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ALERGICKA RYMA
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Alergicka ryma je nejcastéjSim projevem alergického onemocnéni na hornich dychacich cestach. Negativné ovliviuje kvalitu zivota paci-
entd a je zavaznym rizikovym faktorem pro vznik bronchialniho astmatu. U vSech pacientu s trvalymi nosnimi obtizemi je proto nutné du-
kladné vysetieni dychacich cest vEetné vylouceni projev(i astmatu. Lécba alergické rymy je komplexni a dlouhodoba, nezfidka celozivotni.
Vedle farmakoterapie zahrnuje i rezimova opatieni a v indikovanych pfipadech specifickou alergenovou imunoterapii.
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Vyskyt a spolecensky vyznam
alergické rymy

Alergicka ryma patfi k nej¢astéjsim chronickym
onemocnénim dychacich cest. Skute¢nd preva-
lence neni pfesné znama, protoze Udaje z rlznych
¢asti svéta jsou velmi odlisné. Podle kvalifikovanych
odhadl se prevalence pohybuje mezi 10-30%.
Nejcastéji jsou postizeny déti starsi 5 let a dospéli
v produktivnim véku. Riziko onemocnéni nosni sliz-
nice je vétsi u lidi pochazejicich z mést a primys-
lovych oblasti.

V poslednich letech je alergické rymé vénova-
na zvy$ena pozornost. Dlivodem je kromé vysoké
prevalence také negativni vliv na kvalitu Zivota
pacient, zejména jsou-li nosni pfiznaky pfitomny
dlouhodobé. Asi 200 miliénd lidi na celém svété tr-
pi nékterou formou hyperreaktivni rymy, ale jen asi
polovina z nich je podchycena ve zdravotnickych
zafizenich a soustavné lé¢ena. Pacientl, ktefi maji
trvalé potize vysSi intenzity zasahujici negativné do
jejich denniho programu a naru$ujici spanek, vsak
pfibyva, takze mnozi z nich obvykle pomoc lékafe
nakonec vyhledaji.

Vlyznam alergické rymy uruje také jeji tésny
vztah k dal§im onemocnénim, pfedevsim k bron-
chidlnimu astmatu. Zanedbatelné nejsou ani eko-
nomické dopady alergické rymy.

Definice a mechanizmus
vzniku alergické rymy

Alergicka ryma je definovéna jako zanétlivé
onemocnéni nosni sliznice, jehoz hlavnimi pfi-

znaky jsou:
o své&déni nosni sliznice
e kychani

o vodnata hypersekrece
*  obturace nosu.

Tyto pfiznaky vznikaji na podkladé IgE (imuno-
globulinem E) zprostfedkovaného eozinofilniho za-
nétu, ktery se rozviji po kontaktu s alergenem.

Alergicka ryma byva ¢asto uvadéna jako mode-
lové onemocnéni alergickeé reakce 1. typu (tj. ato-
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pické, IgE mediované). Alergicka reakce probiha ve
dvou fazich, které maji typické klinické projevy:

Casna faze alergické reakce se rozviji prudce,
bezprostfedné nebo do nékolika minut po provokaci.
Je pro ni typické svédéni, salvy kychani a vodna-
ta hypersekrece nasledovana mirnou pfechodnou
kongesci sliznice. Svédéni a kychani jsou vyvo-
lany drazdénim zakonceni senzorickych nervd, hy-
persekrece reflexné aktivaci cholinergnich vidken
parasympatiku. Kongesce sliznice je zplsobena
zvySenou permeabilitou cév a pfedevsim zvySenou
naplini kapilar a kapacitnich cév po podrazdéni hista-
minovych receptord.

V dal$ich hodindch se rozviji pozdni faze
alergické reakce, charakterizovana infiltraci sliz-
nice zanétlivymi burikami, které jsou aktivné atra-
hovany z krevniho ob&hu pfitomnymi chemotaxiny.
Vznika lokalni zanét. Mezi burkami, které se na
jeho vzniku podileji, dominuji eozinofilni gra-
nulocyty. Pfi Casté frekvenci expozice alergenu
nebo jeho trvalé pfitomnosti dochazi k chronizaci
potizi, pro niz je typické trvalé zdufeni nosni sliz-
nice a hyperreaktivita na nejriznéjsi specifické
i nespecifické podnéty (tj. alergeny i napf. drazdivé
vypary, cigaretovy kouf, zmény teploty a psychic-
kého stavu apod.).

Spoustéce alergické rymy

V typickém pfipadé jsou spoustécem alergické
reakce na nosni sliznici vzdudné alergeny, coz jsou
vétSinou proteinové a glykoproteinové Castice, které
jsou pfi inhalaci zachyceny a del$i dobu setrvéavaji
v kontaktu se sliznici. Optimalini velikost pro zachy-
ceni v nose je od 2 do 50 mikrometrd.

K nejvyznamnéjSim vzdusnym alergeniim patfi
pyly, spory plisni, fragmenty tél roztocu a jejich ex-
krementy, r(izné slozky zivo€iSnych a rostlinnych
organizmi, mouky a daldi rostlinné a Zivocigné
prachy.

