni funkce fasinkového epitelu sliznice dochazi
k oslabenf ocisty dutin od bakterii za sou¢asného ucpanf Ustf dutiny.
Metabolickou aktivitou fasinkového epitelu je v uzavienych dutinach
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vycerpan kyslik, vyviji se podtlak oproti normalnimu tlaku v nose a bak-
terie z nosu jsou nasavany do dutin. To vie usnadni rozvoj bakteridini
sinusitidy jako komplikace rymy. K predisponujicim faktorm se dale
fadi alergickd ryma v anamnéze, potédpénf a plavani, tlakové zmény
(napf. pfi letu letadlem), vysuseni sliznic v chladném vzduchu v zimé,
mechanicka blokdda vyvodu z dutin, pfi nosnich polypech, pfi zubnf
infekci. 5-10 % akutnich virovych infekci hornich dychacich cest je
komplikovéano bakteridlni rhinosinusitidou (3).

Charakteristické pfiznaky akutnich rhinosinusitid jsou uvedeny
v tabulce 1.

Alergicka ryma (AR) se definuje jako zdnét nosni sliznice charakte-
rizovany nasledujicimi pfiznaky: kychani, svédénf sliznice nosu, vodnata
hypersekrece a nosnf kongesce, ¢asty doprovodny pfiznak je i omezenf
¢ichu (5). AR postihuje az 30 % evropské populace, jak déti a dospivajici,
tak dospélé a zpUsobuje zhorseni kvality Zivota jedince, je prokazano,
Ze zvysuije riziko rozvoje bronchidlniho astmatu a predstavuje znac¢nou
socioekonomickou zatéz (6).

Zvysujici se prevalence AR i astmatu se dava do souvislosti se
zlepsenymi hygienickymi podminkami, eradikaci parazitickych infekcf,
zménami ve vytdpéni a vétrani nasich domovd, snizenou fyzickou
aktivitou, zménami ve stravovacich zvyklostech (7). V disledku glo-
balniho oteplovéni a zmén klimatickych podminek se ¢astéji vyskytuje
extrémni pocasi s lesnimi pozéry a prachovymi boufemi. Zvysuje se tak
mnozstvi znecistujicich latek v ovzdusi. Globalni oteplovani se spojuje
rovnéz s prodlouzenim pylové sezdny a vyssi koncentraci pyld. To vie
synergicky plsobi a pfispiva k navysujicimu se vyskytu a zavaznosti
alergickych onemocnéni obecné (8).

Etiopatogeneze AR se nelisi od daldich alergickych onemocné-
ni. Dochdazi k neadekvatni reakci imunitniho systému na antigeny
(alergeny) prosttedi, které spravné reagujici imunitni systém toleruje.
Na rozdil od normalni reakce alergicky reagujici imunitni systém
rozpoznava tyto bézné antigeny jako cizorodé a spousti proti nim
kaskadu reakci.

Pfi novém kontaktu s alergenem dochdzf k interakci alergenu s proti-
latkami IgE navdzanymi na receptory Zirnych bunék a bazofild. Nasledny
proces biochemickych pochodl vede k aktivaci a degranulaci burky
a k velmi rychlému a masivnimu uvolnéni preformovanych mediator(
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Casné faze reakce, predevsim histaminu, ale také serotoninu, hydrolytic-
kych enzymd, proteoglykand, chemotaktickych faktord a dalsich ltek.
Tyto medidtory vyvoldvaji ve tkanich vazodilataci, podrédzdéni nervovych
zakoncen( a sekreci hlenu, v priduskich spazmus hladké svaloviny.
V faddu nékolika minut u pacienta s alergickou rymou nastane edém,
zarudnuti a svédéni nosu, pfipadné ocnich spojivek, sekrece fidkého
hlenu z nosu, v priduskach brochospasmus.

Po casné fazi alergické reakce se obvykle rozviji tzv. pozdni faze
alergické reakce. Zacina za 2-6 h po expozici alergenu a objevuje se
nova vina klinickych obtizi. V této fazi se uplatnuji medidtory typu
prostaglandinCl (PGD2), leukotrieny (LTC4, LTD4, LTE4) a PAF (platelet
activating factor), déle cytokiny zodpovédné za rozvoj lokalniho zanétu
(TNF-q, TGF-B, IL-4, IL-5, IL-6). Kli¢ovou Ulohu v pozdni fazi alergické re-
akce predstavuji eozinofily. Pozdni faze alergické reakce je zodpovédna
za rozvoj a udrzovani hyperreaktivity sliznice a dychacich cest a za
dlouhodobé zdufeni nosni sliznice (9).

Podle frekvence nebo doby trvani a intenzity nosnich pfiznakl se
klasifikuje AR jako intermitentni nebo perzistujici a soucasné podle vlivu
rymy na kvalitu Zivota pacientd se hodnoti jako mirnd nebo stfedné
tézkd az tézka.

Jednd se o intermitentnf rymu, pokud se nosnf pfiznaky objevuji
méné neZ 4 dny v tydnu nebo po celkovou dobu kratdf nez 4 tydny.
U rymy se perzistujici priznaky vyskytuji ve vice nez 4 dnech a trvaji
déle nez 4 tydny.

Mirna forma rymy nenarusuje spanek ani bézné denni aktivity, sport
¢izabavu, nejsou piftomny obtézujici pfiznaky a neptsobf problémy ve
skole nebo zaméstnani. Naopak rymu oznacujeme za stfedné tézkou az
tézkou v pfipadé, Ze jedna nebo vice aktivit nebo ¢innosti je narusena
nebo negativné ovlivnéna (Obr. 1) (5).

