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Hodnoceni
SAIT lecby




SAIT: DELKA APLIKACE

Typické ukoncéeni IéCby

- po 3 az 5 letech aplikace b
- ve vyjimecnych pfipadech velmi zavaznych reakci na jed hmyzu i déle nez 5 let

PredCasné ukonceni IECby
- pokud se efekt IéCby dostateéné nerozvijr:

+ redukce potizi (prvni rok min. o 30% ?)
+ redukce medikace (prvni rok min. 30% ?)
+ alespon mirné zlepseni kvality zivota

diskuse

- hodnoceni prinosu IéCby nejpozdéji:

po 1. sezoné AIT pylové
po 1. roce AIT nepylové (roztoéi, zvifata)




SAIT: HODNOCENI

Klinické znamky Uuspésnosti SAIT:
Zlepseni prubéhu choroby, redukce projevu - priznaku

Zmenseni spotreby protialergické medikace
ulevova - antihistaminika, RABA

profylakticka - antihistaminika, kortikoidy, jiné terapie
ZlepSeni kvality Zivota

Nepfimé (laboratorni) znamky Gspésnosti SAIT:
In vivo testy .. prick testy, nasalni a bronchialni reaktivita,
In vitro testy .. specif.IgE a 18G4, ECP, proalerg.cytokiny, ..

V soucasné dobé nebyl nalezen validni neprimy
parametr korelujici s klinickym efektem SIT.




SAIT: HODNOCENI

Klinické znamky Uspésnosti SAIT:
ZlepSeni prubé&hu choroby, redukce projevl - priznaku
Zmenseni spotreby protialergické medikace
ZlepSeni kvality Zivota
pravidelné hodnoceni min. 1x roéné, ve stejném obdobi
zaznam do zdravotnické dokumentace

? ,,ORIENTACN E“.. subjektivita hodnoceni, ,placebo efekt“ x
obtiznost indikace (dfdg. chronické rymy / priin AB)




Ryma chronicka — ruzné pfticiny

cca 50%
pripadu
chronicke rymy
neni (dominantng)
alergickeého,

puvodu *

Alergeny

Hyper

- Infekce
reaktivita

Podasi a
fyzikalni
vlivy

Hormonal
ni vlivy

Znedcisténi
a chemické
vlivy

* Dykewicz MS, et al. Ann Allergy Asthma Immunol. 1998;81:478-518., Settipane, Settipane. In: Kaliner MA, ed. Current
Review of Allergic Diseases. Blackwell Scientific Publications; 2000:chapter 10.




Kazuistika €.1 — ,ORIENTACNi HODNOCENI“

Pacient 24 let, ryma od cca 2004 (pred pubertou)

Anamnéza / Diagnéza: ‘ O.K. efekt +‘

Ryma - roztoCi: celoroéni, zhorSeno cca X-lll, typicky ranni potiZze a vecer po
ulehnuti, irritace domaci prach a pérové lUZkoviny, efekt H1A. SPT & sIgE: ++

Ryma - ,nerozto€i“: 1. sezonni zhorSeni V-VII, test. pyly bfizy a travin, 2. reaktivita na
zvirata, u rodicu, test. pes a kocka. 3. nedostatecny efekt H1A.

Asthma bronchiale: posledni 3 roky (progrese .. IKS/LABA), zhor§eno v
chladném obdobi roku.

Pred SAIT roztoCi: AR: mimo ,sezonu“ potiZe ranni mirné (bez medikace) x
,V sezoné“ obtézujici, H1A tbl. denné s nedoste¢nym efektem na vecerni
obturaci nosu. AB: kontrolovano na IKS/LABA 1-0-1 (min.)

Po roce SAIT roztoCi: AR: mimo ,sezonu“ O x ,v sezon&“ vyjimeéné ranni
mirné potize (bez medikace), neni vecerni obturace nosu, subj. snizena
rekativita na zvirata u rodicu (sic). AB: kontrolovano na (zatim) step down
IKS/LABA 1-0-0. Subj.: jasny pfinos (na stupnici +7/-7 .. +5)




Kazuistika €.2 — ,,ORIENTACNi HODNOCENI“

Pacient 28 let, ryma od cca 1997 (pred pubertou) O.K. efekt —
Anamnéza / Diagnéza: (placebo)

Ryma - roztoci: celoroéni, také drazdivé priznaky vé. O¢nich - zejména rano,
¢astéjSi mimo pylovou sezonu také po ochlazeni na podzim, irritace domaci
prach vé. bézného uklidu a stlani, efekt H1A. SPT & sIgE: ++

Ryma - ,neroztoCi“: 1. sezonni zhorseni max. VI-VII, test. pyly bfizy a travin, 2.
reaktivita na zvirata, u tchyné, test. pes a ko¢ka. 3. ne vzdy dostatecny efekt H1A.

