pro hodnocenf chronické rhinosinusitidy zahrnujici i otazky na kvalitu
zivota SNOT-22 (Sino-Nasal Outcome Test) (10).

Dalsim typem hodnoceni jsou validované dotazniky ur¢ené primarné
pro hodnocenf kvality Zivota pfi alergické rymé. Nejpouzivanéjsim je patrné
dotaznik RQLQ (Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire), ktery
existuje i v ceském znénf a ve formé zkrdcené mini-RQLQ a urcené pro déti
Paediatric RQLQ a dospivajici Adolescent RQLQ. V zékladni formé obsahuje
28 otdzek ze 6 okruhd, s hodnocenim 0 az 6, tj. rozmezim 0-168 bodU (11)
(Obr. 2). Vyuzit by Slo i obecné dotazniky na kvalitu Zivota a jeji vybrané
oblasti, napfiklad WPAI-GH (Work Productivity and Activity Impairment —
General Health), které postradaji specifické zaméreni na diagnézu AR.

Validované dotazniky pro (alergické) astma bronchiale
metry bronchidlniho astmatu. V Ceské republice je rutinné v praxi astmatolo-
gl pouzivan dotaznik TPA (Test kontroly astmatu, resp. v anglické verzi ACT
Asthma Control Test). Existuijii jiné validované dotazniky (napfiklad Asthma
Control Questionare ACQ) a dotazniky spojujicl problematiku alergické rymy
a komorbidniho astmatu (napfiklad RhinAsthma Patient Perspective RAPP
nebo Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test CARAT) (12).

V rdmci validovanych dotaznikl pro hodnocenf kvality Zivota pfi
astmatu je nutno podtrhnout dotaznik AQLQ (Asthma Quiality of Life
Questionnaire), ktery existuje i v ¢eském znéni a je ¢asto pouzivan
v praxi pneumologu. V zékladni formé obsahuje 32 otazek ze 7 okruh(,
shodnocenim 0 az 6, tj. rozmezim 0-224 bodU (13) (Obr. 2). Existuji ale
také jiné validované dotazniky vcetné zohlednujicich komorbidni AR
a AB, napfiklad RHINASTHMA.

Validované dotazniky pro hodnoceni efektu lécby
a spokojenosti pacienta

K dispozici jsou také dotazniky zaméfené pfimo na hodnoceni
efektu lé¢by z pohledu pacienta. Uvést je tfeba dotaznik ESPIA (The
Satisfaction Scale for Patients Receiving Allergen Immunotherapy ESPIA
questionnaire) s 16 otdzkami nebo PBI-AR (Patient Benefit Index for
Allergic Rhinitis) s 25 otdzkami (14).

Paraklinické vysetiovaci metody v hodnoceni
efektu AIT

Funkéni vysetreni plic

U astmatikd se bézné provadi za ambulantnich kontrol spirometric-
ké vysetreni. Spirometrie je standardni metodou pro funkéni posouzeni
plic. Hodnotime zejména parametr FEV,, resp. FEV1/FVC, sekundarné
PEF, FEF75 a FEF25-75 a dalsi. Zlepseni > 15 % od vychozi hodnoty Ize
povazovat pfilécbé AlT za vyznamné (15). Alternativou pro spirometrii
je méné vyuZivand impulzni oscilometrie. Vyhodné je doplnit tyto
metody vysetfenim exhalovaného oxidu dusnatého (FeNO), které je
neinvazivni a dobre odrédzi aktivitu eozinofilniho zanétu v dolnich
dychacich cestéch. Pokles FeNO o > 20 ppb je obvykle korelovan se
zlepSenim klinickych parametrd a Ize povazovat za vyznamny (16).
Limitaci tohoto typu objektivizace je omezeny pocet vysetfeni vazany
na navstévu v ambulancilékafe, v praxi pfi relativné stabilnim klinickém
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Obr. 2. Uvodni strany ceské lokalizace validovanych dotazniki ROLQ
aAQLQ pro hodnocenf kvality Zivota pfi alergické rymé, resp. bronchidinim
astmatu

stavuijen 1x za sezonu. Za téchto okolnosti nelze obvykle pfikladat me-
ziro¢nim rozdilim velkou vahu, pfinejmensim pokud je nehodnotime

v komplexu klinického hodnoceni astmatu za celé rozhodné obdobi.

Provokacni a expozicni testy

Stuper reaktivity v provokacnich testech se jevi jako velmi dobry para-
metr pro hodnoceni efektu AIT. Technicky Ize provést nasleduiici vysetient
(s uvedenymi praktickymi limitacemi):

Nazalni provokacni testy (Nasal allergen Provocation Test, NPT): Test,
pii kterém je nosnf sliznice vystavena alergenu za Ucelem sledovani symp-
tom, jako jsou sekrece, iritace, obstrukce nosu a dalSich doprovodnych
pifznakU. Soucasné se hodnoti napiiklad zmény v pritoku vzduchu nosnf
dutinou mérené rhinomanometrii. Limitovéno je potfebou rhinomano-
metru, praktickou nedostupnosti schvalenych diagnostickych reagencif
a omezenymi zkusenostmi vétsiny alergologt (17).

Konjunktivalni provokacni testy (Conjunctival Allergen Provocation
Test, CPT): Spociva v aplikaci alergenu na spojivku oka, coz vyvoldva mistni
alergickou reakci charakteristickou zarudnutim, otokem, slzenim a svédé-
nim. Provadime zde skérovani symptom a piipadné okulomografické
vysetfeni. Limitovano je praktickou nedostupnosti schvalenych diagnos-
tickych reagencif i neaprobovanym vysetfovacim protokolem v Ceské
republice (18).

Bronchialni provokacni testy (Bronchial Provocation Test, BPT): Ize
provést s alergenem, ale s limitacemi obdobnymi vyse zminénym pro-
vokacnim testdm. Na druhou stranu jsou dostupné u mnoha pneumolog(
formou nespecifického metacholinového testu, kdy obecny pokles bron-
chidlnf reaktivity v Case Ize interpretovat jako efekt Iécby AIT (19).

Expozi¢ni komory (Allergen Exposure Chambers, AEC): umoznuiji
zcela standardizovanou aerosolizaci alergenu v kontrolovaném prostfedi
a jejich vystupy tak maji vysokou vypovédni hodnotu. Ale jde o drahd za-
fizeniomezend pouze na nékolik evropskych spise vyzkumnych pracovist
a nejsou tedy dostupna pro béznou praxi (20).

Laboratorni biomarkery
Urceni vhodnych biomarker( pro hodnoceni tize AR a AB, potazmo

hodnocenf efektu AIT, je zatim stdle pfedmétem vyzkumu. V praxi se
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