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Prehledové cldnky JSSER

Alergicka rinitida patti mezi nej¢astéji diagnostikovana alergicka onemocnéni v populaci. Jeji dfivéjsi déleni na alergickou rinitidu sezénni
a celoroc¢ni je v souc¢asné dobé nahrazeno klasifikaci dle intenzity, doby trvani pfiznaku a ovlivnéni kvality Zivota. Mezi alergeny dominuji
pyly, plisné, soucasti zivocisnych tél a zivocisné produkty véetné roztoct, nejriiznéjsi alergeny pracovniho prostredi, potraviny a léky.
Etiopatogenetickym podkladem je IgE zprostfedkovana odpovéd organizmu na opakovany kontakt s alergenem, jehoz vysledkem je
eozinofilni zanét. Zakladem terapie je proto jeho tGcinné tlumeni, nejen pomoci symptomatické lécby, kterou predstavuji predevsim
antihistaminika a nazalni kortikosteroidy, ale i snaha o lé¢bu kauzalni, kterou predstavuje specificka alergenova imunoterapie.

Klicova slova: alergicka rinitida, eozinofilni zanét, antihistaminika, nazalni kortikosteroidy, alergenova imunoterapie.

Allergic rhinitis is the most common diagnose among atopic diseases in the population. Its previous classification on to seasonal aller-
gic rhinitis and perennial allergic rhinitis has been abandoned. Contemporary classification is based on intensity of symptoms, their
duration and an impact of quality of life. The most important allergens are pollen grains, moulds, mites, animal danders, occupational
allergens, food and drugs. Etiopathogenesis of allergic rhinitis is based on IgE - mediated response of organism onto frequent contact
with an allergen. Eosinophilicinflammation is then the final result of this activation. Suppression of the inflammation is the first-line task.
Symptomatic therapy represents mostly using of antihistamines and nasal corticosteroids. In indicating cases we use specific allergen
immunotherapy which is potentially a causal therapy.

Key words: allergic rhinitis, eosinophilic inflammation, antihistamines, nasal corticosteroids, allergen immunotherapy.

Alergickd onemocnéni zaujimaji dnes jed-
no z pfednich mist na seznamu diagnéz a vice
nez tfetina populace ma zkusenost s nékterym
z nich (1). Jsou proto pravem oznacovana jako
,novodoba neinfekéni epidemie”. Alergicka rini-
tida na prvni pohled neni zdvazné onemocnéni,
ale negativné se odrazi v socidlnich vztazich,
snizuje pozornost ve Skole a produktivitu pra-
ce. Udava se, Ze alergickou rinitidou trpf v sou-
¢asnosti 10-30% dospélych a témér 40% déti
(2). Alergie je dnes povazovana za systémové
onemocnénis lokalnimi projevy. Alergickd rini-
tida tak predstavuje predevsim postizeni nosni
sliznice, jehoz hlavnimi pfiznaky jsou svédiva
iritace sliznice, kychani, vodnatéd hypersekrece
a obturace nosu.

Klasifikace alergické rinitidy na sezéonni
(SAR - seasonal allergic rhinitis) a celoro¢nf
(PAR — perennial allergic rhinitis) byla v pribé-
hu let postupné opusténa a nyni se délenf opira
o dokument vypracovany na mezinarodnf Urov-
nive spolupraci WHO s iniciativou ARIA (Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma). Nova klasi-
fikace (obrazek 1) je tak zalozena na klasifikaci
rinitidy podle frekvence priznakd (intermitentni
nebo perzistujici), podle intenzity pfiznakd
avlivurinitidy na kvalitu Zivota (mirng, stfedné
silnd/silnd) (3).

Priciny, které vedou ke vzniku alergickych
onemocnéni veetné rinitidy, jsou dany kom-
binaci faktord zevniho prostfedi a genetickou
predispozici jedince. Jako atopik je oznaco-
van jedinec, ktery md genetickou predispozici
ktvorbé IgE protilatek, jez jsou odezvou na nizké
davky alergenu. Dédi¢nost alergickych chorob
je tak polygenni, multifaktoridlni, nelze stanovit
typ dédi¢nosti a nenf mozna genetickd predikce
u vyvijejiciho se plodu.

