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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
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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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