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Sazetak Alergijski rinitis (AR) globalni je zdravstveni pro-
blem i jedan od najcescih razloga posjeta lijecniku obiteljske
medicine. Utjecaj simptoma AR-a na sve segmente Zivota ocrta-
va vaznost ove bolesti kao javnozdravstvenog problema. Stoga
su svi aspekti ove bolesti definirani u tzv. smjernicama ARIA (od
engl.: Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma — ARIA). Aler-
gijski je rinitis klinicki definiran kao simptomatska bolest nosa
koja nastaje zbog upale nosne sluznice. Upala je posredovana
imunoglobulinima E (IgE) koji nastaju nakon indukcije specific-
nog upalnog odgovora nakon ponovnog izlaganja alergenima.
Simptomi AR-a su: iscjedak iz nosa (rinoreja), svrbez i zaceplje-
nost nosa te kihanje. Prema raspolozZivim epidemioloskim po-
dacima, u 40-70% bolesnika javijaju se i o¢ni simptomi (crveni-
lo i svrbeZ o€iju i pojacano stizénje). Dijagnozu AR-a nije tesko
postaviti temeljem tipi¢nih simptoma, osobito ako se oni javlja-
ju sezonski. Potvrduje se specificnim ubodnim koZnim testom,
dok su ostale dijagnosticke metode rezervirane za pojedinacne
slucajeve. Adekvatnim odabirom terapije u vise od 90% bole-
snika moZe se posti¢i dobra kontrola simptoma. Prema smjer-
nicama ARIA lijec¢enje rinitisa provodi se na Cetiri razine ovisno
o tipu i teZini bolesti: edukacija bolesnika, kontrola okolisa, far-
makoterapija i imunoterapija. Rezultati alternativnih oblika lije-
¢enja su nekonzistentni.

Kljuéne r ijeéi: alergijski rinitis, kortikosteroidi, antihistami-
nici, komplementarno lijecenje

Alergijski rinitis (AR) globalni je zdravstveni problem i jedan
od najcescih razloga posjeta lijecniku obiteljske medicine.
Prema procjeni Svjetske zdravstvene organizacije vise od
600 milijuna ljudi diljem svijeta boluje od AR-a. AR poga-
da 20-30% populacije uz stalan rast prevalencije (1-5). U
zemljama EU-a, prema smjernicama ARIA, prevalencija je
22,7% (6). U Hrvatskoj se AR javlja u 17% djece Skolske do-
bi (7). U oko 80% bolesnika AR se razvije prije 20. godine
Zivota, ali katkad se simptomi pojavljuju i u osoba tzv. tre-
Ce zivotne dobi (6). lako se radi o bolesti koja ne ugroza-
va zZivot, AR znacajno utjece na kvalitetu Zivota izazivajuci
brojne simptome koji nisu izravno vezani uz AR: umor, agiti-
ranost, nesanica, nagluhost, nervoza, mucnina, osjecaj tu-

Summar 'Y Allergic rhinitis (AR) is a global health problem
and one of the main reasons for visiting a family medicine phy-
sician. The effects of rhinitis symptoms on the quality of life de-
fine this disease as a public-health problem. All AR aspects are
defined in ARIA guidelines (Allergic Rhinitis and its Impact on
Asthma - ARIA). AR is a symptomatic disorder of the nose in-
duced by an immunoglobulin E (ISE)-mediated inflammation fol-
lowing allergen exposure. Symptoms include rhinorrhea, nasal
itching and sneezing, and nasal obstruction. In 40-70% of pa-
tients ocular symptoms (eye redness and itching, increased lac-
rimation) can occur as well. Diagnosis is not hard to establish
on the basis of a patient’s medical history, especially if symp-
toms occur seasonally. It can be confirmed by skin-prick test.
Other diagnostic procedures are suggested only in individual
cases. In more than 90% of patients a good disease control
can be achieved by an appropriate therapy choice. According to
ARIA guidelines, treatment depends on the type and severity of
AR, and it is conducted on four levels: patient education, aller-
gen avoidance, pharmacotherapy and immunotherapy. The re-
sults of alternative therapies are still controversial.

