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Alergicka ryma je nejcastéjsim alergickym onemocnénim hornich dychacich cest. Autor predklada soucasnou klasifikaci alergické rymy
anasledné se soustiedi na popis etiologickych faktora, klinickych projevii a moznostech vysetieni a Iécby alergické rymy s akcentaci
na moznosti praktického lékaie v péci o pacienty s alergickou rymou.
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Allergicrhinitis at a general practitioner's surgery

Allergic rhinitis is the most common upper airway allergic disease. The author presents the current classification of allergic rhinitis and,
subsequently, aims at describing the aetiological factors, clinical manifestations and options for examination and treatment of allergic
rhinitis, with an emphasis on the options of a general practitioner in the care of patients with allergic rhinitis.
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Ryma - klinicky projev zanétu
nosni sliznice riizné etiologie

Ryma je onemocnéni vyvolané zdnétem
nosni sliznice a existuje mnoho pricin, které ten-
to zanét mohou vyvolat. Klasifikace a termino-
logie proto mize vychdzet z nékolika hledisek.
Podle nejcastéjsi pficiny mizeme rymu rozlisovat
na infekénf (virova, bakteridlni, mykotickd) a nein-
fekeni (alergickd a nealergickd). Alergickou rymu
pak mizeme rozlisovat na rymu zprostiedkova-
nou IgE protiladtkami a rymu bez IgE protilatek
(non-IgE). Mezi neinfekéni a nealergické se fadi
rymy profesionalni, hormonalni, vyvolané Iéky,
iritacni, alimentarni, psychogenni, nealergické
provéazené eozinofilii (NARES), atrofické, idiopa-
tické, prestoze u nékterych z nich (profesionaln,
vyvolana Iéky, alimentarni) se mohou vyznamné
uplatiiovat alergické mechanizmy.

Alergickd ryma patff k nej¢astejsim aler-
gickym onemocnénim a jeji prevalence stéle
stoupé. V réiznych regionech Ceské republiky
postihuje asi 5-25 % populace, u které velmi vy-
znamné ovliviuje kvalitu Zivota, $koln{i pracovni
vykonnost i spolecenské uplatnéni. Navic nejsou
zanedbatelné naklady, které jsou na jeji 1é¢bu
vynaklddany. V€asnou a komplexni lé¢bou viak
mUzeme vyrazné redukovat potize zplsobené
timto onemocnénim.

Klasifikace alergické rymy

Soucasna mezinarodni klasifikace doporu-
¢uje rozlisovat rymy podle prabéhu na intermi-
tentni (trvajici méné nez 4 dny v tydnu a celkové
kratsi dobu nez 4 tydny) a na rymy perzistujici
(trvajici déle nez 4 dny v tydnu a celkové déle
nez 4 tydny). Podle intenzity se rozliSuje ryma
lehkd, kterd pacienta neomezuje v jeho béz-

nych dennich aktivitdch a nerusi jeho spanek.
Stredné tézkd ryma jiz omezuje dennf aktivity
i spanek, ale spravné zvolend Ié¢ba umoznuje
pacientovi tyto potize zvladnout. Jako tézkd
ryma je oznacovana takova, kterd i pfi spravne
zvolené 1é¢bé omezuje pacientovy dennf pra-
covnia/nebo mimopracovni aktivity a ovliviiuje
i kvalitu jeho spanku.

U pacientt s alergickou rymou se klinicky
manifestuje genetickd dispozice tvofit ve zvy-
sené mite specifické protilatky ve tfidé IgE (tato
vlastnost je oznacovana jako atopie) na alergeny
v okolf alergika. Po kontaktu alergenu se sliznicf
nosu, o¢ni spojivky a/nebo nosohltanu vznika
pUsobenim alergent bilkovinné povahy alergicky
zanét. Ten se ve své casné fazi projevuje aktivaci
zirnych bunék s uvolnénim mediatord ¢asného
alergického zanétu — nejvyznamnéjsim je v té-
to fazi hlavné histamin. Postupné pak dochazf
k rozvoji chronického alergického zanétu, ktery je
charakterizovan hlavné zvysenym zastoupenim
aktivovanych eozinofilnich granulocyt® a lymfo-
cytl v postizené tkani. Z mediétord chronického
alergického zanétu se vedle histaminu vyznamné
uplatiujf i leukotrieny, prostaglandiny a dalsi.