Komunikace s pacientem v |ékarné
Pro pacienta postizeného jakymkoliv typem rymy predstavuje
|ékarna snadno dostupny prostor pro feseni svych zdravotnich obtiz.
Do lékarny pfichazeji zakoupit volné prodejné pfipravky k ulevé od
nosnich obtizi pacienti:
B spfedchozf diagndézou akutnfrymy nebo alergické rymy stanovené
|ékafem,

Tab. 1. Rozdéleni akutnich rhinosinusitid a jejich charakteristické znaky dle EPOS 2020 (4)

Akutni rhinosinusitida — dospéli Akutni rhinosinusitida — déti

Akutni povirova rhinosinusitida Znamky potencialni akutni bakte-

ridIni rhinosinusitidy

Nahly zacétek 2 nebo vice
pfiznakd, z nichz jeden by mél
byt nosni obstrukce a/nebo vytok
z nosu (pfedni nebo zatékajici do
nosohltanu - zadni ryma)

Néhly zacatek 2 nebo vice pfiznakd,

z nichz jeden by mél byt

- nosni obstrukce

- nezkaleny vytok z nosu (pfednf
nebo zadni ryma)

- kasel (dennfa no¢nf)

Zhorseni symptomd po 5 dnech
nebo pretrvavajici symptomy po 10
dnech

Minimalné 3 znaky:

Teplota nad 38 °C

Nahlé zhorseni (po pfechodném
zlepseni stavu)

Jednostranné priznaky

Viyraznd bolest hlavy (¢asto
jednostrannd)

Zvysené CRP/sedimentace

+ bolest/tlak v obliceji
+ zhorseni nebo ztréta ¢ichu

Ptét se na alergické symptomy
(kychani, vodnaty vytok z nosu,
svédéni nosu, svédeni ocf)

Délka trvanf < 12 tydnd

Délka trvani < 12 tydnd

Délka trvanf < 12 tydnd

Obvykle vyskyt podzim/zima

Obvykle vyskyt podzim/zima

Obvykle vyskyt podzim/zima

Recidivujici akutni rhinosinusitida:
4 a vice akutnich atak béhem roku
s intervaly bez potizi

Recidivujici akutni rhinosinusitida:
4 a vice akutnich atak béhem roku
s intervaly bez potizi
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Obr. 1. Klasifikace alergické rymy, prevzato ze Seberovd E. Alergickd ryma (5)

Ryma

Intermitentni symptomy
<4dnyvtydnu nebo < 4 tydny

Perzistentni symptomy
>4dny vtydnua >4 tydny

| X |

Mirna

B bez naruseni spanku

B bez naruseni dennich aktivit,
sportu, zdbavy

B bez problémU ve skole a zamést-
nanf

B bez pfitomnosti obtézujicich
pfiznakd

B pacient, ktery se sdm ,zdiagnostikoval’,
B pacient bez diagndzy nebo nespravné sam ,zdiagnostikovany”.

Bé&hem komunikace s pacientem v rdmci poradenstvi pfi samolécbé
rymy je Ulohou lékdrnika a farmaceutického asistenta odlisit pfiznaky
alergické rymy od jinych onemocnéni hornich cest dychacich a jinych
typl rymy (virové infekce hornich cest dychacich, bézné nachlazent,
chronicka nebo |ékova rhinitida, astma bronchiale atd.) (Tab. 2) (4, 10).

Spravné urceni typu rymy ma vyznam pro adekvatni vedenfléceb-
ného postupu. Je v odborné gesci pracovnika Iékarny peclivé posoudit
pacientem uvadeéné obtize zjisténé na zékladé vhodného algoritmu
dotazU a rozhodnout se pro optimalni feseni. Lékarnik nebo farmaceu-
ticky asistent by mél zhodnotit projevy rymy, vyskyt dalsich pfiznakd,
zohlednit délku a okolnosti potizi, vyskyt v roding, ablzus dekongestant
atd. Priklady otdzek na pacienta jsou popsany v tabulce 3 (4).

Farmakoterapie

Navrhnout moznosti samolécby je vhodné v pfipadé kratkodo-
bych obtiZi. Popisuje-li pacient opakovany vyskyt obtizi, svéd¢ici spise
0 zdvaznéjsim alergickém onemocnéni nebo neustupujicich obtizich
po jiz nedavno zahdjené samoléché, patii do rukou Iékafe. P¥iznaky
nebo okolnosti, kdy nejspravnéjsim doporucenim je odeslani pacienta
k vysetteni k praktickému lékafi nebo specialistovi (otorinolaryngolog
nebo alergolog), jsou vyjmenovany v tabulce 4.

Stfredné silna/silnd
(plati 1 nebo vice udajd)
B symptomy narusujici spanek
B naruseny bézné denni aktivity,
sport, zabava
B problémy ve Skole a zaméstnani
B obtézujici nosni pfiznaky

Intervence lékarnika nebo farmaceutického asistenta v managemen-
tu samolécby rymy se mize opirat o doporucené postupy odbornych
spolecnosti. Pro oblast rhinosinusitidy je to doporuceni EPOS (European
position paper on rhinosinusitis and nasal polyps), zvefejnéné v roce 2020,
vytvorené expertni skupinou pfi Evropské rhinologické spole¢nosti (4).
Pro oblast alergické rymy je to doporuceni péce o pacienty s alergickou
rymou a bronchidlnfm astmatem ARIA 2019 (Allergic rhinitis and its impact
on asthma), které vzniklo jako vysledek jednani mezindrodni skupiny
odbornikd na mitinku v PafiZi v prosinci 2018. Postupy ARIA zohledriuje
ve svych doporucenich Ceské spole¢nost pro alergologii a klinickou
imunologii (CSAKI), posledni verze je z roku 2019 (12).

Souhrnny pfehled terapeutickych opatfenf akutni rymy, chronické
rymy a alergické rymy zobrazuje tabulka 5.