Degranulace zirmé burky s obdobnymi disledky
vSak mlZe byt odstartovana i jinymi ,,nealergicky-
mi“ mechanizmy. Na sliznici nosu miize napfiklad
dojit k pfimé histaminoliberaci sou¢astmi mikrobi-
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alnich tél, podrazdénim senzorickych nervovych
zakonéeni po inhalaci drazdivych latek nebo
prudkymi zménami teploty. Kromé ,nespecifické-
ho spusténi v tvodni fazi bez pfitomnosti alergenu
a IgE protilatek probiha pak celd reakce velmi po-
dobné a vede ke vzniku nealergické idiopatické
hyperreaktivni rymy. Dfive uzZivany ndzev ,ryma
vazomotorickd“ je opoustén. Lze pfedpokladat, ze
¢ast pacientll s idopatickou rymou ve skutec¢nosti
patfi k atopické populaci, ale dostupnymi vySetfo-
vacimi metodami se nedafi nalézt zodpovédny aler-
gen. Podle publikovanych epidemiologickych dat ma
vice nez polovina pacientli s chronickymi nosnimi
obtizemi prokdzanou precitlivélost na néktery z in-
halaénich alergen(.

Prabéh hyperreaktivni rymy, hrozici komplikace
i lé¢ba jsou vSak ramcové shodné pro vSechny pa-
cienty, i pro nealergiky. Termin ,alergickd ryma“
v bézné praxi proto zahrnuje onemocnéni vech
pacientli s charakteristickymi nosnimi obtizemi,
u nichz neni prokazana jina zfejma pricina jeho
vzniku.

Chronické postizeni sliznice nosu zanétem byva
také ¢asto prvnim pfiznakem u pacientl s aspirin-
senzitivitou.

Klinicky pribéh alergické rymy

Prdbéh onemocnéni chronickou rymou jevi
zna¢nou individualni variabilitu v kvalité i intenzité
projevl. Rizna je i mira tolerance obtiZi jednotlivymi
pacienty.

Obvykle pfevazuji jen nékteré z typickych pfi-
znak{, nejastéji obturace nosu nebo vodnata hy-
persekrece. Podle charakteru potizi byvaji pacienti
déleni na pacienty s pfevahou svédéni, kychani
a vodnaté sekrece, odpovidajici Casnému typu reak-
ce a na pacienty s pfevahou obstrukce nosu odpovi-
dajici pozdnimu typu reakce. Pro alergickou rymu
vznikajici na podkladé IgE mediovaného zanétu, je
zcela typicka vodnata hypersekrece a svédéni
nosni sliznice, pokud prevazuje kongesce a tzv.
»,zadni ryma*“, je mechanizmus vzniku pravdépodob-
né jiny.
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Priibéh a charakter rymy je v nékterych pfipa-
dech typicky a pomaha v diferencialni diagnostice.
Pro sezénni alergickou rymu je typicky vyskyt
s maximem obtizi ve vegetaénim obdobi, které u nas
trvéa od ¢asného jara do pozdniho podzimu. V nasich
alergen( na pocatku sezény pyly strom( (bfiza, olSe,
liska), pozdéji pyly travin, obili a plevelnych rostlin.
Z podzimnich pylG se uplatfiuje pfedevsim pely-
nék, stale vétsiho vyznamu nabyva i ambrosie, jejiz
pyl k ndm pronika z jihovychodni Evropy. Sezdnni
alergické potize vyvolavaji i spory venkovnich plis-
ni (Alternaria, Cladosporium), jejichz mnozstvi ve
vzduchu vrcholi sou¢asné s pyly. Pacienti precitlivéli
pouze na sezénné se vyskytujici alergeny jsou mimo
vegetaéni obdobi vétsinou zcela bez obtizi. Vyjimku
tvofi zkFizené reakce na nékteré druhy ovoce, zele-
niny a kofeni, které vyvoldvaji asi u tfetiny polinotiki
tzv. ordlni alergicky syndrom, u vétsiny pacientd
pfitomny celoroéné. Projevuje se svédénim sliznice
Ust az laryngospasmem, které se rozvijeji ihned po
kontaktu sliznice s ovocem nebo zeleninou, obvykle
v syrovém stavu.

Projevy pylové alergie jsou chybné ozna¢ovany
jako ,sennd ryma“. Sezdnni alergickd ryma je ve
skute¢nosti pouze dominujicim pfiznakem celkové-
ho onemocnéni, pro které je vhodnéjsi nazev ,,po-
linéza“. Kromé postizeni nosni sliznice s typickym
svédénim, zachvatovitym kychanim a vodnatou
hypersekreci je téméf pravidelné pfitomna i alergic-
ka konjunktivitida, ¢asté jsou projevy astmatu nebo
bronchialni hyperreaktivity, projevy kozni a zejména
u déti i celkové pfiznaky jako je bolest hlavy, una-
va, ospalost, porucha koncentrace a nékdy i sub-
febrilie.