Asthma bronchiale: vyjimec€né potize (nékolikrat do roka, RABA s efektem)

Pred SAIT roztodGi: AR: ....

Po roce SAIT roztoCi: AR: potize obdobné intenzity i frekvence i vazeb,
spotreba mediakce (H1A tbl., NKS) nesniZzena. Subj.: jasny nepfinos (na
stupnici +7/-7 .. -2)




Kazuistika €.3 — ,,ORIENTACNi HODNOCENI“

Pacient 40 let, ryma od prvni gravidity

Anamnéza / Diagnéza: ‘ O.K. efekt ? (+/') ‘

Ryma - roztoci: celoro¢ni, maxima rano, zlepseno po eliminaci pérovych
lGzkovin, zhorSeno v topné sezoné a za uklidu, i drazdivé priznaky v¢, ocnich,
efekt H1A. SPT & sIgE: ++

Ryma - ,nerozto€i“: 1. polysenzibilizace rozto¢ova - OAS morské plody (tropomyosin),
2. hypereaktivita chladova, tékava chemie, kour, ..

Pred SAIT roztocCi: AR: potfeba H1A ,denné&“, obvykle dostateény efekt

Po roce SAIT roztoCi: AR: potfeba H1A tbl. min. ,obden“, nadéle bez 1é&by
sekrece a drazdivé priznaky, méné ucpavani nosu. Subj.: nejasny prinos (na
stupnici +7/-7 .. +1)




SAIT: HODNOCENI

Klinické znamky Uspésnosti SAIT:
ZlepSeni prubé&hu choroby, redukce projevl - priznaku
Zmenseni spotreby protialergické medikace
ZlepSeni kvality Zivota
pravidelné hodnoceni min. 1x roéné, ve stejném obdobi
zaznam do zdravotnické dokumentace

? ORIENTACNE“ .. subjektivita hodnoceni, chyba ,placebo efektu“

| pozadavek OBJEKTIVIZACE a STANDARTIZACE :

sledovani poctu (bez)priznakovych dnu, skorovani
(symptomové skore celkové, nosni, o¢ni, astma) az
validizované dotazniky (TKA, HRQoL, RQLQ)
.. nhapr. Priloha 3 str. 43 ,Prtivodce SIT“




Hodnoceni v klinickych studiich

* Guidance for Industry. Allergic Rhinitis: Clinical
FDA development programs for drug products

e Guideline on the Clinical Developement of
Products for Specific Immunotherapy for the
EMA  Treatment of Allergic Diseases

Allergy e P i Allergy 2014; 69: 854—-867. D-.,%:
EAACI POSITIONESEE. TS

Recommendations for the standardization of clinical
outcomes used in allergen immunotherapy trials for

allergic rhinoconjunctivitis: an EAACI Position Paper

O. Pfaar', P. Demoly™®, R. Gerth van Wijk®, S. Bonini®, J. Bousquet™®, G. W. Canonica’,
5. R. Durham®, L. Jﬂc:lnt-seng. H. J. r‘..;'lﬂl_ling”. R. Mosges'', N. G. Papadopoulos'*"™, 5. Rak'®,
P. Rodriguez del Rio'®, E. Valovirta™'", U. Wahn'® & M. A. Calderon®




Hodnoceni v klinickych studiich
CSMS - primarni cil (doporugeni EEACI 2014)

CS MS (Combined Symptom and Medication Score)

.. DailyCS: odpovida EEACI 2014

RC-ACS,AdSS

. .ARTSS(Average Adjusted Symptom Score):

1) Symptom score (RTSS) odpovida EEACI 2014

2) Korekce pouzitim Glevové mediakce (nebere v Gvahu stupen
pouzité mediakce) - neodpovida EEACI 2014




Hodnoceni v klinickych studiich
CSMS - primarni cil (doporugeni EEACI 2014)

Priznakové skére (Symptom score, SS)