Pylové alergeny jsou nejcastéjsi pricinnou
inhala¢nich alergii a podileji se zhruba 10-20%
na alergickych onemocnénich, s vyznamnym
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podilem praveé alergické rinitidy. Nejvetsi obtize
zpUsobuji pyly travin, a to az u 50% pacientd,
dale to jsou pyly pleveld a stromd. V nasem
zemeépisném pasmu pylova sezéna zac¢ind ob-
vykle na konci Unora a kon¢i poc¢atkem Ffijna.
Lze ji rozdélit na tfi hlavni obdobi, kdy v jarnim
prevazuje pyl stromU bfizovitych a liskovitych,
v letnim obdobf alergeny travin, a podzimni
obdobf, kdy hlavnim vyvolavatelem je pelynék
a ambrozie (4). Plisné se spolecné s pyly uplatriu-
jivletnim a podzimnim obdobi. Nejlépe se jim
dafi v teplém prostredi s velkou vihkosti. Plisné,
zejména z rodu Deuteromycetae (Aspergillus,
Cladosporium, Penicillium a Alternaria spp.) spo-

Obrdzek 1. Novi klasifikace alergické rinitidy (podle 3)

Intermitentni symptomy

<4dnyvtydnu
nebo < 4 tydny

Mirna ryma
bez naruseni spanku, dennich aktivit,
sportu, zabavy,
bez probléma ve skole a zaméstnani,
bez piiftomnosti obtézujicich priznakd

Perzistujici symptomy

> 4dny v tydnu
nebo >4 tydny

Stfedné silnd/silna ryma
(plati 1 nebo vice udajd)
symptomy narusujf spanek,
bézné denni aktivity (sport, zadbava),
problémy ve skole a zaméstnani,
obtézujici nosni pfiznaky
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le¢né s Basidiomycetami (houby, pichavky, rzi,
snéti atd.), jsou vyznamnym zdrojem alergend.
V domdcim prostfedi jsou to nejcastéji Aspergillus,
Penicillium, Mucor, Rhizopus, a Fusarium. Mezi
vzdusné plisné vnéjsiho prostredi patfi Alternaria,
Cladosporium a Botrytis. Uvolfovani spor plisni se
lisf druh od druhu, vzdy je vsak pro dany druh
specifické. Vétsina zvifecich alergend, se ktery-
mi se setkdvame jak v domacim tak pracovnim
prostredi, se vylucuje slinami, mazovymi zldzami
nebo moci. Teprve v druhé fadé hraji ulohu
srst a chlupy. Zatimco v domacim prostiedf
prevazuje alergie na kocku a psa, v pracovnim
prostiedi je to pak pfevazné alergie na mysi,
krysy, kréliky, morcata a koné. Zvifeci alergeny
maji vysokou adherenci k povrchdim, ulpivaji na
satech osob, pfedmétech v interiérech (nejagre-
sivnéjsi a nejdéle pretrvavajici v prostfedf jsou
kocicf alergeny). Kontaminuijf i nejmensi pracho-
vé Castice respirabilnfho aerosolu. Roztoci patff
mezi klinicky zavazny zdroj alergenli na celém
svété. Jsou zavisli na mikroklimatickych podmin-
kach. K jejich mnozenf nejlépe prispiva teplota
25 °C arelativni vihkost 5575 %. Reprodukent
obdobf trvd 26-34 dnd a béhem této doby
roztoci produkujf 2-3 vajicka denné. Idedlnim
mistem jejich mnoZentijsou IGzkoviny, ¢alounény
ndbytek a koberce. Mezi nejdulezitéjsi domaci
roztoce patti Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae a Euroglyphus maynei.
Ve skladovacich prostorach se vyskytuje Acarus
siro, A. farris, Tyrophagus putrescentiae, T. longior,
Glycyphagus domesticus a Lepidoglyphus destruc-
tor. Alergeny roztocl jsou obsazeny v jejich ex-
krementech a télesnych schrankach (5).
Podkladem vzniku alergickeé rinitidy je imu-
nopatologickd reakce I. typu neboli reakce
¢asné precitlivélosti, zprostfedkovana IgE pro-
tildtkami (obrézek 2). Casnd fdze imunopatolo-
gické reakce I. typu se rozviji bezprostfedné po
kontaktu s alergenem do nékolika minut, nejdéle
do 30 minut, a je charakterizovana typickymi
klinickymi projevy, jako je svédéni sliznice,
doprovdzené salvami kychdni, vodnatou hy-
persekreci a lehkou nosni kongesci. Svédéni
a kychani je provokovano drazdénim zakoncent
senzorickych nerv{, hypersekrece pak aktivact
cholinergnich vldken. Kongesce vznika jako dd-
sledek zvysené permeability cév a zvysenou
naplni kapilar a kapacitnich cév ve sliznici. Casna
faze je efektivné blokovana antihistaminiky H1.
Pozdnifdze se objevuje za 4-6 hodin po expo-
zici alergenu. Je charakterizovéna kychdnim,
rinoreou a pretrvdvajici nosni obstrukci. Diky
aktivaci zirych bunék je epitel nosu infiltrovan
eozinofily, bazofily, monocyty a T- lymfocyty.