Celorocni alergicka ryma vznik4 na zakladé
senzibilizace na celorotné se vyskytujici alerge-
ny, nejéastéji alergeny vnitfniho prostfedi (jejich
zdrojem jsou predevSim roztoCe, doméci zvifata
a plisng). Castou pFicinou celoroénich obtizi jsou
i alergeny pracovniho prostiedi (napf. mouka,
prach z koZisin, latex, vymésky laboratornich zvifat
a dalsi). U celorocni alergické rymy plsobi alergen
vétSinou dlouhodobé v malych davkach a vyvola-
va vyrazngjsi a trvalejSi zanétlivé zmény na nosni
sliznici. VétSinou proto pfevazuje kongesce sliznice
s neprichodnosti nosu, svédéni nebyva tak Casté
a postizeni oci je spiSe vyjime¢né. Potize ¢asto pfi
del$im trvani onemocnéni ztraceji vazbu na prostie-
di. K prudkym atakam obdobnym jako u rymy sezon-
ni dochazi pfi vétSim kontaktu s alergenem nebo po
provokaci riiznymi nespecifickymi podnéty.

Klasifikace alergické rymy

V soucasné dobé uzivdme novou klasifikaci
alergické rymy, vychézejici z frekvence a délky
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Obrazek 1. Klasifikace alergické rymy (3)

intermitentni symptomy
<4 dny vtydnu
nebo < 4 tydny

mirna
(plati vSechny uvedené tdaje)
bez naru$eni spanku, bez
naru$eni dennich aktivit, sportu,
zébavy, bez problém( ve $kole
a zaméstnani, bez pfitomnosti
obtézujicich pfiznak

trvani obtizi, jejich intenzity a jejich vlivu na kvalitu
Zivota pacientu. Alergickd ryma je tak hodnocena
jako mirna, stredné silna az silna a kazdy stupen
mize byt bud intermitentni nebo perzistujici.
Charakteristika r(znych stuphd alergické rymy je
zndzornéna na obrazku 1.

Pavodni klasifikace alergické rymy, kterd vycha-
zela z jeji etiopatogeneze a podle vyskytu spousté-
¢0 nosnich obtizi odliSovala rymu sezénni, celoroéni
a profesni, byla v poslednich letech opusténa.

VysetFeni pacienti s alergickou
rymou, diferencidlni diagnéza

Na diagnostice alergické rymy se podili praktic-
ky lékaf, otorinolaryngolog a alergolog.

Pro alergickou rymu svédéi charakteristicky
priibéh onemocnéni, nékdy s typickou dynamikou
aabsence znamek infekce, primarnich strukturalnich
zmén i jinych organickych pfi¢in v nazalni oblasti.
Dalezitym pomocnym voditkem jsou zmény v obli-
Ceji pacienta, patrné zejména u déti: pfi chronické
alergické rymé vidime Casto pficnou ryhu na kofeni
nosu zpUsobenou tfenim $picky svédiciho nosu dla-
ni (alergicky pozdrav), tmavé stiny pod ofima dané
prosvitajici rozsifenou siti cév a dychani otevienymi
Usty v dlsledku nepriichodnosti nosu.

U kazdé chronicky probihajici rymy je tfeba pa-
trat také po systémovém onemocnéni a vyloucit vliv
Iéku, které pacient v soucasné dobé uziva, na nosni
sliznici.

Pozn.: s chronickymi nosnimi symptomy se ma-
Zeme setkat u pacientl s infekci, imunodefektem,
systémovym onemocnénim pojiva, metabolickymi
poruchami, hormonalni dysbalanci, psychickym
onemocnénim a pfi podavani nékterych 1€kd, napf.
ze skupiny vasodilatancii, antihypertenziv, nestero-
idnich antiflogistik a hormon(. Je tfeba si uvédomit,
Ze nosni pfiznaky, vznikajici jako vedlejsi ucinek
poddvani téchto 1ékl, se nemusi objevit ihned po
zahajeni éCby, ale velmi Casto az s odstupem, pfi-
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perzistujici symptomy
>4 dny v tydnu
a>4tydny

stfedné silna/silna
(plati alespori 1 udaj)
symptomy narusujici spanek,
naruseny bézné denni aktivity,
sport, zébava, problémy ve
Skole a zaméstnani, obtézujici
nosni pfiznaky

padné az pfi plisobeni dal$iho potencujiciho vlivu.
Diferencidlné diagnosticky je dale tfeba vylouCit
nosni polypdzu, rizné mechanické prekazky v hor-
nich dychacich cestach, vzacnéjsi tumory a granu-
lomata, poruchu ciliarni aktivity nosni sliznice, pfi-
padné liquorreu, ktera se mize objevit v disledku
poranéni hlavy.

ORL vysetieni: nosni sliznice je u pacientl
s chronickou rymou obvykle zbytnéld a ma lividni
zabarveni. Nosni pfiznaky vSak mize vyvolavat i ry-
ma provazena atrofii nosni sliznice, kterou pacient
paradoxné mlze vnimat jako poruchu priichodnos-
ti nosu. U pacientd s chronickou rymou jsou také
nezfidka prokazany patologické zmény v oblasti
stfedousi, ve vedlejSich dutinach nosnich (rinosi-
nusitida) a na sliznici faryngu a laryngu. DaleZitym
dopliikem je bakteriologické a cytologické vySetreni
sekretu a v indikovanych pfipadech i histologické
vySetfeni sliznice.