V 1écbé akutni virové rhinitidy ma Iékarnik nebo farmaceuticky
asistent k dispozici symptomatické pfipravky ze skupiny lokalnich dekon-
gestant, solnych roztok( a rostlinnych lécivych pripravkd. V akutni fazi
se nedoporucuji nazalni kortikosteroidy s ohledem na jejich opozdény
nastup Ucinku. Jsou vhodné az k podanf u chronické rhinitidy nebo
akutnf postvirové rhinosinusitidy, v téchto pfipadech jsou vazany na
|ékarsky predpis.

Doporuceni EPOS 2020 varuji pfed podavanim antibiotik v [é¢bé
rymy pfi béZném nachlazenf. Viyzdvihuijf roli Iékérnika jako experta
na edukaci o racionalnim pouzivani antibiotik v komunitnim terénu.

Uplatnit se mUze jako prostfednik mezi pacientem a osetfujicim Iékarem,

Tab. 2. Porovndni charakteristickych priznaki mezi alergickou a infekéni rymou, prevzato z Doporuceného postupu Alergickd ryma (10)

Alergicka ryma

Infekéni ryma a jind onemocnéni

Kychani Casté zachvaty

Nenf pfitomné

Nosnf sekrece

Je vZdy pfitomnd vodnatd, na celé plose sliznice

Rézné intenzity, mukozni, hlen riizné barvy, ¢asto
jen tzv. zadni ryma

Svédéni Casté

Nenf

Ucpany nos RUzné intenzity

Casto intenzivnf

Cirkadidnni rytmus
Casté zhorseni vecer

Zhorsuje se po probuzeni, zlepsuje se béhem dne,

Stejné pres den i v noci, mdze se zhorsit po
ulehnuti

Konjunktivitida

Casto pfftomna, slzeni v o¢ich, z¢ervenanf

Nebyva pfitomna

Horecka Nenf typicka

Casta

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE / Ces. slov. Farm. 2024;1(73):58-65 /

www.csfarmacie.cz



SAMOLECBA | 61

Ryma a alergicka ryma — moznosti samolécby

Tab. 3. Priklady otdzek, které je vhodné poloZit pacientovi k rozhodnuti o optimdinim feseni jeho obtizi

Otazky na pacienta

Poznamky

Jaké jsou vase potize?

Vlyskytuje se nosni kongesce, vytok z nosu, bolest v obli¢eji, omezeni ¢i ztrata
¢ichu a chuti, kasel?

Co vas nejvice obtézuje?

Jaky mad pacient hlavni pfiznak?

Je vytok z nosu ¢iry a vodnaty, nebo hlenohnisavy?

Ciry oboustranny ukazuje na alergickou rymu; hnisavy na rhinosinusitidu.

Jak dlouho méte potize?

PYi chronické rhinosinusitidé byvaji potiZe pfitomné déle nez 3 mésice
nepfetrzité.

Mate potize po celou dobu, nebo se pfiznaky objevi a brzy ustoupi?

Uz jste mél nékdy lékafem stanovenou diagndzu rhinosinisitidy, senné rymy
nebo alergické rymy?

Jsou néjaké okolnosti, které spoustéji vyskyt obtizi?

Vzit v Gvahu pobyt venku, pylovou sezénu, kontakt se zvitaty, chemikalie
v pracovnim nebo domacim prostiedi.

Pocitujete bolest v obliceji?

Trapf vas kychani, svédéni v nose, slzenf a svédénf oci?

Mate obtiZe spojené s dychanim, jako je sipani, piskot, dusnost?

Typické ptiznaky pro astma nebo zapal plic.

ProZivate obdobf obvykle spojené s hormondlnimi zménami?

Téhotenstvi, menstruace, uzivani peroralnf kontracepce, hypothyreoidismus
mohou spustit pfiznaky rymy.

Pouzivate volné prodejné nosni dekongestanty?

Dlouhodoba aplikace nosnich dekongestantt mize byt pfi¢inou rebound
fenoménu (rhinitis medicamentosa).

Uzivéte v soucasné dobé néjaké léky?

Vénovat specidlni pozornost pacientiim uzivajicim betablokdtory, aspirin,
nesteroidnf antiflogistika.

Majf vasi rodice potize s alergiemi?

Jakou Ié¢bu jste doposud uzivali?

Tab. 4. Priznaky nebo okolnosti Zddouci pro konzultaci s lékarem

Alergicka ryma - doporucit odeslani k Iékati (11)

Akutni rhinosinusitida — doporucit odeslani k Iékafi - varovné
pfiznaky komplikaci (4)

B Alergické obtiZe nereagujf na lé¢bu nebo trvaji déle nez 14 dni

B Opakujici se nebo progredujici obtize, u kterych se usuzuje na projevy
alergie

B Alergické obtiZe doprovézené dusnosti (respiracni pfiznaky)

B Astma, angioedém, potravinova alergie a anafylakticky Sok v anamnéze
nebo podezfeni na jejich vyskyt

B Hnisavy vytok z ocf, silnd bolestivost oka, zmény vidéni

B Glaukom v anamnéze

B Téhotné a kojici zeny

B Déti mladsi 2 roky

B 74vaznd kardiovaskuldmi onemocnéni (nekontrolovana hypertenze,
srdec¢ni selhani) nebo metabolickd onemocnéni v anamnéze

B Horecka

W /luty az Zlutozeleny hlen
W Periorbitalni edém/erytém
B Protruze bulbu

B Dvojité videnf

B Oftalmoplegie

B SniZena zrakova ostrost

B Silna jednostranné nebo oboustranna bolest hlavy v cele
B Otok v Celnf oblasti

B Znamky meningitidy

B Neurologické pfiznaky

B Zhorsen{ védom

Tab. 5. Schéma terapeutickych intervenci riznych typt rymy (podle doporuceni EPOS) (4)

Akutni virova rhinosinusitis Akutni povirova rhinosinusitis

Chronicka rhinosinusitis Alergicka rhinitis

Dekongestanty, analgetika,
antihistaminika (max. 1 tyden)