Key words: allergic rhinitis, corticosteroids, antihistamines,
complementary therapy

ge i depresije. U djece prevladavaju simptomi agitacije i hi-
perreaktivnosti tijekom dana (1, 2). AR pruza “podlogu” ili
je rizicni ¢imbenik za brojna druga stanja i bolesti (astma,
rinosinuitis, polipoza, upale srednjeg uha s iscjetkom), sto
dodatno povecava njegovo medicinsko znacenje, ali i tros-
kove lijecenja (3, 4). Bolesnici s AR-om imaju viSe epizoda
akutnih respiratornih infekcija gornjih diSnih putova, one
dulje traju i imaju tezi tijek (8, 9).

U ovom tekstu raspravlja se o osnovnim klinickim obiljez-
jima AR-a i nacCinima lijeCenja s naglaskom na farmakote-
rapiju prema preporu¢enim smjernicama ARIA. Detalji di-
jagnostickih postupaka i imunoterapije navedeni su u dru-
gim poglavljima ovog MEDICUSA.
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Definicija i podjela alergijskog

rinitisa

Alergijjski rinitis simptomatska je bolest nosa koja nastaje
nakon izlaganja alergenima pobudivanjem upale u sluznici
nosa posredovane IgE-protutijelima (6). Simptomi AR-a su
iscjedak iz nosa (rinoreja), svrbez i zacepljenost nosa i ki-
hanje. U 40-70% bolesnika javljaju se i o¢ni simptomi (cr-
venilo i svrbez ociju i stizénje) (6, 10, 11). U klini¢koj praksi
najcesce se rabi podjela alergijskog rinitisa prema smjer-
nicama ARIA temeljena na trajanju i tezini simptoma prika-
zana na slici 1. (6). Valja navesti da se medu bolesnicima s
AR-om mogu prepoznati razliiti fenotipovi bolesti. Prema
vremenu nastanka i trajanju simptoma AR moze biti sezon-
ski ili cjelogodisnji (perenijalni); prema tezini simptoma bla-
gi, umjereni, teski; prema vode¢im simptomima opstruk-
cijski ili sekrecijski; prema senzibilizaciji monosenzibiliza-
cijski ili polisenzibilizacijski; prema zahvaéenosti pojedinih
organa monoorganski (nos) ili multiorganski (nos + plu¢a +
koza); prema stupnju kontrole bolesti kontrolirani i nekon-
trolirani (6, 12-14).

Dijagnoza alergijskog rinitisa

Anamneza

Osobna i obiteljska anamneza temelj su dijagnoze AR-a.
Uzimanje anamnestickih podataka moze olakSati upora-
ba upitnika koji bolesnik popunjava na pocetku dijagno-
stickog postupka. Osim Sto znacajno Stedi vrijeme, upit-
nik pomaze da neki vazan anamnesticki podatak ne pro-
makne. Upitnik treba sadrzavati pitanja glede vodecih no-
snih i ocnih simptoma i simptoma koji upucuju na pridruze-
ne bolesti. Vazno je i vrijeme pojavljivanja simptoma (dnev-
na i sezonska varijabilnost, utjecaj radnog mjesta, prazni-
ka i putovanja), prisutnost provokacijskih ¢imbenika (uvje-

Smjernice ARIA: klasifikacija AR-a

< 4 dana na tjedan
ili < 4 tjedna

uredno spavanje

ti stanovanja, kuéni ljubimci, zidne tapete, centralno grija-
nje, klimatizacija, posteljina) i zanimanje bolesnika (izloze-
nost alergenima, iritansima i onecis€enjima radnog okoli-
Sa). Vazne informacije daju nam podaci o upotrebi lijeko-
va (alergija na lijekove, prekomjerna uporaba kapi za nos),
o prehrambenim navikama (alergija na hranu, oralni aler-
gijski sindrom) te osobnoj i obiteljskoj atopijskoj anamne-
zi (atopijski dermatitis, rinitis, astma, urtikarija). Ovako si-
stematicno prikupljeni podaci pomazu pri postavljanju di-
jagnoze, a vazni su i pri terapijskoj odluci.