Mnozstvi medidtord, které uvoliuji tyto burky
vcetné leukotrient, histaminu, kinind, se uplat-
nuje v rozvoji symptomatologie pozdni faze
procesy, které jsou zodpovédné za regulaci za-
nétové odpovedi, jsou cytokiny. Patiif k nim IL-3,
I-4, IL-5 a GM-CSF produkované Zirnymi burika-
mia Th2 lymfocyty a ddle IL-6 produkovany epi-
telovymi burikami. Kortikosteroidy maji inhibi¢ni
plsobeni v této fazi reakce, kromoglykat sodny
blokuje obé faze.

Diagnostika

Mezi symptomy alergické rinitidy patff rino-
rea, nosni obstrukce, svédéni v nose a kychani.
Déle to jsou i zmény v obliceji pacienta, kdy by-
vaji tmavé stiny pod ocima dané prosvitajici roz-
sifenou siti cév, pri¢na ryha na kofeni nosu zpa-
sobend tfenim $picky svedictho nosu a dychani
otevfenymi Usty pro nosni neprtichodnost.

Ke stanoveni diagndzy alergické rinitidy
dochazi nejcastéji jiz v ordinaci praktického Ié-
kafe ¢i na pracovisti ORL. Neni viak vyjimkou,
Ze diagnoza je stanovena i u Iékafe ocniho, pro-
toZe alergicka rinitida je az v 60-80% spojena
s alergickou konjunktivitidou. Nékdy stoji na
zacatku i plicni lékaf, protoze v fadé pifpadl maji
pacienti diagndzu astma bronchiale a prave tzky
vztah mezi rinitidou a astmatem vedl k zavedenf
koncepce spolecného onemocnénfjednotnych
dychacich cest (one airway — one disease).

Komplexni vysetienf se pak opird o vyset-
feni alergologické, jehoZ naplinfje i diferencidlni

diagnostika hyperreaktivni rinitidy s cilem najit
pokud mozno pficinny alergen a prokazat jeho
vztah ke klinickym obtiZim pacienta s pouzitim
koznich test(, laboratore a piipadné dalsich tes-
td. Diagnostika in vivo je zaloZena na provedenti
koznich testl. Nejcastéji pouzivame tzv. prick
(vbodové) testy, které ndm umoznuji detekci
precitlivélosti I. typu. KoZni testy jsou pro pa-
cienta nezatézujici, jsou malo nakladné a maji
vysokou vypovedni hodnotu. Kontraindikact
pro provedeni koznich testd je akutni hore¢naté
onemocnéni, exacerbace alergického onemoc-
nénf, Ié¢ba antihistaminiky v obdobf kratsim,
nez je trvani jejich biologické eliminace z or-
ganizmu, pro bézné uzivand antihistaminika
maximalné 10 dni, dale l1é¢ba hydroxyzinem
v poslednich 4 dnech pred testem, tricyklickymi
antidepresivy v obdobi 2 tydnl pred testem,
systémova terapie kortikosteroidy v ddvce od-
povidajici minimalné 20 mg prednisonu denné.
Lécba kratsi nez jeden tyden zpravidla neovlivni
kozni reaktivitu, déle lokaIni kortisteroidy v misté
testace v obdobi 3 tydnl pred testem, systé-
mova reakce po testech a gravidita. V takovém
pfipadé je vhodnéjsi pouzit diagnostiku in vitro.
K metoddm bézné pouzivanym v praxi patfi
diferencidlni rozpocet leukocytd a pfitomnost
eozinofilie, stanovenf celkového IgE, specifickych
IgE, eozinofilniho katonického proteinu (ECP)
(6). Zvysené pocty eozinofilti nachazime jak
u alergickych onemocnéni, tak i u dermatitid,
nadorovych onemocnéni, hypereozinofilniho
syndromu, parazitarnich a virovych infekci,