Alergologické vysetieni vychazi z diklad-
né anamnézy, pfi jejimZ odebirani se zaméfuje-
me na typ nosnich obtizi, frekvenci jejich vyskytu,
vazbu na prostfedi a ¢asové souvislosti. Alergické
potize nemusi vznikat bezprostfedné po kontaktu
s alergenem, ale reakce mize byt opozdéna a pfi
dlouhodobém onemocnéni mohou previddat proje-
vy nespecifické nosni reaktivity. Soucésti alergolo-
gického vySetfeni je i cilené patrani po pfitomnosti
zdroje alergend v domdacim a pracovnim prostfedi
pacienta. Zjistujeme pfitomnost jinych nez nosnich
znamek alergického onemocnéni v soucasnosti
i v osobni anamnéze. Velmi dlleZité je dlikladna ro-
dinnd a socidlni anamnéza s patranim po atopickych
projevech u rodiél, sourozencl, déti, eventudiné
dalSich pfibuznych.

Precitlivélost na alergen zjiStujeme pfevazné
koznimi vbodovymi (prick) testy. DlleZita je sprav-
na volba standardizovaného testovaciho alergenu,
odborné provedeni a vyhodnoceni kvalifikovanym
alergologem. V soucasné dobé je k dispozici rozsahla
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$kéla testli obsahujici standardizované inhalacni aler-
geny, z nichZ alergolog vybird na zékladé Udaju zjis-
ténych v anamnéze, na zékladé vlastnich zkusenosti
a vyskytu alergent v dané lokalité. VySetfeni je pro
pacienta nezatézujici, je malo nakladné a pfi sprav-
ném provedeni ma vysokou vypovédni hodnotu.

VysetFeni laboratornich parametra

Pro pfitomnost aktivniho alergického onemoc-
néni svéd¢i priikaz zvySeného poctu eozinofilnich
leukocytll v krvi, pfipadné zvySend hladina ECP
(eozinofilni kationicky protien). Negativni ndlez véak
alergii nevylu€uje. Eozinofilii Ize prokdzat také v nos-
nim sekretu pacientd s alergickou rymou a néktery-
mi typy hyperreaktivni rymy nealergické. VySetfeni
celkové hladiny IgE v séru ma stejné jako u jinych
alergickych onemocnéni velmi malou vypovédni
hodnotu, protoZe asi polovina pacientd s alergickou
rymou ma hladinu IgE normalni. DileZitéjsi je priikaz
sérové hladiny alergenspecifického IgE, ktery
v indikovanych pfipadech doplfiuje nebo nahrazuje
vySetieni koznimi testy. Toto vySetfeni je omezené
vysokymi naklady a jeho indikace patfi do rukou
specialisty. V zadném pfipadé se nejedna o scree-
ningové vysetreni séra pfi podezfieni na alergii.

Na nékterych specializovanych alergologickych
pracovistich se dale provadéji testy provokace
alergenem a vySetreni rinomanometrické. Tato
vySetfeni jsou dileZita napfiklad pro identifikaci aler-
genu pfi posuzovani profesionality onemocnéni ne-
bo pro precizni hodnoceni vysledku terapie. Rutinné
zatim pouzivana nejsou.

Komplikace alergické rymy

Charakter patologickych stav(, které se objevuji
jako komplikace chronické alergické rymy nebo jsou
s ni asociovang, vyplyvaji z anatomického postaveni
a fyziologické funkce nosu a dale z dispozice k hy-
perreaktivité, kterd je u vétsiny pacientd s chronicky-
mi projevy rymy dana geneticky.
bronchidlni astma. Astma nebo alesponi znamky
bronchidlni hyperreaktivity ma az 40% pacientl
s alergickou rymou a naopak vice nez 90% astma-
tikd ma soucasné i projevy alergického postizeni
nosni sliznice. Ve vétsiné pfipadd ryma predchazi
astmatu, a je proto povaZovana za preastmaticky
stav. Casovy odstup mezi prvnimi projevy alergické
rymy a rozvojem astmatu individudlné velmi kolisa.
U dlouhodobé sledovanych pacientl dispenzarizo-
vanych na alergologii jsme pozorovali odstup nékolik
mésicd, let, ale i desitek let. ZvySené riziko rozvoje
bronchidlniho astmatu je prokazano u jedincd s pro-
jevy Casné senzibilizace v osobni anamnéze (napf.
ekzem a potravinova alergie v kojeneckém véku)
a u pacientd s pozitivni rodinnou alergologickou ana-
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mnézou. Zalezi také na typu senzibilizace pacienta
s chronickou rymou: z hlediska rozvoje astmatu jsou
rizikové hlavné inhalacni alergeny s nizkou moleku-
lovou vahou (alergeny roztocu, kocky a plisni).