Upitnik za procjenu AR-a u djecjoj dobi koji ispunjava rodi-
telj mora sadrzavati i specificna pitanja vezana za trudno-
¢u, porod i dojenje. Valja upitati je li to bila uredna trudno-
¢a ili trudnoca s komplikacijama u smislu infekcija, lijece-
nja antibioticima, poremecaja prehrane, postojanja auto-
imunosnih bolesti i uzimanja imunosupresiva i imunomo-
dulatora, malignih bolesti i primjene kemoterapije i zrace-
nja, kirurskih zahvata u trudno¢i i izlozenosti anesteticima.
Vezano uz dojenje i prehranu novorodenceta potrebno je
znati je li dijete dojeno i ako jest, koliko dugo, kada je po-
¢ela nadohrana dojenceta, kakve su bile reakcije na uvo-
denje nove namirnice u prehraniisl. (14, 15).

Klinicki pregled

Uz detaljnu anamnezu za postavljanje dijagnoze ¢esto je
dostatan jednostavan klinicki pregled. Pri pregledu valja
obratiti pozornost na karakteristicne simptome AR-a: cure-
nje iz nosa, kihanje, svrbez nosa, crvenilo i stiZzénje ociju. U
djecjoj dobi ¢esto se primjecuje disanje na usta, nazalan
govor, karakteristican “alergijski pozdrav” kao rezultat svr-
beZa nosa, alergijski nabor koji nastaje kao posljedica du-
gotrajnog “pozdravljanja” (slika 2), crvenilo i suhoéa koze
obraza i tzv. Dennyjeve linije ispod o¢iju.

U nejasnim slucajevima mogu se uciniti i dodatne pretra-
ge: prednja rinoskopija (otecena, lividna sluznica nosa s
obiliem prozirnog sekreta), straznja rinoskopija (fleksibil-
nom ili rigidnom optikom), rinomanometrija, akusti¢na ri-

Slika 1. Klasifikacija aler-
gijskog rinitisa
prema smjernica-

ma ARIA (6).

> 4 dana na tjedan

i >4 tjedna

normalne dnevne aktivnosti,
Sport, rekreacija
normalno funkcioniranje na
poslu i u Skoli
bez otegotnih simptoma

236
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smetnje na poslu i u Skoli
otegotni simptomi
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Slika 2.

Alergijski nabor (vlastita forografija)

nometrija, mjerenje nosnog inspiratornog protoka (PNIF) i
saharinski test. Navedeni dodatni pregledi najcesce su po-
trebni u slucajevima loSeg odgovora na preporucenu tera-
piju za AR, Sto traZi revidiranje dijagnoze (14, 15).

Procjena alergijskog statusa

Procjena alergijskog statusa bolesnika provodi se ubod-
nim koznim testom, obriskom sluznice nosa, odredivanjem
broja eozinofila u perifernoj krvi, mjerenjem ukupnog i spe-
cificnog IgE-a i ostalih markera alergijske upale o cemu se
detaljnije raspravlja u zasebnom poglavlju u ovom broju
MEDICUSA.

Lizecenge rinitisa

Adekvatnim odabirom terapije u visSe od 90% bolesnika
moze se posti¢i dobra kontrola bolesti. Prema smjernica-

kada je moguce

sigurna
ucinkovita
lako primjenjiva

uvijek

ma ARIA lijecenje rinitisa provodi se na Cetiri razine ovi-
sno o tipu i tezini bolesti kako je prikazano na slici 3. (6).
U ovom radu navedene su standardne farmakoterapijske
mjere. Modifikacija alergijskog statusa specificnom imu-
noterapijom obradena je u odgovarajuéem poglavlju ovog
MEDICUSA.

Izbjegavanje alergena i mjere kontrole okoliSa ukljucu-
ju preventivne aktivnosti kojima se izbjegava izlaganje po-
znatim alergenima. To ukljucuje uklanjanje ljubimaca iz ku-
¢e (stana), pranje pokuéstva parom visoke temperature,
Sto denaturira proteinske alergene, provjetravanje stana,
smanjivanje vlaznosti stana i sl. Najjednostavnije je posti-
¢i izbjegavanje alergena u bolesnika monosenzibiliziranih
na pelud prateéi peludni kalendar. Ovo svakako ukljucuje i
mjere kojima se sprecava izlaganje nespecificnim pokreta-
¢ima, npr. iritansima, duhanskom dimu i sl. (6, 16).