Obrdzek 2. Casna a pozdni faze alergické reakce I. typu (podle 13)

Alergeny

XX

O Naivni CD4+ T burka

R

Th2

I-13

/O

Produkce IgE protildtek
B lymfocyty

Xy

Y Degranulace
- mastocytd
Histamin, tryptaza,
PGD,, LTC,

Casna faze reakce |. typu

TNF-q, IL-5,
GM-CSF

IL-5
GM-CSF
chemokiny

Aktivace eozinofild:
MBP, ECP, EPO, PGD,, LTC,

IL-5

Pozdni faze reakce I. typu
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Tabulka 1. Indikacni kritéria pro stanoveni specifickych IgkE Diferencialni diagnostika

V rédmci komplexniho pohledu na rinitidu je
nutné zvazovat i plsobeni fady ¢etné uzivanych

Kozni nalez = Vyrazny dermografizmus
= Generalizovany ekzém, urtika

= Ichtydza

1ékd, jako jsou antihypertenziva, vazodilatancia,

Viiv terapie : Qgs;;g;r;el;liie; nesteroidnf antiflogistika ¢i hormony. Rinitida se
u Tricyklickd antidepresiva mUze vyskytnout i u pacientl s metabolickymi
= Kortikoidy poruchami ¢ v ramci hormonalni dysbalance.

Rozdilnost anamnézy a koznich testi = Tvorba specifickych protilatek i v jinych tfidach Castou pficinou je i vyskyt polypt a jinych me-

a kompetice se specifickymi IgE chanickych zmén, jako je deviace nosniho septa,

Nedostupnost alergenu pro prick test = Neobvykly alergen adenoidni hypertrofie, anatomické odchylky

= Nedostupnost standardizovaného alergenu vedlejsich dutin nosnich, pfitomnost ciziho té-

Pti zahajeni a ukonceni alergenové terapie = Pokles hladiny specifickych IgE lesa ¢i atrézie choan. Pokud pacient udavé vy-

raznou jednostrannou obstrukci, je nutné myslet
i na nddorova onemocnéni. Vzacnym pfipadem

Anafylaxe

Anamnesticky velké riziko anafylaxe pfi prick testu

U déti, nespolupracujicich pacientt = Obtizné provedent prick testd pro nespolupraci
pro mentalni nebo somatické postizeni

zénétlivych stfevnich onemocnéni, systémovych
onemocnéni a vrozenych chorob. Koncentrace
celkového IgE v séru je zavisla na veku a pred-
stavuje zhruba 0,0005 % z celkového mnozstvi
sérovych imunoglobulint u dospélého ¢lovéka.
Hladina celkového IgE je vieobecné udavana
v tisicich mezindrodnich jednotek na litr (kIU/1).
Za normélni hodnoty se u novorozencl pova-
2uji hladiny do 0,7 kU/I, u dospélych je naopak
nutné pfislusné sérum naredit. Primérné séro-
vé hladiny IgE stoupaji u zdravych déti do 5.-7.
roku véku a klesaji od druhé do osmé dekady
Zivota. Hladiny zvysené nad +2SD byvaji typické
pro osoby s polyvalentni alergii a s vyskytem
rlznych alergickych symptom. U osob aler-
gickych pouze na jeden alergen a s postizenim
pouze jednoho organu byvaji hladiny celkového
IgE v normé. Stanoveni specifickych IgE by
mélo byt provadéno v souladu s anamnézou
a klinickym obrazem, pfipadné i s posouzenim
vysledkd koznich testd. V nékterych pfipadech
vsak dadvéme stanoveni specifickych IgE pred-
nost (tabulka 1). Naopak v nékterych pfipadech
je zcela nevhodné toto vysetieni provadét.
Jednéd se zejména o vysetieni bezprostiedné

po anafylaktické reakci, kdy existuje refrakterni
perioda a protilatky jsou negativni, zde je nutné
odlozit vysetfeni o nékolik tydn(. Klinicky je ECP
vyuzivan v diagnostice bronchidlniho astmatu,
alergické sezonni rymy, atopické dermatitidy,
vysoké hladiny jsou u parazitarnich onemoc-
néni, u chronickych stfevnich onemocnéni (m.
Crohn, ulcerézni kolitida) v akutni fazi, u cystic-
ké fibrézy, v diagnostice bronchopulmonaini
dysplazie u nedonosenych déti. Za signifikantnf
pro probihajici zdnét jsou povazovény hodnoty
nad 15 pg/I.