IntranazalIni kortikosteroidy

Odeslani k praktickému Iékafi nebo
specialistovi (ORL, alergolog)

Antihistaminika intranazalni,
perorélni, intranazalni kortikosteroidy

Rostlinné lécivé pripravky Rostlinné lécivé pripravky

Intranazalni kortikosteroidy Alergenova imunoterapie

Zinek Dekongestanty (max. 1 tyden)

Solné roztoky

Vitamin C

Solné roztoky

CAVE: antibiotika

CAVE: antibiotika

dbét na adherenci terapeutického postupu v souladu s aktualnimi
odbornymi doporucenimi. Role lékdrnika rovnéz spocivé ve vysvétleni
pacientovi pfedpoklddaného pribéhu Ustupu obtiZi pfi symptomatické
|é¢bé, pouceni pacienta o spravné aplikaci nosniho pfipravku, upozor-
néni na mozné nezadouci Ucinky a popséani opatreni k prevenci infekce
a zamezenf jejimu $ifeni dodrzovanim hygienickych opatfeni (4).

V 1écbé alergické rymy se uplatriuji jako pripravky prvni volby
antihistaminika v topické intranazainf aplikaci, nesedativni antihista-
minika perordlnf a lokaInf intranazalnf kortikosteroidy (4). Mnozi pa-
cienti preferuji spise perordlni formu terapie. PerordIni a intranazalni
H1-antihistaminika jsou méné U¢inna nez intranazalnf kortikosteroidy

v |é¢bé vsech symptomd alergické rymy, ale dostate¢né Ucinna u fady

www.csfarmacie.cz

pacientl s mirnou az stfedné tézkou AR. Jednd se o pfipravky sympto-
matické lécby. Jedinou kauzalnilécbou AR je specificka alergenové imu-
noterapie. Jeji indikace a provedeni je vézana na odborna alergologicka
pracovistg, presto i v tomto pripadé doporuceni CSAKI nezapomind
na spolupraci s farmaceuty (a také s praktickymi lékafi). Apeluje, aby
se dikladné informovali o jejich moZnostech a poskytovali pacientlm
relevantni informace, pfipadné doporucili odborné vysetreni (12).
Volné prodejné pripravky zahrnuji skupinu symptomaticky pUso-
bicich Ié¢iv, jednd se o antihistaminika pro celkovou a lokalni Ié¢bu
a intranazalni kortikosteroidy. Jsou urceny ke kratkodobé terapii akutnich
stavl. Druhou skupinu tvofi pfipravky preventivni nebo podptrné
pécle. Pfedstavuji opatfeni ke snizenf kontaktu pacienta s alergenem
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a prostfedky na cisténi nosu a podporu jeho funkci. Patfi sem solné
roztoky a dekogestanty (13).

Priklady k eliminaci alergent z okoli pacienta uvadi tabulka 6.V kaz-
dém pripadé neni mozné alergen zcela odstranit, doporucuje se proto
vyhybat se rizikovému prostredi, dbdt na osobni prevenci kontaktu
s alergenem, dekontaminaci interiérd a pacienta.

Antihistaminika plsobi jako kompetetivn{ inhibitory na his-
taminovych receptorech. Hl-antihistaminika velmi dobfe potla-
Cuji Casné projevy alergické rymy, svédéni, kychanf, sekrece. Malo
ovliviuji nosni neprdchodnost. V peroralni formé méame volné
dostupné nékteré velikosti baleni pfipravkd s dcinnymi latkami

Tab. 6. Piiklady opatreni k eliminaci alergend (podle 7, 11)

loratadin, cetirizin, levocetirizin, nové také desloratadin a bilastin.
Vyznacuji se relativné rychlym nastupem ucinku, davkujf se zpravidla
1x denné. NezpUsobuji obvykle sedaci, pouze u citlivéjsich pacientd.
Levocetirizin, desloratadin a bilastin se oznacuji jako antihistaminika
3. generace, maji imunomodula¢ni efekt, vystupnovany protialer-
gicky a protizdnétlivy Ucinek a vy3si bezpecnost. Antihistaminika
1. generace se pro svij vyrazné sedativni efekt a dalsi nezaddoucf
Ucinky v [é¢bé nepouzivaji, s vyjimkou dimetindenu u déti. Pfehled
obchodovanych pripravkd s uvedenim dévkovani a poznamek k ne-
zddoucim U¢inkdm, interakcim a moznosti podani v téhotenstvi
nebo béhem kojenf je v tabulce 7.

Preventivni opatieni k eliminaci alergent

V domadcnosti udrzovat teplotu do 20 °C a relativni vihkosti 40-50 % k zabranéni rozmnozovéni roztocl. Pradlo susit mimo byt. Poridit susicku pradla.
Lazkoviny préat na 60 °C. Polstéfe a piikryvky z dutého vidkna. Specidini protialergické povlaky. Calounény nabytek nahradit kozenym. Omezit bytovy textil,
zavésy, bez kobercd. Stiratelné podlahy. Viysavac s HEPA filtrem. Prostfedek k odstranéni roztoct ExAller® spray. PlySové hracky ditéte alergika vymrazit.

Zviteci mazlicci obecné nevhodni. Koupani zvifat 2x tydné (specialni $ampony). Uklid na vihko. Pozor na navstévy rodiny/prétel chovajici zvifata, zdroj
vnesenych alergen(.

www.pyly.cz.

Béhem vrcholici pylové sezény omezit vychazky zdomu, po desti lepsi. Po ndvratu ulpély pyl odstranit oplachnutim vlast a prevliecenim odévu. Nacasovat
vetrani. Cisticky vzduchu. Do oken filtra¢ni prostiedek, napt. navih¢ené prostéradlo. Sekanf travnatych ploch. Pylovy zpravodaj na www.pylovasluzba.cz nebo

Nekoufit. Vyvarovat se osvézovacim vzduchu, silnym parfémdm, silné parfémovanym kosmetickym pfipravkdm.