U svrhu smanjenja kontakta nosne sluznice s alergeni-
ma moze pomodi i noSenje nosnih filtara (pacijenti ih sla-
bo podnose) ili ispiranje nosa izotoniénom/hipertonicnom
otopinom (17, 18). S istim ciljem preporucuje se uporaba
celuloznog praska. Prema istrazivanju Aberga i sur. upo-
raba inertnoga celuloznog praska tijekom sezone polina-
cije statisticki znacajno smanjuje nosne simptome SAR-a
u djece ako se primjenjuje tri puta na dan. Zbog neskod-
liivosti doza se moZe povisiti ovisno o koncentraciji pelu-
da u zraku (19).

Farmakoterapija rinitisa najrasireniji je nacin lijecenja.

Nekoliko je temeljnih skupina lijekova za lijeéenje AR-a:
stabilizatori mastocita — kromoni, antihistaminici (lokalni i
sistemski), blokatori leukotrijenskih receptora i kortikoste-
roidi (lokalni ili sistemski) (6, 16, 20, 21).

Tijekom posljednjeg desetlie¢a publiciran je velik broj do-
bro planiranih usporednih klinickih ispitivanja. Na teme-
lju rezultata tih ispitivanja inicijalne preporuke smjernica
ARIA u znatnoj su mjeri korigirane (6, 22-24). Sve do 2010.
godine smjernice ARIA nalagale su iskljucivo stupnjevit pri-
stup u lije¢enju AR-a ovisno o intenzitetu simptoma. Pri to-

Slika 3. Smjernice ARIA
u lijeCenju rinitisa

(6).

efektivna
specijalisticka

mozZe mijenjati tijek

bolesti
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me su temeljni lijekovi za sve oblike AR-a bili peroralni anti-
histaminici i dekongestivi. Ostali lijekovi dodavali su se su-
kladno trajanju simptoma i tezini klinicke slike (6). Smjer-
nice ARIA iz 2008. godine revidirane su 2010. godine pre-
ma klinickim preporukama radne grupe GRADE (od engl.:
Grading of recommendations assessment, development
and evaluation working group) ¢ime je stupnjevit pristup
napusten. Sugerira se pocetak lijecenja najucinkovitijim li-
jekom sukladno dokazima njegove djelotvornosti u odre-
denom obliku AR-a temeljeno na rezultatima relevantnih
klinickih pokusa (slika 4) (16).

Poglavlje farmakoterapije AR-a u smjernicama ARIA iz
2010. godine zamisljeno je prema nacelu pitanja i odgo-
vora. Na temelju odgovora na jednostavno koncipirana pi-
tanja sugerira se primjereni terapijski odabir. Ponudeni su
odgovori sukladno sustavu GRADE.

NajviSa razina dokaza i najviSi stupanj preporuke posto-
je za primjenu intranazalnih kortikosteroida (INKS) u svim
oblicima AR-a u odraslih. INKS su bolji od intranazalnih an-
tihistaminika i antileukotrijena. Oralni antihistaminici bo-
lji su od intranazalnih antihistaminika i antileukotrijena, a
manje ucinkoviti od INKS-a.

Dekongestivi se preporucuju za kratkotrajnu primjenu (do
5 dana) samo u lokalnom obliku, i to samo u odraslih. Ne-
kad Cesto upotrebljavane kombinacije peroralnog antihi-

POVREMENI RINITIS

UMJERENO

BLAGI TESKI/TESKI

BLAGI

Antihistaminik (*) Antihistaminik i/ili dekongestiv
i/ili ili
antileukotrijen intranazalni kortikosteroid (¥)
ili
antileukotrijen/kromon

TRAJNIRINITIS PROCJENA

NAKON 2-4TJ.
Uspjeh: Neuspjeh: Uspjeh:
nastaviti povisiti dozu/ nastaviti
dodati lijek

staminika i dekongestiva ne preporucuju se. Peroralni glu-
kokortikoidi mogu se propisati kratkotrajno, i to u bolesni-
ka s jakom nosnom opstrukcijom koja ne reagira na dru-
ge oblike lije¢enja, dok se parenteralna primjena ne prepo-
rucuje ni u kojem slucaju. Mogu se primijeniti intranazal-
ni kromoni pri ¢emu valja misliti na problem suradljivosti i
adekvatne primjene lijeka s obzirom na to da se primjenju-
ju Cetiri puta na dan. Antikolinergik ipratropij bromid pre-
porucuje se u odraslih s PAR-om i rinorejom kao dominan-
tnim simptomom (16).