Ulohou ORL specialisty je zhodnoceni stavu
nosni sliznice, charakteru sekretu, pritomnosti
anatomickych deformit a anomalii nosnf duti-
ny. Kbéznym vysetienim patfi pfednf a zadnf
rhinoskopie pfed anemizaci sliznice a po ni,
endoskopie dutiny nosni a nosohltanu, rtg po-
pripadé CT paranazalnich dutin, diafanoskopie
nebo sonografie, stéry sliznice nebo odséti se-
kretu s naslednym mikrobiologickym a cytolo-
gickym vysetienim, v urcitych pfipadech i pro-
veden( biopsie. Na specializovanych pracovistich
je mozno rozsifit vySetfeni o rinomanometrii
s anemizac¢nim testem.

Obrdzek 3. Stupnovitd Iécba alergické rinitidy (podle 3)

Stfedné silna /
silna intermitentni

Mirna
intermitentni

Peroralni nebo lokalni nesedativni H1-blokatory

Mirna
perzistentni

Intranazalni dekongestiva (< 10 dni) nebo perorélni dekongestiva

Rezimova opatieni
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je izdmeéna rinitidy za cerebrospinaInf likvoreu.
Pokud ma pacient pfiznaky celoro¢nf alergické
rinitidy, ale nelze u ni prokdzat pricinny alergen,
pak mluvime o tzv. nealergické hyperreaktiv-
ni idiopatické rinitidé. V pfipadé, Ze je spojena
s eozinofilif, je oznacovana NARES (Non Allergic
Rhinitis with Eosinophilia Syndrome).

V fadé pfipadu je rinitida pouze pfiznakem
jiného zékladniho onemocnéni a je nutné zva-
7ovat v rdmci diferencialni diagnostiky stavy
imunodeficience, systémového onemocnénti
pojiva napf. typu Wegenerovy granulomatézy
¢i vaskulitidy Churg-Strauss, sarkoidozu aj.

Terapie

Terapie alergické rinitidy se opira o tFi zd-
kladni pravidla, ktera jsou zaloZena na eliminaci
alergen(, farmakoterapii a specifické alergenové
imunoterapii (obrazek 3).

O eliminaci alergenii bychom se méli snazit
vzdy, zejména pokud se jednd o alergii na zvifect
alergeny. V pfipadé pylové alergie tézko prove-
deme dUslednou eliminaci alergenu, pfesto je
nutné se alespon pokusit o omezeni kontaktu
(7). K z&kladnim doporucenim patfi omezit po-
byt v pfirodé, no¢ni spanek se zavienymi okny,
pouziti ¢isticek vzduchu ¢i HEPA filtrd v osobnich
autech (8).

Farmakoterapie je obvykle zakladem tera-
pie u vétsiny pacientl. Antihistaminika tlumf
predevsim svédeéni, kychania hypersekreci nosni.
V terapii pouzivdme nesedativni antihistaminika
Il. generace (cetirizin, loratadin), pfipadné tzv.
antihistaminika Ill. generace, kterd maji dvakrat
vyssi afinitu k H1 receptorlim a vykazuji i tcinek
protizanétlivy a imunomodulacni (9). Mezi né
patif aktivni izomer cetirizinu, levocetirizin ne-
bo aktivni metabolit loratadinu, desloratadin.
Z antihistaminik nové dostupnych na trhu pak
i fexofenadin nebo tzv. dispergovatelné tablety
loratadinu, které jsou vhodné jako antihistami-
nikum do pohotovostniho bali¢ku. Z topickych