Z dalSich komplikaci alergické rymy je tfeba
jmenovat pfedevsim konjunktivitidu, kterd je cha-
rakteristickym prlvodnim znakem sezénni alergic-
ké rymy. Velmi ¢asta je u alergiku i chronickd nebo
recidivujici sinusitida, ktera pfedstavuje pokracova-
ni zanétu sliznice z nosu do pfilehlych dutin. Nékdy
je proto pouzivan termin alergicka rinosinusitida.
Néktefi pacienti s alergickou rymou udavaji celou
fadu dalSich nekonstantnich obtizi, vyplyvajicich
vétSinou z poruchy fyziologické funkce nosu. Patfi
k nim pdleni a pocit sucha v nosohltanu a laryngu
nebo naopak pocit zahlenéni a drazdéni ke kasli
zatékajicim sekretem, poruchy ¢&ichu a chuti, bo-
lesti hlavy.

Nosni polypy nejsou povazovany za komplikaci
rymy, ale jsou samostatnou nosologickou jednotkou.
Presto je vhodné se o nich zminit i na tomto misté,
protoze maji s alergickou rymou fadu spole¢nych
prvkl (eozinofilie, ¢astd komorbidita bronchidlnim
astmatem, atopie u Casti pacientl, senzitivita na
aspirin a konec¢né i dobra odezva na lécbu topic-
kymi steroidy). Pfi nalezu nosnich polypd se sou-
¢asnymi upornymi chronickymi nosnimi pfiznaky je
vzdy nutno myslet na pfitomnost nebo riziko rozvoje
aspirinsenzitivity, kterd je prognosticky zavaznym
fenoménem.

Iniciativa ARIA

Tésné anatomické a funkéni propojeni hornich
a dolnich dychacich cest vedlo k zavedeni kon-
cepce ,spoleéného alergického onemocnéni
jednotnych dychacich cest“. V roce 2001 byla
ve spolupraci s WHO publikovana zésadni zprava
skupiny expertl pod nazvem ,Alergicka ryma
a jeji vliv na astma“ (Allergic rhinitis and its im-
pact on asthma, ARIA) a byla zalozZena iniciativa
s tymZ oznacenim.

Hlavnim praktickym vystupem iniciativy ARIA
je doporuceni, aby vSichni pacienti s alergickou
rymou byli podrobné vysetieni k vylouceni bron-
chialniho astmatu nebo bronchialni hyperreakti-
vity a naopak u astmatik( je treba aktivné patrat
po projevech alergické rymy.

Na komplexni postizeni celych dychacich cest je
tfeba pamatovat i pfi volbé terapie. Bylo prokézano,
Ze Ucinna lécha alergické rymy vede ke zlepSeni
priibéhu souc¢asného onemocnéni astmatem ve
smyslu zmirnéni dusnosti, redukce poétu exacerba-
ci, zlepSeni plicni funkce, redukce potfeby antiast-
matik a dokonce i hospitalizaci astmatikd. Otazkou
z(stéva, zda a za jakych okolnosti mize lé¢ba aler-
gické rymy rozvoji astmatu zcela zabranit.
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Komplexni terapie alergické rymy
Obdobné jako je tomu u ostatnich alergickych
chorob obsahuje 1é¢ba alergické rymy ¢Etyfi zaklad-
ni slozky, které jsou stejné dulezité a vzajemné se
doplfuji
Jsou to:
o farmakoterapie
e eliminace alergenu a rezimova opatfeni
o specifickd imunoterapie alergenem (SIT)
* edukace.

Farmakoterapie

U vétsiny pacientl s alergickou rymou je dlouho-
doba nebo dokonce trvala farmakoterapie nutnosti.
Jejim zakladem je obvykle néktery ze dvou zaklad-
nich skupin lék{: antihistaminikum nebo topicky
nosni steroid.

Antihistaminika (pfesnéji antagonisté H1
receptoru pro histamin) tlumi pfedevsim svédé-
ni, kychani a hypersekreci. Obturace nosu, na
niz se vyrazné podili cévni slozka, je klasickymi
blokatory H1 receptoru ovlivnéna jen minimainé.
Antihistaminika mizeme podavat pacientdm s in-
termitentnimi obtizemi jako velmi U¢innou sym-
ptomatickou Iécbu podle potfeby a to v systémo-
vé nebo topické nosni a oéni formé. Moderni
antihistaminika s omezenym sedativnim U¢inkem
a zejména antihistaminika nejnovéjsi generace
nazyvana antihistaminika s imunomodulaénim
plisobenim jsou vSak urcena predevsim k sou-
stavnému preventivnimu podavani. V &etnych
klinickych studiich provedenych podle zéasad
mediciny zaloZené na dlkazech bylo prokdzano
rychlé odstranéni symptom0 alergické rymy kratce
po zahgjeni jejich podavani a stoupajici |éCebny
efekt (méfeny dennim symptomovym skére) v dal-
Sich tydnech terapie. Desloratadin a levocetirizin,
zastupci této nejnovéjSi generace antihistaminik
u nas, maji kromé blokady H1 receptoru i dalsi
antialergické u¢inky nezavislé na H1 receptoru pro
histamin, diky nimz ovliviiuji nejen ¢asnou fazi aler-
gické reakce, ale tlumi i rozvoj alergického zanétu.
Jsou tak schopny do jisté miry ovlivnit i jinak re-
zistentni kongesci nosni sliznice a jsou indikovany
také jako podplirna terapie v [6¢bé nékterych typd
astmatu, zejména je-li spojeno s alergickou rymou
(Antihistaminika ovSem nemohou nahradit fadnou
antiastmatickou terapii.).