Sukladno gore navedenom intranazalni kortikosteroidi
(INKS) lijekovi su prvog izbora zbog djelovanja na sve simp-
tome AR-a ukljucujuéi i oéne simptome (16). U smjernica-
ma ARIA iz 2010. godine nisu navedene preporuke za pri-
mjenu INKS-a za alergijski rinokonjunktivitis premda po-
stoje jasni dokazi o ucinkovitosti INKS-a u kontroli o¢nih
simptoma i u SAR-u i u PAR-u (25, 26). Jedno od mogucih
objasnjenja pozitivnog djelovanja INKS-a na oéne simpto-
me jest postojanje tzv. nazookularnog refleksa koji INKS
uspjesno blokiraju (25).

Izbor lijeka, osim o smjernicama, jednim dijelom ovisi i 0
fenotipu AR-a Cije su osnovne karakteristike prikazane u
tablici 1. Za “Smrkavce” dobar €e izbor biti antihistaminik,
antileukotrijen i INKS, dok ¢e “zacepljenima” lijek izbora
zasigurno biti INKS (6, 16). U “zacepljenih” u obzir dolazi i
kirursko lijeCenje (kirurgija donjih nosnih Skoljki) (27).

TRAJNIRINITIS

UMJERENO
TESKI/TESKI

Intranazalni kortikosteroid (*)
ili
antihistaminik/antileukotrijen

PROCJENA NAKON 2-4TJ.

Neuspjeh:
povisiti dozu/dodati lijek

PROCJENA DIJAGNOZE

povisiti/dodati KS + ipatropij  oralni KS/dekongestiv

Slika 4. Smjernice ARIA (2010.) za farmakoterapiju alergijskog rinitisa (10). Lijekovi obiljeZeni (*) proi su izbor terapije temeljem djelorvornosti

u usporednim klinickim studijama.
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Tablica 1. Fenotipovi AR-a (zalepljeni vs kibavci/Smrkavci) (7).

Simptom “Kihavci i/ili “Zacepljeni”
Smrkavci”

kihanje paroksizmalno u rijetko ili nikako
napadajima

rinoreja uvijek prisutna: varijabilno: moze

vodenasta, prednja
i katkad straznja

biti gusta i vrlo
Cesto je straznja

svrbeZ nosa da, Cesto ne

blokada nosa varijabilna obi¢no vrlo teska

dnevni ritam gore pri budenju, stalno prisutni
poboljSava se tije- simptomi danju
kom dana i opet i no€u, uz noéno
pogorSava navecer pogorsanje

konjunktivitis Cesto ne

Komplementarni pripravci i metode

U lijecenju AR-a vrlo se ¢esto promicu i rabe razliciti pri-
pravci komplementarno-alternativne medicine (CAM, od
engl.. Complementary and alternative medicine). Zbog
dugotrajnosti tegoba i lijeCenja bolesnici s AR-om skloni
su promjenama u terapiji osobito u Zelji da se lijece “pri-
rodnim preparatima” te da izbjegnu prolongiranu primje-
nu INKS-a. Vrlo su brojni izvjeStaji, u pravilu dobro plani-
rana randomizirana klinicka ispitivanja, o primjeni CAM-a
u lijeenju AR-a. lako su dostupne i metaanalize koje se
bave ucinkovitoS¢u i sigurnosnim aspektima alternativnih
pripravaka i metoda u lije¢enju AR-a, joS uvijek ne postoji
jasan stav o njihovoj klinickoj primjeni (28). S obzirom na to
da su vrlo ¢esti upiti bolesnika o stavu sluzbene medicine
0 ovim pripravcima, u nastavku ovog teksta navedeni su
najceScée upotrebljavani komplementarni pripravci, obicno
klasificirani kao dodaci prehrani.

Probiotici

Uloga probiotika u prevenciji i lije¢enju AR-a nije usugla-
Sena. lako su publicirani brojni radovi koji se bave meha-
nizmima djelovanja probiotika na tijek alergijskih bolesti
te opravdavaju njihovu uporabu (29, 30), metaanaliza Yao
i sur. zakljucila je da jo$ uvijek nema dokaza o koristi su-
stavne primjene probiotika u alergi¢nih bolesnika kao ni u
prehrani trudnica s ciljem prevencije nastanka alergijskih
bolesti u djece (31).