Pri vyskytu plisni dsledna sanace. Prevence ovlivnénim vihkosti vzduchu, odstranéni kontaminovaného materialu, napf. zemina kvétinace.

Tab. 7. Antihistaminika perordini v 16¢bé alergické rymy

U¢inna latka

Lécivy pfipravek

Davkovani

Poznamky

(tbl).

Dimetinden Fenistil gtt Déti od 1 mésice do 1 roku: pouze na doporuceni | Opatrné u dospélych s glaukomem, hypertrofii prostaty,
|ékare. epileptikd.
Déti 1-12 let: 2 kapky/kg/den rozdélené do IT: 1ékové skupiny potencujici sedaci a anticholinergni NU.
3 dévek. NU: Uinava, spavost, nauzea, suchost v Ustech, zavraté.
Dospélia détiod 12 let: 20-40 kapek 3x denné. Gravidita + kojenf: nedoporucuije se.
Cetirizin Alerid tbl, Analergin Détiod 6 do 12 let: 2 X 5 mg (1/2 tbl). Opatrné u epileptikd.
thl, Cetixin tbl, Zodac | Dospélia déti od 12 let: 1 x 10mg (1 tbl). IT: s alkoholem (sedace).
tbl, Zyrtec tbl *Uprava davky pfi snizené funkci ledvin NU: GIT obtize, pruritus, vyrazka, ospalost, Unava, sucho
v Ustech.
Cetixin tbl — neobsahuiji laktézu.
Gravidita: opatrnost.
Kojenf: opatrnost; dle LactMed Ize pfilezitostné, ne
dlouhodobé (17).
Zodac por gtt sol, Déti 2-6 let: 2x denné 2,5 mg (5 kapek). Viz cetirizin tbl.
Zyrtec por gtt sol Déti 6 -12 let: 2x denné 5 mg (10 kapek). Lékova forma por gtt sol obsahuje parabeny.
Dospivajici od 12 let: 1x denné 10 mg (20 kapek).
Loratadin Claritine tbl Dospélia détiod 2 letavahy >30kg: 1 x 10mg | Opatrné u poruch funkce jater.

IT: s inhibitory CYP 3A4 a 2D6.

NU: bolest hlavy, nervozita, Unava, somnolence, zvyseni chuté
kjidlu.

Gravidita: nedoporucuje se.

Kojent: dle SmPC se nedoporucuje, dle databéze LactMed se
pfi krdtkodobém podant nizkych davek neocekavaji NU (17).

Levocetirizin

Analergin Neo thl,
Xyzal tbl, Zenaro tbl

Déti 6-12 let: 1x denné 5 mg (1 tbl).
Dospélia déti od 12 let: x denné 5 mg (1 tbl).
*Uprava davky pfi snizené funkci ledvin

Viz cetirizin.

Desloratadin

Dasmini tbl,
Desloratadin Xantis tbl

Dospélia déti od 12 let: 1x denné 5 mg (1 tbl).

NU: Unava, sucho v tstech, bolest hlavy.

Gravidita: nedoporucuje se.

Kojenf: dle SmPC zvazit pfinos, dle LactMed se neocekava
negativni Uc¢inek na kojence (17).

Bilastin

Xados tbl, Nestibil tbl

Dospélia déti od 12 let: Tx denné 20 mg (1 tbl).

IT: s potravou a ovocnymi stdvami (grapefruit, pomerang,
jablko) — uzivat nalacno.

NU: somnolence, bolest hlavy, zdvraté, Gnava.

Oba ptipravky neobsahuiji laktézu.

Gravidita a kojeni: nedoporucuje se.

Vysvétleni zkratek: CYP — cytochrom P450, IT — interakce, GIT - gastrointestindini trakt, NU — neZddouci ic¢inky, SmPC — souhrn ddajd o pfipravku; zpracovdno dle souhr-
nu udaja o piipravku (16). Pozndmky: volné prodejné nejsou vsechny velikosti baleni
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U¢inna latka Lécivy pfipravek | Davkovani

Poznamky

Azelastin Allergodil spr nas

1 vstfik do nosu.

Dospélia déti od 6 let: 2x denné

L.ze podévat dlouhodobé.

NU: hotka chut pfi nespravné aplikaci, podrazdéni nosni sliznice,
nevolnost, Unava, malatnost.

Gravidita: nedoporucuje se.

Kojenf: dle SmPC se nedoporucuje, dle LactMed se nepredpoklada
negativni efekt pfi prilezitostném podani, ale v pfipadé potfeby podavat
déle, se doporucuji nesedativnf antihistaminika p. o..

Levokabastin Livostin nas spr susp
1 vstiik do nosu, Ize i 3-4x

denné.

Dospélia déti od 6 let: 2x denné

Bez porady s lékafem poddavat pouze tyden.
NU: nauzea, Unava, bolest hlavy, epistaxe.
Gravidita: nedoporucuje se.

Kojent: dle SmPC opatrnost.

Dimetinden + fenylefrin | Vibrocil spr nas Dospélia déti od 6 let: 3-4%

denné 1-2 vstfiky do nosu.

Maximalni délka podavani 7 dni.
KI: glaukom s uzavienym uhlem, atroficka rinitida, predchozi podavani

Déti 1-6 let: 3-4x denné
1-2 kapky.

Dospélia déti od 6 let: 3-4x
denné 3-4 kapky.

Vibrocil gtt nas

IMAQ.

Opatrnost u nemocnych hypertenzi, kardiovaskularnimi onemocnénimi,
diabetem mellitem, BHP, u epileptikd.

Gravidita a kojeni: nedoporucuje se.