Druhou nejéastéji uzivanou skupinou Iéku jsou
topické nosni steroidy. Jejich vyznam i uzivani
stouply v poslednich letech v souladu s poznanim
zénétlivé podstaty alergické rymy. Navic vyvoj
bezpecnych nosnich forem s minimalni biologickou
dostupnosti zpfistupnil tuto velice u€innou protiza-
nétlivou terapii pacientm vSech vékovych skupin
bez rizika nezadoucich U¢inkli v béznych doporu-
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Obrazek 2. Diagnostika a terapie alergické rymy (3)

Stanoveni diagnézy alergické rvmy vy$etfeni astmatu zejména u pacientd

intermitentni obtize

— O\

mirné stfedné silné
silné
|

s mirnou az stfedni a/nebo perzistujici rymou

trvalé obtize

/\

mirné stfedné silné
silné

/

Podle odezvy na lécbu,
nikoli podle poradi:

Podle odezvy na lécbu,
nikoli podle poradi:

peroralni antihistaminika,

nazalni antihistaminika a/

nebo dekongestiva nebo
LTRA*

peroralni antihistaminika,
nazalni antihistaminika a/
nebo dekongestiva nebo
nazalni kortikosteroidy
nebo LTRA* (nebo
kromony)

u perzistentni rymy
kontrola pacienta za 2—
4 tydny

pf¥i trvani obtizi:
zvysit terapii o 1 stupen
pfi zlepSeni:
pokracovat dal$i mésic

Doporucit eliminaci alergen( a iritujicich faktord.

| i
Podle odezvy na lécbu,
nikoli podle poradi:

nazalni kortikosteroidy, peroralni
antihistaminika nebo LTRA *

:

kontrola pacienta za 2—4 tydny

trvani obtizi zlepSeni

revize dg, kontrola i

compliance, vylougit snizit o 1 stupen
infekci a jiné pficiny a pokracovat dalsi mésic

zvysit davku pridat

naza’lnichfm

Pokud pfitomna konjunktivitida, pfidat:
o perordlni antihistaminikum

o topické o¢ni antihistaminikum

o ocni kromon

*  (vyplachy oci)

*LTRA zejména u pacientl s astmatem

Vzdy zvazit indikaci specifické imunoterapie alergenem (na vech stupnich).

+ antihistaminikum
(pfi svédéni/kychani)

Covanych davkach. Topické nosni steroidy ovliviuiji
vSechny symptomy alergické rymy vCetné neprd-
zy. Jsou uréeny k dlouhodobému soustavnému
uzivani a nelze od nich ogekavat okamZity dlevovy
efekt. Vzhledem k vyhodnému poméru dcinnosti
a bezpeénosti u vétsiny pacientt postupné nahradi-
ly topické kromony (stabilizatory mastocytd), jejichz
nevyhodou je slabs$i 1é¢ebny efekt, velmi pomaly
nastup Uc¢inku a nutnost podavani nékolikrat denné
v plné davce po celou dobu lécby. Topické nosni
steroidy podavame obvykle 1x denné dlouhodobé,
na pocatku lécby nebo v obdobi zvySené expozice
alergendm maximalné 2x denné. Lécba trva po ce-
lou dobu expozice alergenim, coz pro nékteré pa-
cienty znamena celozivotné. Béhem IéCby je nutné
pravidelné kontrolovat stav nosni sliznice. Vedlejsi
Ucinky nazélné podavanych steroidd jsou vzacné.
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Drobné krvéceni, které se ob&as vyskytuje, nemusi
byt diivodem k ukonceni lécby.

U pacientli s polymorbiditou, ktera vyzaduje
viceCetné paralelni poddvani kortikosteroidd v rliz-
nych forméch, coz je u alergikd velmi ¢asta situace,
je vzdy tfeba pamatovat na mozné nezadouci ucin-
ky kumulované davky steroidii a sledovat pfislus-
naé varujici ukazatele. Je tfeba pribézné informovat
o lé¢bé vechny dalsi Iékare, ktefi o pacienta pecuji,
a pacient sdm by mél byt také podrobné sezndmen
se vSemi souvislostmi svého chronického postizeni.