nazdlnich antihistaminik je mozné pouZit le-
vocabastin nebo azelastin. Pfi potiebé terapie
v gravidité jsou léky prvni volby lokalnf prepa-
raty, systémové poddvanym bychom se méli
vyvarovat v . trimestru. Topické nazdlni korti-
kosteroidy jsou pouzivany zejména u pacient(
se stfedné téZkou a téZkou rinitidou s trvalymi
obtiZzemi. Nemaji bezprostiedni Ulevovy efekt.
Ten nastupuje aZ po nékolika dnech. Vyhodou je
jejich ovlivnéni prakticky vsech nosnich prizna-
k{, jako je hyperémie a nosni obstrukce, i jejich
aplikace 1-2krat denné. Z bézné pouzivanych
preparatl to jsou beclomethason dipropionat,
budesonid, monometason furoat, fluticason
propionat a nove i fluticason furodt, ktery Ucinné
snizuje i o¢ni pfiznaky ovlivnénim tzv. nazo-oku-
larniho reflexu (10). K moznym nezadoucim Gcin-
kim patff krvaceni z nosu a infekce. Systémové
ucinky pfi dodrzeni doporuceného déavkovani
nebyly pozorovany. Systémové kortikosteroidy
pouzivdme zcela vyjimecné a pouze kratkodo-
bé v perorélni formé. Podavani semidepotnich
forem je zcela nevhodné. Profylaktické pUso-
beni vykazuji i intranazdlné podané kromony
(kromoglykét, nedocromil) se svym efektem na
stabilizaci membrany Zirnych bunék. Vzhledem
k tomu, Ze nemaji Zddné vedlejsi ucinky, jsou
vhodné zejména u déti. U pacientd s pylovou
rinitidou je nutné zahjit terapii zhruba 2 tydny
pred nastupem sezony. Frekvence podavani je
pak minimalné ctyfikrdt denné. Z anticholiner-
gik je u nas vyuzivan ipratropium bromid, jehoz
nazalni podani je Gc¢inné u pacientl s profuzni
vodnatou sekreci, ale neovliviuje kychanf ani
nosni obstrukci (11). Antileukotrieny (monte-
lukast, zafirlukast) jsou pouzivany predevsim
v terapii astmatu jakoZto blokatory leukotrie-
novych receptort LTC1. U montelukastu byla
prokédzana ijejich Uc¢innost v terapii alergické
rinitidy (12). Dekongestiva plsobi velmi efektiv-

né na nosni obstrukci. Déletrvajici podavani vsak
ma fadu nezédoucich efektd, jako je paradoxni
nosni neprtichodnost a rhinitis medicamentosa,
kterd je pak terapeuticky prakticky neovlivnitel-
na. Proto dekongestiva pouzivdme kratkodobé
maximalné jeden tyden. Z preparat( to jsou to-
pické formy (phenylephrin + dimetinden maleét,
naphazolin nitrat, xylomethazolin, oxymetazolin,
tetryzolin hydrochlorid) nebo kombinované pe-
rordlni preparaty s antihistaminikem (loratadin
+ pseudoefedrin sulfat, dexbrompheniramin
maleét + pseudoefedrin sulfat) (11).

Specifickd alergenovd imunoterapie (SIT)
jelécebny postup, kdy se do organizmu alergika
v pravidelnych ¢asovych intervalech vpravujf de-
finované davky terapeutického alergenu, na kte-
ry je pacient precitlivély. Alergeny jsou podavany
ve formé vakcin sublinguélnich nebo injekenich,
a to nejprve ve vzestupnych davkéch az k davce
udrzovaci, kterd je aplikovéna opakované v urci-
tém casovém intervalu. Celkové doba terapie je
3-5 let. Indikaci pro alergenovou imunoterapii je
pritomnost klinickych projeva alergie ve stadiu
bez komplikacf a ireverzibilnich zmén, které je
potvrzeno precitlivélosti |. typu na dany alergen
pomoci koznich testd a/nebo specifickych IgE
protildtek. Alergen se v rozhodujici mife podili
na klinickych potizich, pacient je alergicky jen
na jeden, maximalné nékolik alergend. Ke kon-
traindikacim patfi zdvazné celkové onemocnéni,
zejmeéna kolagendzy, autoimunity, zdvazné imu-
nodeficity, maligni onemocnéni, zdvaznéjsi psy-
chické poruchy. Déle kardiovaskuldrni choroby,
které zvysuiji riziko nezddoucich reakci po podani
adrenalinu, a vék nad 60 let (vyjimkou je alergie
na hmyzi jed). Ke kontraindikacim patff i lé¢ba
betablokatory, a to i pfi topickém pouZiti, napf.
oc¢ni kapky. U pacientt lé¢enych betablokatory
dlouhodobé je vhodné pred zahajenim SIT pfejit
na jinou terapii. Podle soucasnych mezinarod-
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nich doporucenti Ize pfedepsat Ié¢bu pro déti
nad 5 let véku (vyjimka — alergie na hmyzf jed).
V gravidité terapii nezahajujeme. Béhem udrzo-
vaci faze AlT, kterd je dobre tolerovana, je mozné
v lé¢bé pokracovat i béhem gravidity.
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