Vysvétleni zkratek: SmPC — souhrn Gdajt o pfipravku, NU — neZddouci G¢inky, Kl — kontraindikace, IMAO — inhibitory monoaminooxiddzy, BHP — benigni hyperplazie

prostaty. Pozndmka: zpracovdno dle souhrnd tdaijd o pripravku (16)

Tab. 9. Topickeé kortikosteroidy v Iécbé alergické rymy

U¢inna latka Lécivy pfipravek

Déavkovani

Poznamky

Beklomethason-dipropionat Beclomet Nasal Aqua nas spr susp

Dospélia déti od 6 let: 1-2 vstiiky do
kazdé nosni dirky 2x denné.

Gravidita a kojentf: Ize podat, pokud
ocekavany piinos prevazi nad riziky
pro dité a matku.

Flutikason-propionét Flixonase spr nas

Dospéliod 18 let: 2 vstiky 1x denné,
kratkodobé Ize zvysit na 2x denné 2
vstriky, stejné po zlepseni je mozné

Pokud nedojde ke zlepseni, po 7
dnech konzultovat |ékafe.
Gravidita a kojent: zvazit pomér

snizit na 1x denné 1 vstfik. pfinosu a rizika a podani dle

doporucenf lékare.

Pozndmka: zpracovdno dle souhrnd ddajd o pfipravku (16)

Pro lokalnf aplikaci jsou volné dostupné latky azelastin a levokabas-
tin. U leh¢ich forem projevl dostacuje aplikace formou nosniho spreje.
U fady pacientl se ovsem kombinuje s peroralnimi antihistaminiky.
Svyhodou je mozné je podavat i preventivné pfed pobytem v prostfedi
s vyskytem alergent (13, 14).

Azelastin je silné dlouhopUsobici selektivni H1-antihistaminikum.
Inhibuje syntézu a uvolfovani chemickych medidtord Gcinnych v ¢as-
né a pozdni fazi alergické reakce. Je indikovan k symptomatické lé¢bé
alergické rymy a alergickych o¢nich symptom (16).

Levokabastin je velmi tcinné, rychle plsobicf a vysoce selektivni H1-
antihistaminikum s prodlouzenym Ucinkem. Po vstfiku do nosu zmirriuje
téméf okamzité a na nékolik hodin typické pfiznaky alergické rymy (16).

Antihistaminikum 1. generace dimetinden spolu s dekongestantem
fenylefrinem jako Vibrocil nosni kapky a spray ovliviiuje i nosni nepra-
chodnost a pouzit Ize v [é¢bé rymy rdznych typa.

Topické kortikosteroidy

Kortikosteroidy jsou nejucinnéjsi protizanétliva 1éciva u alergické
rymy pouzivané u stfedné tézkych az tézkych forem onemocnént. Volné
prodejné molekuly zastupuji latky beklomethason 50 mcg v davce
a flutikason propionét 50 mcg v davce (Tab. 9). Protizénétlivy Ucinek je
komplexni, ovliviiuje rlizné typy bunék podilejicich se na rozvoji zanétu,
zejména eozinofily, ale i bazofily, mastocyty a T-lymfocyty. Poméhaji
od vsech priznakl rymy vcetné nosni kongesce, a to bez ohledu na
pficinu a etiopatogenezi rymy. S ohledem na postupny rozvoj Ucinku

www.csfarmacie.cz

se pacient edukuje, aby nosni kortikosteroidy aplikoval pravidelné,
v pocatku i bez pozorovani zlepseni, efekt se dostavuje v radu nékolika
dn. V aplikaci se pokracuje az do Ustupu obtizi, Iépe i nékolik dnli po
zlepSeni stavu. Pokud zlepSeni do 7-14 dn nenastane, doporucuje se
poradit s Iékafem. Systémova absorpce je zanedbatelnd (do 1 %), proto
se neni tfeba pfi podani v doporucenych davkach obavat systémovych
nezadoucich ucinkd. Mezi ¢asné nezadouci Ucinky patfi bolest hlavy,
paleni, lokdIni drazdénf a tvorba krust. Uvadi se i epistaxe, k niz prispiva
spise smrkanim vznikld mechanicka mikrotraumata sliznice. Pro mini-
malizaci nezaddoucich Ucinkd je vhodné instruovat pacienta o spravné
aplika¢ni technice — mimo nosni prepazku. Obvykle se aplikuji jednou
denné rano. V klinické praxi se setkdvame i s doporucenim jednou
denné do vysmrkaného nosu pred spanim, aby se zajistilo delsf setrvani
na nosni sliznici (13, 14).

Dekongestanty

Jednd se o a-sympatomimetika, kterd snizenim prekrveni a otoku
sliznice uvoliuji ucpany nos. NeovlivAuji drazdivé a sekre¢ni pfiznaky.
Dostupné jsou k lokéInf aplikaci ve formé spreje nebo kapek (xylome-
tazolin, oxymetazolin, fenylefrin, tramazolin, nafazolin samostatné nebo
v kombinaci s dalsimi podpUrnymi ladtkami) a jako slozka peroralné
uzivanych kombinovanych pfipravkd pfi nachlazenf a chfipce (fenylefrin,
pseudoefedrin). Pfipravky s pseudoefedrinem podle nejnovéjsich zaverd
vyhodnoceni bezpecnosti a rizik nesmfi uzivat pacienti se zadvaznym

nebo nekontrolovanym vysokym krevnim tlakem nebo zavaznym
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onemocnénim nebo selhdnim ledvin, aby se minimalizovalo riziko
rozvoje neurologickych syndromd reverzibilni encefalopatie v zadni
cirkulaci a reverzibilni mozkové vazokonstrikce. Vyskyt silné bolesti ndhle
vzniklé, pocit na zvraceni, zmatenost, kiece a poruchy zraku predstavuji
varovné znamky zminénych syndromd a maji vést pacienta k okamzi-
tému prerusenf podavani takového pfipravku (18). Kombinovany pfi-
pravek xylometazolinu s dexpanthenolem Ize vyuZit ke sniZzenf otoku
nosni sliznice spojenému a podporenim hojeni poskozené sliznice.
Kombinovany pfipravek xylometazolinu s kyselinou hyaluronovou
Ize zvolit v pfipadé vyskytu nezddouciho palenf a suchosti sliznice po
samostatném xylometazolinu.