Relativni novinku v 1é¢bé alergické rymy pfed-
stavuji antagonisté leukotrienovych receptorii
(LTRA), pfedevsim montelukast. Podle doporuceni
iniciativy ARIA jsou doporuceny v Ié¢bé rymy u pa-
cientd, ktefi soucasné trpi bronchidlnim astmatem.
Toto doporudeni vychazi ze znalosti mechanizmii
alergického zanétu, kde leukotrieny plsobi v ¢asné
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+ ipratropium
(pfi hypersekreci)

+ dekongescens nebo
kratkodobé peroralni KS
(pfi blokadé nosu)

pfi trvani obtizi zvazit
chirurgicky zakrok

i pozdni fazi alergické reakce a podileji se na vzniku
symptomu bronchidlniho astmatu i alergické rymy.
V hornich dychacich cestach pfispivaji pfedevsim
k rozvoji kongesce sliznice a neprlichodnosti nosu.
Vzhledem k tomu, Ze jsou antileukotrieny podava-
ny perordlné, ovliviiuji souCasné obé onemocnéni
a splfuji tak jeden z poZadavk iniciativy ARIA: zjed-
noduseni terapie volbou Iéku se systémovym antia-
lergickym plsobenim. Antileukotrieny se osvédéuji
u pacientt s geneticky danymi pfedpoklady dobré
odpovidavosti na tuto IéCbu. Vétsinou je podavame
v kombinaci s topickymi steroidy nebo antihistamini-
ky, jejichz ucinek doplriuji.

Problematickou skupinu v 1é¢bé chronickych
nosnich obtizi pfedstavuji Iéky s dekongestivnim
ucinkem na nosni sliznici, zejména jejich topické
formy. Tyto latky stimuluji alfa-adrenergni receptory
a zvysuiji tak tonus cév. Odstranuji izolované konges-
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ci sliznice nosu bez ovlivnéni dalsich pfiznak{ rymy.
Jsou uréeny ke kratkodobému podavani, pokud paci-
ent trpi Upornou neprdchodnosti nosu zplsobenou
dilataci a zvySenou naplni cév. Jejich aplikace pfinasi
bezprostfedni Ulevu, ktera je vSak pouze kratkodoba.
Opakovana Casta aplikace na nosni sliznici je spo-
jena s nebezpedim snizeni citlivosti alfa receptorl
na adrenergni podnéty. Vznika tzv. rhinitis medica-
mentosa, ktera je IéCebné prakticky neovlivnitelna.
gik, zvlasté v kombinaci s antihistaminiky.

Topicka nosni anticholinergika, tlumici izolo-
vané vodnatou hypersekreci, uzivame jen omezeng,
stejné jako systémové peroralni kortikosteroidy,
bézné léché rezistentnich pfipadech. Dfive ¢asto
pouzivané injekéni semidepotni formy korti-
kosteroidu jsou zcela opustény pro fadu moznych
nezéadoucich G¢inkad.

Nezanedbatelny Ié¢ebny efekt ma také sprav-
na hygiena nosni dutiny. U pacientl s chronickou
rymou se osvédcuji vyplachy specidlnimi roztoky
(mofska s, vincentka apod.), které jsou k dispozici
v lahvi¢kach s nosnim néstavcem.

U nékterych pacientli se Ié¢ba nosnich poti-
Zi neobejde bez chirurgického zakroku, ktery je
v kompetenci otorinolaryngologa.

Pfi vypracovani dlouhodobého Ié¢ebného planu
pacienta s alergickou rymou postupujeme podle za-
sad stupnovité terapie. Cilem je ziskat kontrolu nad
onemocnénim, to znamena odstranit obtézujici pfi-
znaky a zanét sliznice, a potom tento stav dlouhodo-
bé udrzovat s pouzitim minimalni terapie. Na zakladé
pravidelnych kontrol je mozno davky 1kl redukovat
nebo pfidavat, pfipadné pouZit kombinaci vzajemné
se doplfiujicich 1ékh. Vzdy je nutno disledné odlisit
Iéky symptomatické, uréené k intermitentnimu poda-
vani, a léky s preventivnim protizanétlivym pisobe-
nim, podavané soustavné.

Specifickd alergenovd imunoterapie
(SIT, SAIT)

Ani nejucinnéjSi  konvencni farmakoterapie,
kterou mame dnes k dispozici, neni schopna aler-
gickou rymu trvale vylééit. Kauzalni 16¢bé se jako
jedina pfiblizuje SIT, ktera ovliviiuje atopickou pfecit-
livélost, jakozto podstatu alergického onemocnéni.
Vysledkem jejiho plsobeni je preladéni odpovida-
vosti v TH2 subsystému pomocnych lymfocytd na
odpovidavost v subsystému TH1, 1j. od atopické od-
povidavosti k normalni. SIT spociva v regulovaném
podavani pfesnych davek upraveného alergenu, na
ktery je pacient precitlivély, s cilem navodit specific-
kou toleranci tohoto alergenu. V sou¢asné dobé jsou
terapeutické alergeny podéavany subkutanni nebo
sublingualni cestou. Po pfechodném Utlumu proziva
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nyni alergenova imunoterapie ve vétsiné evropskych
zemi obdobi renesance, které je spojeno s vyvojem
pohodInéjSich forem 1&¢by.