Nosni priznaky Svédeéni nosu (itchy nose) 0-3
(SAR/PAR) Kychani (sneezing) 0-3 0= 34dné
Sekrece z nosu (runny nose) 0-3 | 1= mirné (minimainé obtéZuijici)
Obturace nosu (blocked nose) 0-3 2= S\t,I:,ed,ne t?vZke (ObteZU]IC!)
3= tezke (tézko tolerovatelné,
Oc¢ni priznaky Svédéni / zarudnuti (itchy / red eyes) 0-3 narusujici denni aktivity / spanek)
(SAR) Slzeni (watery eyes) 0-3

dSS - Daily Symptom score  max. SAR 18/6, PAR 12/4 — (-3

Lékové skore (Medication score, MS)

Ulevovy 1€k H1A (H1 antihistaminikum tbl. / topické) 1
IKS (intranasaini kortikoid), event. + H1A 2
SKS (kortikoid tbl.), event. + H1A, + IKS 3

dMS - Daily Medication score 0-3

Kombinované skore (Combined Symptom and Medication score, CSMS)
CSMS dSS(0-3) + dMS (0-3) 0-6




Hodnoceni v klinickych studiich
CSMS - primarni cil (doporugeni EEACI 2014)

Priznakové skére (Symptom score, SS)
Nosni priznaky Svédeéni nosu (itchy nose)
(SAR/PAR) Kychani (sneezing)
Sekrece z nosu (runny nose)
Obturace nosu (blocked nose)
Oc¢ni priznaky Svédéni / zarudnuti (itchy / red eyes)
(SAR) Slzeni (watery eyes)
dSS - Daily Symptom score
Lékové skore (Medication score, MS)
Ulevovy 1€k H1A (H1 antihistaminikum tbl. / topické)
IKS (intranasalini kortikoid), event. + H1A
SKS (kortikoid tbl.), event. + H1A, + IKS

dMS - Daily Medication score

ra

0-3

0-3 | 0= 7adné

0-3 | 1= mirné (minimainé obtéZuijici)
03 | 2= stredné tézké (obt&Zujici)
3= tézké (t&Zko tolerovatelné,
0-3 | narusuijici denni aktivity / spanek)

0-3
SAR 0-18/6, PAR 0-12/4

0-3

TCS: soucet vSech SS a MS (max. SAR 21/6, PAR 15/4)




Hodnoceni klinickych studii
CSMS - sekundarni cile (doporuéeni EEACI 2014)

> VAS vizualni analgoveé skaly (visual analogue scale):
- zaznam subj. celkového stupné potizi na skale 0 (zadné) az 10 (maximalni)

> Dobré a spatné dny (well and severe days):

*Well day: den s priznaky pod kontrolou tj. bez Ulevové mediakce a pod
predefinovanym stupném tize priznakd

.. haprt. PSFD: Proportion of Symptom and rescue medication Free days, PSCD2-0: Percentage of Symptom
Controllled Days 2-0)

*Severe day: den, kdy aspon jeden priznak je hodnocen jako tézky (stuperi 3)

> Kontrola ryma (Rhinitis control):
3 Dotaznl'ky AR (nap¥. Rhinitis Control Assessment Test RCAT, Allergic Rhinitis Control Test ARCT)
- Dotazniky AB (napt. Asthma Control Test ACT, Asthma Control Questionare ACQ)

3 Dotaznl'ky AR+AB (napt. Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test CARAT, RhinAsthma Patient
Perspective RAPP)




Hodnoceni klinickych studii
CSMS - sekundarni cile (doporuéeni EEACI 2014)

> Spokojenost pacienta (Global assessments and patient satisfaction):
- napr. Patient Benefit Index PBI (25 otazek), The Satisfaction Scale for Patients Receiving
Allergen Immunotherapy ESPIA questionnaire (16 otézek).

> Kvalita zivota (Health-Related Quality Of Life):

- posuzuiji fyzicke, dusevni a socialni podminky nemocného

* \/Seobecné dotazniky: napf. SF-36, SF-12

* Specifické dotazniky: napf. AR: Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire
RQLQ (mini-RQLQ, Paediatric RQLQ, Adolescent RQLQ _ (S) 28/6 otazek — max. 168 bod(),

dotaznik RHINASTHMA,.. napr. AB: Asthma Quality of Life Questionnaire AQLQ ((S)
32/7 otézek — max. 224 bodd), ..