Klinické projevy

Alergickd ryma se projevuje svédénim
az palcivym pocitem v nose, narUstajici nosni
obstrukci, vodnatou sekreci z nosu, salvami ky-
chéni, casto i poruchou cichu. Pfiznaky mohou
byt ujednotlivych pacientd rézné intenzivné
vyjadreny. K nosnim pfiznaklim se mohou pfi-
davat i podobné projevy na sliznici spojivek
(zarudnuti sliznice, svédéni, pocit pélenf, fezani
a slzenf) na sliznici nosohltanu (svédéni patra,
palenfaz bolest v hrdle, pocit ciziho télesa v kr-
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ku, drdzdénfk suchému kasli) i v oblasti stfednich
dychacich cest s projevy drazdivého kasle az po-
¢inajicich astmatickych symptoma.

Nejcastéjsi alergeny
vyvolavajici alergickou rymu

Pyly a vzdusné plisné

Pro pylovou alergickou rymu je charakte-
ristické, Zze se objevuje hlavné pfi slunecném,
suchém a vétrném pocasi v obdobf nejvét-
$ich koncentraci pfislusnych pyld ve vzduchu.
U vétsiny rostlin je vrcholné obdobf jejich py-
lenf vétsinou kratké 2-3 tydny, ale jeho délka
se mUze ménit vlivem aktudlnich klimatickych
podminek. Vyjimkou je zfejmé nejvyznamnéj-
i alergen na nasem uUzemi — pyly travin, kte-
ré maji mnohem delsi dobu pyleni — i nékolik
mésicl. Zac¢ind vesmes v kvétnu a pretrvava
az do zafi, nékdy i fijna. Rovnéz zacatek pylové
sezony jednotlivych rostlinnych druht je velmi
zavisly na konkrétnich klimatickych podminkach.
Naptiklad pyly olSe a lisky se za¢inaji do vzduchu
uvolhovat jiz s tdnim snéhové pokryvky v ob-
dobf od konce Unora do dubna, ale vzhledem
k celkovému oteplovani planety se v nékterych
létech — pfi rekordnich dennich i no¢nich teplo-
tach, jiz v pribéhu ledna vyzaduji nékteri paci-
enti s precitlivélosti na pyly téchto dfevin pouzitf
antialergickych 1éka.

V nasich zemépisnych podminkach se nej-
dfive uplatnuji v ovzdusi pyly dfevin. Jak jiz
bylo vyse uvedeno, mezi nejv¢asnéjsi patii ol-
se a liska, nasledné, v pribéhu brezna-cervna
se do ovzdusi dostavaji pyly bfizy a dalsich stro-
muU a kefd. Obdobf kvétna — Cervna je typické
pro vysoké koncentrace pylu ¢erného bezu a bo-
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rovice a v Cervnu — Cervendi se pak setkavame
s vUni Ifpy. S celkovym oteplovanim a v&asnym
ustupem snéhové pokryvky a mrazivych dnd
nabyvaiji alergeny jarnich stromU a kef(i na stéle
vetsim vyznamu a alergickych projevd na tyto
alergeny pfibyva.

Zatim nejvyznamneéjsim pylovym alerge-
nem v nasich zemépisnych podminkéch jsou
pyly travin (bojinek, jilek, lipnice, srha a dalsi)
aobilovin (hlavné Zito, méné psenice, je¢men),
jejichz pyly jsou dominujicimi alergeny v ob-
dobf kvétna — srpna. Koncem léta a pocatkem
podzimu (srpen-fijen) se do ovzdusi dostavaj
ve vysokych koncentracich pyly dal$ich bylin
a plevelt (nejvyznamnéjsi je u nas pelynék,
méné pak kopriva, Stovik, pribyvé vsak alergif
na ambrozii). S prodluzovanim teplych slunec-
nych a vétrnych dnt se pak mize sezona téchto
pylU prodlouZit i do listopadu. Vsechny uvede-
né casové terminy jsou orientacni a vychazenf
z dlouhodobych statistickych sledovant.