Lécbu SIT indikuje na zakladé podrobného vy-
Setieni alergolog, ktery také pIné zodpovida za jeji
provedeni. Nejedna se o metodu, kterd je vhodna
plodné pro vSechny pacienty, je tfeba posoudit indi-
kace i mozna rizika. Alergickd ryma je jednou z hlav-
nich diagndz, u kterych byla cinnost SIT prokaza-
na v Cetnych Klinickych studiich. SIT pfitom nelééi
pouze alergickou rymu, ale vSechny obtize vznikajici
v disledku precitlivélosti na dany alergen. Funguje
soucasné i jako prevence progrese alergického one-
mocnéni. Pouziti SIT teprve v pfipadé selhani jiné
farmakoterapie je neodiivodnéné, naopak, plné-
ho lécebného efektu dosahujeme praveé pfi jejim
vcéasném zahajeni. Ackoli je SIT Ié¢ebnou metodou
vyhrazenou u nas alergologdm, je velmi dlileZité, aby
s jejimi principy byli sezndmeni i ostatni Iékafi a mohli
tak pacientm poskytnout potfebné informace.

Edukace

Posledni, nikoli vSak méné dllezitou soucasti
komplexni 1é¢by je edukace pacientl. Je zde stejné
dulezita jako u pacientl s astmatem, ackoli je ji sta-
le jeté vénovana daleko mensi pozornost. Ziskani
pacienta ke spolupraci pfi dlouhodobé terapii aler-
gické rymy je zakladnim pfedpokladem lé¢ebného
uspéchu. Edukacni aktivita by méla byt zaméfena
na objasnéni podstaty alergického onemocnéni
a jeho prlibéhu, progndzy véetné pfipadnych moz-
nych komplikaci a moznosti Iééebného ovlivnéni.
Zvlastni pozornost je tfeba vénovat vysvétleni me-
chanizmu pisobeni jednotlivych I€ki a nécviku
uziti topickych forem lIékd. Dobfe edukovany aler-
gicky pacient je schopen sém do jisté miry pfizpd-
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z okolniho prostfedi.

Samostatnou kapitolu tvofi edukace o rezi-
movych opatfenich a eliminaci alergenu, pokud
se podafi jej alergologickym vySetfenim urcit jako
hlavni pfi¢inu onemocnéni. Etiologicky podil faktort
prostfedi na vzniku alergické rymy je tak velky, ze
v nékterych pfipadech rezimova opatfeni s elimina-
ci alergenl a drazdivych latek postacuji k Uplnému
odstranéni nosnich symptomd. Odstranitelné jsou
pfedevsim nékteré alergeny z domaciho prostre-
di (alergeny zvifat), ddslednymi postupy Ize snizit
i mnozstvi nékterych dalSich alergenl v interiérech
(roztoCové alergeny). Vyskyt pylovych zrn v ovzdu-
§i samoziejmé pacientem ovlivnit nelze. Expozici
pylim je vSak mozné snizit napfiklad omezenim
venkovnich aktivit v obdobi maximalniho vyskytu
pylovych zm, planovanim dovolené v oblastech
s odliSnou vegetaci a zabranou zavleceni pyld do
interiéru. Pro polinotiky je dllezita dikladné znalost
problematiky a sledovani Udaji pylové informaéni
sluzby (PIS), kterd je u nds zavedena od r. 1992.

Zaveér

Moderni medicina pfinasi novy pohled na aler-
gickou rymu — toto zdanlivé banalni onemocnéni je
chapéno jako soucést systémového onemocnéni se
v&emi zndmymi riziky. Chronicka ryma mlze byt jedi-
nym klinickym projevem alergie u pacienta s genetic-
kou dispozici k atopii, velmi ¢asto je vSak spiSe jednim
¢lankem v fetézu dalSich alergickych chorob, které
se objevuji soubézné nebo postupné v riiznych éaso-
vych etapach, omezuji pacienta v béznych aktivitach
a zhorSuiji kvalitu jeho zivota. Diagnostice i I6¢bé nos-
nich piiznak( musi byt proto vénovéna patfi¢na pozor-
nost ze strany zdravotnik( i pacienta samotného.

MUDr. Ester Seberova
Alergologicka ambulance
Husova 18, 30100 Plzen
e-mail: seb@mbox.vol.cz

Doporucéeny postup pro praktické Iékare

* Pacienti s perzistujici alergickou rymou jsou vzdy indikovani k vySetreni specialistou (nejvhodnéjsi pofadi: ORL,

alergolog), neopomenout vylouceni astmatu!

o Alergologické testy Ize provést po vynechani antihistaminik (podle typu Iéku 3-10 dni), proto u pacientd se sezonnimi
obtizemi je vhodnéjsi toto vySetreni provést mimo pylovou sezénu a nenavodit zhorSeni stavu vynechanim Iécby.
U pacientti s nesezonnimi obtizemi se alergologické testy provadéji celoro¢né.

* Pacienty je nutné upozornit na nutnost dlouhodobé Ié¢by a dodrzovani lécebného planu.

o |écba zavaznych chronickych potizi pokracuje i v téhotenstvi a obdobi laktace, ale je nutno konzultovat bezpeénost

podavanych léku.

* Naalergickou rymu nebo alergicky plvod respiraénich obtizi je nutno pomyslet pfi sezénné se opakujicich ,infektech®
rezistentnich na antibiotika, zvlasté u pacientd s pozitivni osobni nebo rodinnou alergologickou anamnézou.
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