
s loratadinem, jeho efekt je však nižší než efekt intrana-
zálně aplikovaného fluticason propionátu. U pacientů
s astma bronchiale s komorbiditou alergická rýma vedla
terapie montelukastem k signigikantnímu zlepšení
v porovnání s placebem. Montelukast byl pacienty velmi
dobře snášen a má vynikající léčebný profil

Celoroční alergická rýma je často provázena porucha-
mi spánku, může vést k somnolenci a únavě v průběhu
dne. Studie Santose 16) sledovala vliv podávání montelu-
kastu na redukci nazální kongesce a poruch bdělosti ve
srovnání s placebem. Léčba montelukastem vedla u jím
léčených pacientů k signifikantnímu poklesu denní som-
nolence a poruch bdělosti.

Ve svém review se Nayak 17) komplexně zabývá zhod-
nocením léčby montelukastem. Poukazuje na to, že mon-
telukast je efektivním a velmi dobře tolerovaným lékem
pro léčbu astma bronchiale a alergické rýmy, a to nejen
u dětí, ale i u dospělých pacientů. Horní a dolní cesty
dýchací totiž vykazují podobnou zánětlivou odpověď na
provokaci alergenem. Výsledky mnoha klinických studií,
které jsou shrnuty v jeho práci, ukazují na velmi dobrý
efekt léčby montelukastem, a to nejen u pacientů s astma
bronchiale, alergickou rýmou, ale i s jiným onemocně-
ním. 

ZÁVùR

Cílený zásah antagonisty leukotrienových receptorů
má své přednosti, a to je specifické ovlivnění broncho-
konstrikční a vazokonstrikční účinnosti leukotrienů,
k níž se přidává i podpůrný protizánětlivý účinek. Novou
oblastí výzkumu bude jistě snaha o rozšíření jejich indi-

kací o další atopické formy onemocnění, jako jsou
ekzém a chronická kopřivka, ale i u nealergických stavů
– např. u revmatoidní artritidy.
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