Spory venkovnich plisni (Alternaria,
Cladosporium) se v ovzdusi objevuji od bfezna
az do podzimu s maximem koncentraci v obdo-
bi cervenec - fijen.

O koncentraci pylovych a plisnovych alerge-
nt v ovzdusi pravidelné informuje Pylové infor-
macni sluzba (PIS), kterd kazdy tyden upfesnuje
aktudlnf stav alergent v ovzdusi jednak cestou
vefejnych sdélovacich prostredd (televize, roz-
hlas, dennfky) nebo je moZno ji najit na interne-
tovych strdnkdch www.pylovasluzba.cz.

Roztoci

Patii k nejcastéjsim alergentm interiér(,
bytového a domovniho prostfedi. Roztodi jsou
mikroskopicti ¢lenovci o velikosti asi jedné treti-
ny milimetru. V nasich podminkach jsou nejvy-
znamnéjsimi druhy Dermatophagoides pteronys-
sinus a Dermatophagoides farinae. Jako alergeny
se uplatnuji bilkoviny enzymatického charakteru,
které se nachazeji v exkrementech a ve zbytcich
rozpadlych tél roztocd. Optimalni podminky
pro jejich Zivot jsou teplota kolem 25°C a vih-
kost vzduchu 55-75%. Zivi se koznim odpadem
lidského téla (odloupané c¢astecky klze, lupy)
a dalsim biologickym odpadem. Vzhledem k tém-
to skute¢nostem je pochopitelné Ze v bytovych
podminkéch se nejcastéji nachazeji v prikryvkach,
polstéfich, matracich, calounéném nabytku, ko-
bercich, plySovych tkanindch s vyssim viasem.
Prirodnim zdrojem roztoc jsou hlavné ptaci hniz-
da (hlavné holubf, ale islepici). Nékteré literdrnf
zdroje uvadéji, ze po roce pouzivani polstari/
pefin bez vyprani tvofi roztodi, jejich exkrementy
a zbytky tél az 10% jejich hmotnosti.

Domaci zvitata

Velmi vyznamnym zdrojem alergent
v domdcim prostted jsou v bytech chovana
zvitata (prazkumy potvrzuji, ze v Ceské re-
publice se doméci zvitata vyskytuji az ve 40 %
domacnosti). Zvifeci alergeny maji velkou ad-
herenci k povrchdm (tato vlastnost je nejvy-
raznéjsi u alergent kocicich). Snadno ulpivaj
na nadbytku, tkanindch, odévech, ,nalepuji”
se i na ¢astecky jemného bytového prachu
a tim se stavaji soucésti vdechovaného ae-
rosolu. U zvitecich alergend je ddlezité si
uvedomit nékolik nepfijemnych skutecnosti.
Vzhledem k jejich adherenci na povrsich mo-
hou pretrvavat v bytovém prostfedi dlouhou
dobu (nekolik tydnt i mésicd) i po odstranéni
zvitat z bytu. Dalsi ,nepfijemnost” je v tom,
7e alergické projevy se u alergika nemusf
projevit hned po prvnim kontaktu se zvife-
tem. Senzibilizace maze trvat nékolik tydnt
i mésicl a kdyz se klinicky projevi, pak je pro
¢leny rodiny velmi obtizné se zvitete zbavit,
protoze se v pribéhu onoho obdobi z néj
stal doméci mazlicek ¢i dokonce ¢len rodiny.
Dalsim pfedsudkem je to, Ze alergie domacich
zvifat je zplsobena hlavné chlupy a Ze chov
je pro alergiky bezpecny. Velmi
vyznamné alergeny domacich zvifat jsou

v oou

tzv. ,nahacd

obsazeny ve slinédch, v moci, mazovych 7l4-
zach, ¢asteckach odloupané kize. Nejcastéjsi
a nejvyznamnéjsi alergie vyvolavaji kocky, psi,
v posledni dobé pak i krélici, ¢incily a drobnf
hlodavci (morcata, kiecci, potkani).