> Provokacni testy alergenem (Allergen provocation test):

- nemUze nahradit klinické hodnoceni - doporucuje se pro objasnéni mechanismi a
pristupu k AIT, vyznam pro hodnoceni klinického efektu AIT je nutno dal zkoumat.
* Skin prick testy (ST)

* Nazalni provokacni testy (NPT), Bronchoprovokacni testy (BPT)

* \lysetrovaci komory (ECC enviromental challenge chamber)




Hodnoceni

SAIT (PAR)
UPIRA




Ryma chronicka — ruzné pfticiny

cca 50%
pripadu
chronicke rymy
neni (dominantng)
alergickeého,

puvodu *

Alergeny

Hyper

- Infekce
reaktivita

Podasi a
fyzikalni
vlivy

Hormonal
ni vlivy

Znedcisténi
a chemické
vlivy

* Dykewicz MS, et al. Ann Allergy Asthma Immunol. 1998;81:478-518., Settipane, Settipane. In: Kaliner MA, ed. Current
Review of Allergic Diseases. Blackwell Scientific Publications; 2000:chapter 10.




Hodnoceni SAIT (UPIRA krok 1A)

Dotaznik na denni pfiznaky a léébu v mésiénim obdobi - CSMS (UPIRA s.r.0.©)

Hodnoceni v klinickych studiich

CSMS — primdrni cil (doporuteni EEACI 2014)

Jméno: Alergen: Rok: Datum: AIT (ano/ne): Piznakové skére (Symptom score, SS)
Mosn( pfiznaky SvEDENT nosuU (itchy nose) 0-3
\ 1. tyden Tyden - ryma 1-100 (VAS): |_| Tyden - astma 1-100 (VAS): (SAR/PAR)  Kychdnf(sneezing) 0-3 [ 0= 74dné
NOS - svédéni (Itchy I"IOS&) Sekrece z nosu (runny nose) 03| 1= mimé gmiyimélné obtéZujici)
NOS - kychani (sneezing) Obturace nosu ke ose) 03 | 2 it s et
NOS - sekrece / ryma (runny FIOSE) OEni pfiznaky Sv&déni / zarudnutiitchy / red eyes) 0-2 | narugujici denm’aktwity;‘spénel;]
NOS - ucpavani (blocked nose) o — D_c.,iRo.lg 6, PAR 0-12/4
OCI - svédéni/zarudnuti (red eyes) S et ol i
OCI - slzeni (watery eyes) Lt L) -
LECBA (medicamentation) Ulevovy lék H].Al[Hl arrtlhlstamlmkum‘lb\ / topicke) 1
ASTMA: potize / Glevova medikace e oot 4
POZN.: pfi€iny a evokace dms - DaIIyMadicatIo[nnsrl;:rle = : 0-3
\ 2. tyden | Tyden - ryma 1-100 (VAS): [ '] Tyden - astma 1-100 (VAS): [
N~ i;SE::.I (('stﬁzgz’:g;‘;’) | TCS: souget vsech ss a Ms (max. AR 21/6, PAR 15/4) |
NOS - sekrece / ryma (runny nose)
NOS
o<~ Legenda (zaznamenej do tabulky):
% 1) pfiznaky NOS / OCI : 0 = Zadné, 1 = mirné (minimalné obtéZujici), 2 = stfedné tézké (obtézujici), 3 = tézké
pozr (téZko tolerovatelné, narusujici denni aktivity / spanek)
nos 2) LECBA: 0 = Zadn4, 1 = H1A (antihistaminikum tabletové a/nebo nosni a/nebo oéni), 2 = NKS (nosni
Hgg kortikoid, event. spole¢né s H1A), 3 = SKS (systémovy tabletovy kortikoid, event. uvedte pokud predchozi
t2°  stuperi lécby hodnotite jako nedostateny a poutZili by jste dal3i lék)
8%; 3) ASTMA: uvedte, zda jste pocitoval astmatické potize (dusnost, kasel, piskoty, ..), event. jste byl proto
ASTh nucen pouzit Ulevovy inhalator 0 = Zadné potiZe, 1 = potiZe ano, 2 = aplikace ulevového inhalatoru
POZM . . . o - . . ‘s
4) POZN: pokud mate podezfeni na jinou prFicinu potizi (alergen), nez na kterou je zaméreno toto
Nos dotazovani slovné uréete (napf. "kogka" nebo "pyl/pfiroda" nebo "venkovni prach" nebo "chlad" nebo
os 'parfem" pfi dotazovani zaméfeném na roztocovou alergii)
82:- 4) VAS ("Tyden - ryma 1-100 (VAS):", resp. "Tyden - astma 1-100 (VAS):"): na stupnici 0 az 100 (0 zcela bez
LEce potiZi x 100 potize maximalné /a denné/ obtézujici a narusujici kvalitu Zivota) zhodnot &islem celkovou
ASTN . - - P v v s = - vs s os
pozy iNtenzitu rymy, resp. v druhém pripadé astmatu, za cely predchazejici tyden.