Viyrazna nosni sekrece (rhinorea) je nejlépe ovlivnitelnd kombino-
vanym pfipravkem xylometazolinu s ipratropiem ze skupiny anticho-
linergik. U¢inek nastupuje za 1015 min a trva asi 6 hod. Je ur¢en pro
dospélé od 18let.

Prehled obchodovanych pfipravkd uvadi tabulka 10.

Bezpecnd délka aplikace se doporucuje 5-7 dni, u déti 3 dny.
PouZziti je mozné u rymy rlizného typu. Naduzivani nosnich pripravka,
aplikace déle nez 7 dni, vede k rozvoji ndvyku (rhinitis medicamentosa)
a projevuje se intenzivnim zdufovanim sliznice a nepfetrzitou kongesci.
Opakované dlouhodobé podavani mize zpUsobit a7 trvalé poskozenti
sliznice. Dulezité je tedy vénovat ndlezitou pozornost pouceni pacienta
0 zpusobu a délce podavani pfipravku. Zejména u systémovych, ale
v mensi mite i u lokalné podavanych pfipravkU je treba dbat zvysené
opatrnosti u pacientd s hypertenzi, ischemickou chorobou srdecn,
diabetem mellitem, hypertyredzou, zcela kontraindikovany jsou u pa-
cientl s glaukomem s uzavienym uhlem (11, 14, 15).

Solné roztoky

Solné roztoky se ziskdvaji Upravou mofské nebo minerdini vody.
Pouzivaji se k procisténi nosnich dutin, zvihceni a zlepseni funkce nosni
sliznice. Aplikace se provadi formou vyplacht (konvicka) nebo inhalact
nebo nosnim sprejem. Roztoky s vys3im obsahem soli (hypertonické)

Tab. 10. Dekongestanty lokdIni v Iécbé rymy

mohou uvolhovat zdufeni nosu. Pipravky jsou uvadéné na trh zpravi-
dla jako zdravotnické prostredky, jsou bezpecné, setrné k nosni sliznici,
nendvykové a ty s izotonickym obsahem solf Ize pouzivat dlouhodobé.
Paleta nabizenych produktd je velmi $irokd, od prostého obsahu roz-
tokd minerélnich solf az po jejich kombinace s regenera¢né pdsobicim
dexpanthenolem, extrakty rostlinnych silic (eukalyptovd, matova atd.),
zklidrujicim aloe, ionty stopovych prvkd s antiseptickym efektem (13, 15).
Prehled dostupnych produktl bez néroku na Uplnost:
Quixx — hypertonicky, Soft (s aloe), Baby, Extra (s eukalyptem),
Sterimar — na béznou hygienu, Baby, hypertonicky (na ucpany nos),
s manganem (alergickd ryma), s médi (infekéni ryma),
Vincentka — Standard, Junior, Nasalis + konvicka,
Mar Plus — s dexpanthenolem,
Phyteneo NeoRhin — Baby (s dexpanthenolem, hof¢ikem a manga-
nem), Plus (s dexpanthenolem, eukalyptem a badyanem),
B Healsea - Babykids (se Symbiofilmem, k omezeni vytvoreni biofilmu
respirac¢nich patogen( na sliznici), HealseaRescue (pro dospélé od
18 let, rovnéz se Symbiofilmem),
Otrivin Breath Clean, Otrivin Breath Clean s aloe,
Physiomer — Baby, Baby Hypertonic, Kids, Hypertonic,
RymaSTOP Dr. Weiss — s bylinnymi extrakty 10 druhd,
Coldisept nanoSilver — s obsahem koloidniho stfibra,

Sinulan Express — s obsahem esencidlnich olejl (mata, eukalyptus,

tymian, rozmaryn),

Apicold - s propolisem,
Respimer — ur¢eny k vyplach@m nosu.

Rostlinné lé¢ivé pripravky

Podle doporuceni EPOS 2020 ukazuji pozitivni efekt na pfiznaky
infekéni rymy v urcitém stadiu onemocnéni latky obsazené v pfipravcich
Sinupret, Soledum a Kaloba.

Sinupret v lékovych formach kapky, sirup, tablety je indikovan podle
souhrnu Udajl o pripravku k Ié¢bé akutnich a chronickych zanétl para-

U¢inna latka Pripravek Vékové omezeni

Xylometazolin Olynth, Dospélia déti od 2 let
Otrivin, Dospéli a détiod 1 roku
Nasenspray AL, Dospélia déti od 6 let
Rhinostas Dospélia détiod 6 let

+ mofrska voda

MarRhino spr
Xylomax Neo

Dospélia déti od 2 let (dle sfly)
Dospéli a dospivajici od 12 let

+ dexpanthenol

Olynth Plus, Nasic, Septanazal

Dospéli a détiod 2 let (dle sily)

+ menthol

Otrivin Menthol

Dospéli a dospivajici od 12 let

+ ipratropium

Otrivin Rhinostop

Dospéliod 18 let

+ kyselina hyaluronova Olynth HA Dospélia déti od 2 let (dle sily
Oxymetazolin Nasivin, Dle sily uz od kojeneckého véku
Afrin Dospélia déti od 6 let

+ menthol

Afrin s mentolem

Dospélia déti od 6 let

+ menthol, eukalyptus, aloe

Sinex Vicks aloe a eukalyptus

Dospélia déti od 6 let

Tramazolin

Muconasal Plus

Dospélia déti od 6 let

Nafazolin

Sanorin

Dospélia déti od 3 let

+ eukalyptus

Sanorin emulze

Dospéli a dospivajici od 15 let

Fenylefrin + dimetinden

Vibrocil

Viz vyde

NU: hypertenze, tachykardie, zvysené poceni, bolest
hlavy, palpitace; pédlenfa suchost sliznic (nejvice

u xylometazolinu).