Méné castd, ale vyznamnda mUze byt alergie
na konég, kterd ve spojent s pylovou alergif md-
Ze takto postizenym pacientlim zcela zabranit
vénovat se tak uslechtilému ,konicku” jako je
jizda na koni.

Alergie mUze byt zplsobena i domécim
chovem ptakl (holubd, slepic, ale i papouskd,
andulek ¢i kanard) a to hlavné tim, Ze jejich peff
a hnizda mohou byt rezervodrem roztoc, ktefi
jsou jejich castymi parazity.

Ostatni alergeny

V nékterych statech (napf. v USA) patii
k vyznamnym alergentm 3$vabi, kteff v nasich
podminkach nejsou tak ¢astym alergenem, ale
je moZno je ocekdvat hlavné v domacnostech,
restauracnich a hotelovych zafizenich s nizsi
hygienickou urovni. Podobné se mohou uplat-
novat volné Zzijici hlodavci (mysi, krysy, potkani).
Neékdy se alergiklim doporucuje chov akvarij-
nich ryb —jako nerizikovy, ale i zde se mUze stét,
7e se alergenem stane napfiklad krmivo pro ry-
bicky (susené dafnie), které mize obsahovat roz-
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toce a také alergeny schopné vyvolat zkfiZzenou
reakci u osob precitlivélych na roztoce.

Diagnostika v ambulanci
praktického lékare

Zdkladni diagnézu alergické pylové rymy
provadi prakticky Iékaf na zakladé anamnézy,
kterd se opird o rodinnou a osobni alergickou
7atéz, typické sezonni klinické potize a fyzikaIni
vysetreni. Obdobi klinickych potizi je dobré po-
rovnat s informacemi mistni Pylové informacni
sluzby o koncentraci pyld v ovzdusi. Na zdkladé
téchto informaci je mozno jiz témér presné sta-
novit diagnézu.

Rodinnd anamnéza - je vyznamnym Uda-
jem, protoze vlioha pro atopii (specifickymi IgE
protildtkami nesena alergie) je geneticky fixova-
na. Statistiky ndm naznacuji, ze pokud alespon
jeden z rodic¢d ma alergické onemocnéni, pak
u jejich déti je 20-30% riziko vzniku alergického
onemocnéni. Pokud jsou oba rodice alergici, pak
riziko stoupd na 50-60%. Pokud oba rodice trpf
stejnou alergickou chorobou (napf. alergickou
rymou na pyly), pak je riziko vyskytu alergie
na pyly u jejich potomka az 80%. Samozfejmé
k rozvaoji klinické manifestace alergie je zapotfe-
bi nejen genetickou vlohu, ale i zevni faktory-
spoustéce, které vyvolaji tuto klinickou mani-
festaci. Posledni vyzkumy lidského genofondu
naznacuji, ze genetickou vliohu pro alergické
onemocnéni ma témér 60 % veskeré populace.
Zdlezi pak jen na zevnich podminkach, zda je
tato vloha klinicky manifestovana. Bohuzel, nase
zivotni prostredi se v poslednich desetiletich
vyrazné méni — narast pramyslovych polutantd,
automobilovych vyfukovych plynd, pfesun oby-
vatel do mést s vysokou koncentraci obyvatel,
stresujicim zpUsobem Zivota, chemizaci potra-
vin, zvysenou cetnosti leh¢ich prfechozenych
infekci narusujicich integritu ochranné slizni¢ni
bariery a dalsi vlivy. Jsou to samozfejmé zmeény
khorsimu, a proto taky zaznamenavame vyrazny
nardst alergickych onemocnéni, hlavné s rozvo-
jem pfecitlivélosti na inhala¢nf alergeny.