Hodnoceni SAIT (UPIRA krok 1B)

> VAS vizualni analgové skala:
- zaznam subj. celkového stupné potizi na skale 0
(zadné) az 10 (maximalni), UPIRA az 100 (maximalni)

> Dobré a spatné dny:

*Dobré dny: den s pfiznaky pod kontrolou

tj. bez Ulevové mediakce a pod predefinovanym
stupném tize pfiznak, UPIRA pod 2 (tj. stuperi 0-1)
*Spatne dny: den, kdy aspon jeden priznak je
hodnocen jako tézky (stuperi 3, pozn.)

Legenda (zaznamenej do tabulky):

' Hodnoceni klinickych studii
____CSMS - sekunddrni cile (doporuteni EEACI2018)

> VAS vizualni analgové $kaly (visual analogue scale):
- zéznam subj. celkového stupné potizi na Skale 0 (Z4dné) aZ 10 (maximalni)

> Dobré a Spatné dny (well and severe days):

*Well day: den s priznaky pod kontrolou tj. bez Glevové mediakce a pod
predefinovanym stupném tize priznak

+. napf. PSFD: Proportion of Symptom and rescue medication Free days, PSCD2-0: Percentage of Symptom
Controllied Days 2-0)

*Severe day: den, kdy aspori jeden priznak je hodnocen jako tézky (stupef 3)

» Kontrola ryma (Rhinitis control):

- Dotazniky AR (napr. Rhinitis Control Assessment Test RCAT, Allergic Rhinitis Control Test ARCT)

- Dotazniky AB (napr. Asthma Control Test ACT, Test kontroly astmatu TKA)

- Dotazniky AR+AB (napr. Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test CARAT, RhinAsthma Patient
Perspective RAPP)

1) priznaky NOS / OCI : 0 = 7adné, 1 = mirné (minimalné obtézujici), 2 = stfredné tézké (obtézujici), 3 = tézké

(tézko tolerovatelné, narusujici denni aktivity / spanek)

4) POZN: pokud mate podezFeni na jinou pFicinu potizi (alergen), nez na kterou je zaméreno toto
dotazovani slovné uréete (napf. "kocka" nebo "pyl/pfiroda" nebo "venkovni prach" nebo "chlad" nebo

"parfém" pri dotazovani zaméreném na roztocovou alergii)

4) VAS ("Tyden - ryma 1-100 (VAS):", resp. "Tyden - astma 1-100 (VAS):"): na stupnici 0 aZ 100 (0 zcela bez
potiZi x 100 potiZze maximalné /a denné/ obtéZujici a narusujici kvalitu Zivota) zhodnot &islem celkovou
intenzitu rymy, resp. v druhém pfipadé astmatu, za cely predchdzejici tyden.




Hodnoceni SAIT (UPIRA krok 2)

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA ASTMATIKU
DOTAZNIK SE STANDARDIZOV,
CINNOSTMI (AQLQ(S))

ALERGICKA RYMA. DOTAZNIK KVALITY
ZIVOTA SE STANDARDIZOVANYMI
— CINNOSTMI/ RQLQ(S)

SEBEPOSUZOVACI DOTAZNIK
(SELF-ADMINISTERED)
CZECH VERSION FOR CZECH REPUE

©1999
QOL TECHNOLOGIES Ltd.
VYPLNUJE RESPONDENT
(SELF-ADMINISTERED)
CZECH VERSION

Hodnoceni klinickych studii
CSMS - sekunddrni cile (doporuteni EEACI 2020)
> SpOkOjEI‘IOSt pacienta (Global assessments and patient satisfaction):

- napf. Patient Benefit Index PBI (25 otazek), The Satisfaction Scale for Patients Receiving
Allergen Immunotherapy ESPIA questionnaire (16 otazek).