Opatrné u hypertonikd, diabetikd, pacientd lécicich se
IMAO.

Oxymetazolin vykazuje i antivirovy Ucinek.

Délka lécby u déti max. 3 dny a dospéli 5-7 dnf.

Vysvétleni zkratek: NU — nezddouci icinky, IMAO — inhibitory monoaminooxiddzy. Pozndmka: zpracovdno dle souhrni tdajd o pfipravku (16)
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nazalnich dutin a respira¢niho traktu. Tekuté Iékové formy Ize podéavat
od véku 2 let, tablety od 6 let véku. Sinupret je smés extraktl z péti
rostlin (kofen hofce, kvét prvosenky, nat stoviku, kvét ¢erného bezu, nat
sporyse). Indikované pro lé¢bu akutni nepurulentni sinusitidy a akutnf
bronchitidy jsou tobolky Soledum cps s Gcinnou latkou cineol. Podavat
Ize dospélym a détem od 6 let a je kontraindikovan pfi vyskytu davivého
kasle. Na druhou stranu pfipravek Kaloba s extraktem z Pelargonium
sisoides je indikovan pouze k symptomatické lé¢bé akutni bronchitidy
nevyzadujici antibiotickou |é¢bu. Kapky a sirup se pouzivaji u détf od
1 roku, tabletovéa forma je urcena pro vék od 6 let (4, 16).

Oblibené pripravky s obsahem extrakt( z echinacey dle doporuceni
EPOS 2020 nemajf prokazany ucinek na pfiznaky akutnf infekéni rymy,
ale jisty pozitivni vliv se ukazuje v profylaxi. Z dalsich modalit se priznivy
efekt dle doporuceni EPOS 2020 pfipisuje uzivani zinku ve formé soli
acetat nebo glukonat v ddvce > 75 mg za den a vitaminu C (4). V nasich
podminkich nemame k dispozici IéCivy pfipravek se zinkem v uvedené
formé soli, pouze ptipravek Zinkorot tbl 25 mg v 1 tbl (jako sdl orotat)
s indikaci nejen pro stavy nachlazeni, ale i pfi zvySené vnimavosti
k infekcim. Zinek ve formé rliznych soli, mimo jiné i jako glukonat, je
dostupny v kategorii doplnék stravy od fady vyrobcu.

Zasady spravné aplikace nosnich pfipravk

Dulezitou roli hraje Iékarnik a farmaceuticky asistent nejen pfi vybé-
ru pfipravku na miru danému pacientovi, ale také v edukaci o spravném
zachdazeni s pfipravkem. Ackoliv kazdy pfipravek obsahuje navod k po-
uziti nebo pfibalovou informaci s instrukcemi, jak pfipravek aplikovat,
nazorna demonstrace spravného podani's vyuzitim demo/placebo-ver-
zi aplikdtor( urcité podpofi pacienta k néleZité technice aplikace, ¢imz
prispéje ke zlepsenf Ucinku lé¢iva a minimalizaci nezddoucich Gcinkd.

Pacienti se pfi aplikaci nosnich kapek a nosnich sprejd ¢asto do-
poustéjf chyb. Je vhodné upozornit na nezbytnost vycisténi nosu pred
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aplikacf vysmrkanim nosu, resp. odséti sekretu z nosu u malych déti.
Pripravky ve formé suspenzi se nesmi opomenout pred aplikaci protre-
pat. Nosni kapky je nejvhodnéjsi aplikovat vleZe se zaklonénou hlavou
nebo s hlavou naklonénou na stranu, aby se pfedeslo zatékani do no-
sohltanu. Nosni spreje se aplikuji do nosu pfi mirmné predklonéné hlave.

Na webovych strankach Ceské spole¢nosti otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku je volné ke staZeni v rubrice ,vzdélavani” — ,pfi-
rucky pro praxi” dokument Prirucka pro praxi: Lokdlni aplikace kapek,
sprejd a roztok( v oblasti ucha, nosu a hltanu = nadvod pro pacienta,
ktery mUze slouZit jako prakticky manual (19).

Zavér

Problematice lé¢by rymy obecné nebo alergické rymy specificky
je vénovéna kazdoro¢né pozornost. Infekéni ryma se zdé byt sezénni
zalezitost, vyskyt alergické rymy stoupé a bude rlst a fadu pacient(
mUzZe trapit po velkou ¢ast roku, ba i celoro¢né. S velkou pravdépodob-
nosti hraje roli zlepseni Zivotnich podminek jedince ve vyspélé ¢asti
sVe&ta, a tim omezené&jsi moznost naseho imunitniho systému trénovat
kontakt s latkami télu cizimi, na druhé strané pak na relativné neskodné
agens reagovat prehnané. Zlepseni zivotnich podminek jedince oviem
pfineslo negativni vliv na celkovy ekosystém, v zivotnim prostfedi byla
narusena rovnovaha, to zplsobuje klimatické zmény, které nepfiznive
dopadaji na zdravi jednotlivce.

S pacienty stézujicimi si na nosni obtize a Zadajici si radu od zdra-
votnického pracovnika v [ékdrné se proto budeme setkdvat stale castéji.
Jehorole je na zakladé dobrych komunikacnich dovednosti rozpoznat
vhodnost samolécby, nebo nutnost konzultace stavu pacienta s lé-
katem. V pfipadé samolécby doporucit nejvhodnéjsi efektivni [é¢bu
s minimem rizik, aby byl co nejmensi dopad na kvalitu Zivota pacienta.
Nelécena ryma nebo neadekvatné léCend ryma nepfiznivé ovliviiuje

kvalitu Zivota a zpUsobuje nemalé socioekonomické ztraty.
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