Osobni anamnéza - vyzaduje peclivé
informace o pocatku potizi, délce jejich trva-
ni a identifikaci prosttedi, ve kterém se hlavné
projevuji. Inhala¢ni alergie se vesmeés manifestujf
bezprostfedné pfi kontaktu s pficinnym aler-
genem — kontakt se zvifecim alergenem pfi
mazleni se zvitetem. Mnohdy v3ak stac¢i pobyt
v jedné mistnosti se zvifetem nebo jen s jeho
chovatelem iv Uplné jiném prostiedi, protoze
tyto alergeny muze prenaset na svém odévu
¢i ve vlasech. Typicky je sezonnfi vyskyt potizf
na pylové alergeny, ktery je vdzan na vysokou
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koncentraci téchto alergenl ve vzduchu hlavné
pri sussim slune¢ném a vétrném pocasi. O kon-
centraci alergent ve vzduchu podava velmi
presné informace Pylovd informacni sluzba (viz
odstavec Nejcastéjsi alergeny. . .). Alergie na roz-
toce se nejcastéji projevuje po zacatku topné
sezony (podzim — zima), kdy se v bytech inten-
zivnéji viti castecky bytového prachu s navaza-
nymi roztocovymi alergeny. U alergikl na roz-
toce se projevy rymy zvyraziuji po ulehnutf
do postele, rano, kdyz vstavaji z postele nebo
pfi Uklidu (vysavani a utirani prachu, pfeviékant
¢i stlanf 1Gzkovin).

U pacientt s projevy alergické rymy je potieba
cilené se dotazovat na pfiznaky tlaku na prsou, ne-
dostatecnosti dechu pri vétsi fyzické zdtéZi &i piskoty
a dusnost, protoZe alergickd ryma casto predchdzi
rozvoji priduskového astmatu.

Fyzikdlni vysetreni — je velmi jednoduché
(aspekce a auskultace), protoze pacienti v ob-
dobf potizi maji velmi typické klinické projevy
zarudnuti spojivek, slzeni, vodnaty vytok z nosu,
rinolalii, projevuji se kychanim, ¢astym tfenim
nosu (,alergicky pozdrav”), ale i zarudnutim no-
sohltanu, skrdbanim v krku, suchym pokaslava-
nim.Vzhledem k tomu, Ze alergicka ryma c¢asto
predchazi rozvoji praduskového astmatu (asi
409% pacientU s alergickou rymou ma i projevy
praduskového astmatu), je vhodné poslechové
oVeéfit zda nejsou slysitelné expiracni piskoty
nebo drazdénf ke kasli pfi usilovném vydechu.

Laboratornivysetieni - zjistén( relativniho
(nad 5%) ¢i absolutniho (nad 0,350 10%/L) za-
stoupeni eozinofilnich granulocytd v diferenci-
alnfm rozpoctu a Urovné celkovych IgE protilatek
(nad 100-150Ul/ml) maze kterykoliv prakticky
|ékaf potvrdit alergicky terén u sledovaného
pacienta.

Na zdkladé podrobné anamnézy, fyzi-
kdlniho vysetreni a zdkladniho laborator-
niho vysetreni muize prakticky lékar témér
jisté stanovit diagndzu alergické rymy. Pokud
jsou projevy alergické rymy mirné a dobre
reaguji na zdkladni 1écbu, je takovy postup
dostacujici a neni potfebné vysetreni a lécba
v odbornych ambulancich.

Vyseteni specialistou — alergologem/klinic-
kym imunologem nebo ORL specialistou — je
potfebné v téch pfipadech, pokud jsou klinické
projevy stfedné tézké a7 té7ké a/nebo zakladnf
protialergicka Ié¢ba neni dostatecné ucinna.
Rovnéz je indikovano vysetteni specialistou pfi
podezfeni na mechanickou ¢i organickou pre-
kézku nebo chronicky zanét v nosnich précho-
dech ¢i paranazalnich dutinach (ORL specialista)
nebo pfi podezieni na mozny rozvoj pridus-

kového astmatu a/nebo pfi nejasné diagndze
(vySetfenfalergologem/klinickym imunologem).
Specializované alergologické vysetieni je zamé-
feno na potvrzenialergického terénu (vysetreni
eozinofill, celkového IgE, eozinofilového kati-
onického proteinu-ECP, cytologické vysetfeni
nosniho sekretu) a na specifikaci precitlivélosti
pomoci koznich testl s definovanymi standar-
dizovanymi alergeny a/nebo vysetieni specific-
kych IgE protildtek vici konkrétnim alergentim.
Dle potieby je doplnéno o funkéni vysetrent
dychacich cest (rinomanometrie, spirometrie,
bronchodilatacni a/nebo bronchoprovokacnf
testy, vysetfeni vydechovaného NO, pfipadné
dalsi vysetfeni). V rdmci diferencidlni diagnosti-
ky je nékdy potfebné podrobné ORL vysetfeni
vcetné rtg ¢i CT vysetfeni paranazalnich dutin
nebo podrobné imunologické vysetfent.