Biljni pripravci

U odnosu prema ostalim oblicima CAM-a, istrazivanja pri-
mjene repuha (Petasites hybridus) i kozlinca (Astragalus
membranaceus) potvrduju efikasnost i sigurnost primjene
ovih pripravaka u lijecenju AR-a. U dvostruko slijepoj stu-
diji kontroliranoj placebom provedenoj na 186 ispitanika s
intermitentnim AR-om (3 tablete ili 1 tableta na dan vs pla-
cebo) dokazano je da repuh statisticki znacajno smanjuje
simptome AR-a u odnosu prema placebu i da je taj uCinak
ovisan o dozi (32). Usporedne studije s feksofenadinom i

cetirizinom pokazale su da repuh ima ucinak usporediv s
ucinkom antihistaminika (33, 34). Prema istrazivanju hr-
vatske skupine autora (Matkovi¢ i sur.) upotreba kozlinca
u lijeCenju SAR-a ima obecavajuce rezultate (35). Osnovni
je problem standardizacija ovih pripravaka, Sto otezava in-
terpretaciju rezultata.

Proizvodi pcela

U RH jako popularni p¢elinji proizvodi (med, pcelinji polen)
nemaju dokazanu ucinkovitost u lijec¢enju AR-a. Objasnje-
nje za uporabu ovih pripravaka u prevenciji i lije¢enju AR-
-a temelji se na Cinjenici da proizvodi pcela sadrzavaju ma-
lene koli¢ine lokalnih alergena (peluda). Izlazuéi se malim
koliG¢inama alergena, “privikavamo” imunosni sustav na
potencijalne alergene i tako spreGavamo intenzivniju aler-
gijsku reakciju (36). S druge strane u literaturi postoje pri-
kazi vrlo jakih akutnih alergijskih reakcija na pcelinje pro-
izvode ukljucujuéi i anafilaksiju u ljudi s pozitivnom ana-
mnezom SAR-a (37).

Antioksidansi

Dokazi za efikasnost primjene antioksidansa (vitamin A, vi-
tamin E, kvercentin, beta-karoten, cink, selen) u lijeCenju
AR-a uistinu su skromni. Postoje brojna pitanja vezana za
dozu, duljinu i nacin primjene te vrstu antioksidansa po-
glavito u svjetlu istrazivanja o Stetnosti dugorocne primje-
ne visih doza antioksidansa u kroni¢no bolesnih i zdravih
ispitanika (38).

Dijeta bogata esencijalnim masnim kiselinama

Primamljiv moguci utjecaj dijete bogate ovim kiselinama
vezan je za mijenjanje specificnog metabolizma eikozanoi-
da odgovornog za nastajanje prostaglandina i leukotrijena
u metabolizmu arahidonske kiseline djelovanjem ciklook-
sigenaze i lipooksigenaze. Suprotno brojnim epidemiolos-
kim i eksperimentalnim istrazivanjima metaanaliza prove-
dena 2009. nije potvrdila u¢inkovitost omega 3 i 6 masnih
kiselina u prevenciji i ljecenju AR-a (39).

lako lako prepoznatljiva bolest, AR u velikom broju sluca-
jeva ostaje nedijagnosticiran i nelijecen. Kaze se da je AR
“siroce” medu “velikim” alergijskim bolestima (astma, ur-
tikarija), jer se njegovi simptomi u odnosu na simptome
donjih disnih putova i koZzne simptome doimaju najmanje
znacajnim. Ipak, AR znaCajno naruSava kvalitetu Zivota i
stoga trazi aktivan pristup u otkrivanju simptoma i njihovu
lijecenju. lako su nam na raspolaganju efikasni lijekovi ¢ija
je ucinkovitost i sigurnost ispitana brojnim klinickim istra-
Zivanjima, rezultati lijeCenja Cesto izostaju. Razloge za to
treba traziti u nedovoljnoj informiranosti bolesnika i lijec-
nika o sigurnosti i efikasnosti pojedinih lijekova, §to rezul-
tira smanjenom suradljivoSéu i neuspjehom lije¢enja. Du-
gotrajnost i sistemati¢nost u pridrzavanju propisanih pre-
poruka neobi¢no su vazne za uspjeh lijecenja. Pracenje re-
centne literature, poglavito smjernica koje se sustavno re-
vidiraju u skladu s novim saznanjima, omogucuje lijecni-
ku obiteljske medicine najbolji odabir terapije za pojedinog
bolesnika s AR-om.
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