» Kvalita Zivota (Health-Related Quality Of Life):

- posuzuji fyzické, dusevni a socialni podminky nemocného

* \/Seobecné dotazniky: napf. SF-36, SF-12

* Specifické dotazniky: napf. AR: Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire

RQLQ (mini-RQLQ, Paediatric RQLQ, Adolescent RQLQ), dotaznik RHINASTHMA,
napf. AB: Asthma Quality of Life Questionnaire AQLQ

> Provokacni testy alergenem (Allergen provocation test):

- nemfize nahradit klinické hodnoceni - doporuéuje se pro objasnéni mechanisméi a
pristupu k AIT, vyznam pro hodnoceni klinického efektu AIT je nutno dél zkoumat.
* Skin prick testy (ST)

* Nazalni provokacni testy (NPT), Bronchoprovokacni testy (BPT)

* \lySetfovaci komory (ECC enviromental challenge chamber)

RQLQY(S) je chranén copyrightem. Nesmi se pozménovat, prodavat (v
papirové ani poéitaéové podobé), prekladat nebo upravovat bez svoleni

Elizabeth Juniper.
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Web: http:/iwww.goltech.co.uk

E-mail; juniper@qgoitech.co.uk
Web: hitpziwww. goltech.co.uk

© Dotaznik kvality Zivota astmatik( - dotaznik se standardizova

cinnostmi (AQLQ(S)) je chranén copyrightem a veSkera prave
vvhrazena. Zadna éast tohoto dotazniku se nasmi v Fadné for

Predmét: Re: RQLQ, ACQ & AQLQ Czech
Dear Dr Nevrlka,

Thank you for your emails requesting the RQLQ, ACQ and AQLQ Czech translations for
the Czech Republic. We are happy to provide these for you and will send by airmail today
and free of charge. 1 hope you receive the package swiftly and safely. If you need any further information or

assistance please do not hesitate to contact us again.
With best wishes




Kazuistika €.1 — ,,OBJEKTIVNI HODNOCENI*

Pacient 24 let, ryma od cca 2004 (pred pubertou)

‘ O.K. efekt +‘

Anamnéza / Diagnéza:

b bl Cd

KROK 1A: TCS (0-15): 7.05 — 0.09
VAS (0-100): 56.6 — 3.8
KROK 2A: ROQLQ(S) (0-168): 51 — 6

Pred SAIT roztoCi: AR: mimo ,sezonu“ potiZe ranni mirné (bez medikace) x
,V sezoné“ obtézujici, H1A tbl. denné s nedosteénym efektem na 0.09
obturaci nosu. AB: kontrolovano na IKS/LABA 1-0-1 (min.)

Po roce SAIT roztoCi: AR: mimo ,sezonu“ O x ,v sezon&“ vyjimeéné ranni

mirné potize (bez medikace), neni vecerni obturace nosu, subj. snizena
rekativita na zvirata u rodicu (sic). AB: kontrolovano na (zatim) step down
IKS/LABA 1-0-0. Subj.: jasny pfinos (na stupnici +7/-7 .. +5)




Kazuistika €.2 — ,,OBJEKTIVNI HODNOCENI*

Pacient 28 let, ryma od cca 1997 (pfed pubertou) O.K. efekt —

Anamnéza / Diagnéza: (placeb 0)
KROK 1A: TCS (0-15): 7 08 — 7. 03
VAS (0-100): 6/7.3 — 81.8

KROK 2A: ROQLQ(S) (0-168): 56 — 53

A A AN By

Pred SAIT roztodGi: AR: ....

Po roce SAIT roztoCi: AR: potize obdobné intenzity i frekvence i vazeb,

spotreba mediakce (H1A tbl., NKS) nesniZzena. Subj.: jasny nepfinos (na
stupnici +7/-7 .. -2)




Kazuistika €.3 — ,,OBJEKTIVNI HODNOCENI*

Pacient 40 let, ryma od prvni gravidi

Anamnéza / Diagnoza:

KROK 1A: TCS (0-15): 774 > 4.0 |
VAS (0-100): 59.8 —» 31.3

KROK 2A: ROQLQ(S) (0-168): 66 — 28

Pred SAIT roztocCi: AR: potfeba H1A ,denné&“, obvykle dostateény efekt

Po roce SAIT roztoCi: AR: potfeba H1A tbl. min. ,obden“, nadale bez 1é&by
sekrece a drazdivé priznaky, méné ucpavani nosu. Subj.: nejasny prinos (na
stupnici +7/-7 .. +1)

Po dalSim roce SAIT roztoGi: AR: potfeba H1A tbl. uZ jen ad hoc, subj.
zrejmé zlepSeni stavu i stran ¢etnosti a sily sekrece a drazdivych priznaka.
Subj.: jasny pfinos (na stupnici +7/-7 .. +5)

TO.K. efekt ? (+/-) — + ‘