Diferencidlni diagnéza

Od alergické rymy je potfeba odlisit pre-
devsim ataky infek¢ni virové nebo bakteridlni
rymy. U téchto typl rymy byvaji vesmés ijiné
priznaky infekce (zvysené teploty, spise hlenova
¢i hlenohnisava sekrece, pozitivni bakteriolo-
gické vysetieni nosnfho sekretu, zvysenf CRP,
leukocytdza). Podobnymi potizemi jako alergic-
k& pylové ryma se projevuje i nealergickd ryma
s eozinofilif (NARES), kterd vsak nema sezonnf
vyskyta nelze u nf koznimi testy a laboratornim
vysetfenim zjistit atopickou vlohu a specifickou
precitlivélost.

Prestoze typicky klinicky obraz a hlavné
sezonni pribéh, ktery se kazdoro¢né opakuje,
témér vylucuje moznost zamény s rymou jiné
etiologie, pfesto se casto setkdvéme s pfipa-
dy, Ze prakticky lékar [é¢f alergickou rymu jako
infekenf dokonce Sirokospektrymi antibiotiky
aniz by si podrobnou anamnézou a zékladnim
laboratornim vysetfenim etiologii potvrdil.

Lécba alergické rymy
v ordinaci praktického Iékaie

Jako u viech onemocnén, tak i u pylové
alergické rymy se v rdmci komplexnilécby uplat-
nujf principy preventivni a terapeutické.

Preventivni opatreni u alergie na pyly jsou
zamérena predevsim na zamezeni kontaktu pyl{
se sliznicemi nosu a/nebo na snizeni koncent-
race alergen( v okolf alergika. Tato opatienf je
mozno uskutecnit jen v uzavienych prostorach
(doméci prostiedi, loznice, kancelére, dilny), kde
pomoci spravné nacasovaného vétrani mistnos-
tf, pouzitim ochrannych protipylovych siti v ok-
nech, vybaveni mistnostf ¢istickami vzduchu,
spravnym udrzovanim klimatizace, je moZno za-
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branit prlniku pylovych alergent z venkovniho
prostfedi do téchto vnitfnich prostorl. Ve ven-
kovnim prostfedije jedinym ucinnym opatfenim
pravidelné osetfovani — kosenf — travnich ploch
ve 2-3 tydennich intervalech tak, aby bylo za-
mezeno vzrdstu travin, bylin, plevell do jejich
pylové zralosti a zabrdnéni vzniku divokych ne-
osetfovanych rumisek, na kterych se nachazf
velké mnozstvi divoce rostoucich agresivnich
pleveld. Tato opatienf jsou zvldsté vyznamna
uvnitr a v tésném okoli sidlistni zastavby, protoze
mezi vyskovymi domy sidlist neni optimalni
proudéni vzduchu, rozptylové podminky jsou
zhordené a navic je ovzdusi zhorSovano zvyse-
nou koncentraci automobilovych vyfukovych
plynd jejichz zplodiny narusuji ochrannou barié-
ru sliznic respira¢niho systému a tim usnadnujf
prlnik vzdusnym alergendm do respiracniho
epitelu, kde vyvoldvaji alergické zanétlivé zmeény.
Céstice vyfukovych plynti (DEP) nejen naruduji
ochrannou bariéru sliznic, ale zachytévaji se také
na pylovych zrnech, kterd narusuji a po dopadu
na sliznici tak dochdzf k rychlejsimu vyplaveni
alergent z takto narusenych pylovych zm.

Preventivni opatreni u alergie na roztoce
jsou zameéfena hlavné na Upravu doméciho pro-
stfedi alergika. V prostredi, ve kterém alergik ¢asto
pobyvé by mélo byt co nejvice ploch a ndbytky,
které se daji na vihko utfit, co nejméné koberc,
¢alounéného nébytku, zavésd, prehozd a plyso-
vych textilif s vysokym vlasem. Pravidlem by mélo
byt prani 10Zkovin 1x tydné ve vodé nad 60 °C,
ve 2-3tydennich intervalech dUkladné vysati
matraci vykonnym vysavacem s kvalitnim HEPA
filtrem. Vyznamné snizenf koncentrace rozto-
¢ovych alergent dosdhneme pouzitim special-
nich ochrannych textilif na matrace, na polstare
a prikryvky, které neumoznujf priinik roztocovym
alergentim. Vhodné je ¢asté vétrani polstart a pfi-
kryvek na slunicku, ale iv privanu nebo mrazy,
protoze je to prostredi, které roztoce nici.

Nejvyznamnéjsim a nejucinnéjsim preven-
tivnim opatfenim u alergie na domdci zvi-
Fata je predevsim nepofizovat domaci zvire
do domdcnosti alergika, u kterého se jiz aler-
gie projevila na jiny druh alergenu. U takového
pacienta je mnohem vyssi pravdépodobnost,
Ze se u ngj vytvolf senzibilizace i na alergeny
domaciho zvifete.

Medikamentézni [é¢ba

Pri medikamentdznim ovlivnéni alergické-
ho zanétu rozlisujeme lécbu Ulevovou, l1é¢bu
protizanétlivou a specifickou alergenovou imu-
noterapii. Toto rozdélent je viak spiSe pomocné,
umoznujici Iépe rozumét hlavnimu efektu kon-



krétniho Iéciva, protoze velkd cast Ié¢ebnych
prostiedkd se uplatiuje vice ¢i méné jak ucin-
kem Ulevovym, tak i protizanétlivym a mnohdy
i preventivnim.

Dekongestiva

Jedna se o typické Ulevové léky, které pUsobf
na sliznici nosu a spojivek témef okamzité — vy-
voldnim vazokonstrikce zmirfuji mistn{ prokrve-
ni, zmensuji otok, mistni svédéni, palenf a boles-
tivost. Jednd se vesmés o adrenergni agonisty
samotné nebo v kombinaci s antihistaminikem.
Pdsobi vesmés kratkodobé a nemély by byt po-
uzivany déle jak 5-10 dnt pro riziko mozného
vyvoldni medikamentdzni rymy. Ve formé kapek
do o¢f jsou k dispozici napt. Sanorin-Analergin,
Spersallerg, Visine. Ve formé nosnich kapek ¢i
sprejll se pouZivaji Sanorin, Sanorin-Analergin,
Nasivin, Olynth, Otrivin, Vibrocil a dalsi. Je mozno
vyuZit i p.o. podavanych pfipravkd s prodlou-
Zenych ucinkem (Clarinase repetabs, Disophrol
repetabs), u kterych riziko medikamentézni rymy
nehrozi.

Antihistaminika

Tato lékova skupina je v 1é¢bé alergickych one-
mocnéni pouzivana nejcastéjia uplatiuje se jako
ulevovy Iék, ale novéjsi generace téchto Iékd méa
i vyznamné protizanétlivé Gcinky a je mozno je
pouzivat i jako preventivniléky. Antihistaminika
1. generace (napr. Dithiaden, Fenistil, Tavegyl)
se pouzivaji dosud a uplatiuji se prfedevsim ja-
ko Ulevové léky zmirnujici svedéni a palenf sliz-
nic a kize. Jejich efekt pretrvavéa 4-6 hodin a je
spojen s vetsim ¢i mensim sedativnim Gcinkem,
ktery mUze byt obcas vyhodny (podani na noc,
zklidnéni svedeni u malych déti apod). Vétsinou
viak i pacient s alergif vyZaduje plné zachova-
nou aktivitu, pozornost, koncentraci pro vykon
svého zaméstnani, pro studium apod., takze se-
dativni pdsobeni neni piipustné nebo je znacné
obtézujici. V takovych pfipadech jsou mnohem
vyhodnéjsi antihistaminika 2. generace (ceti-
rizin, loratadin), které zndme z Sirokého pouziti
origindlnich pifpravkd (Zyrtec, Claritin) ¢i cetnych
generickych vyrobku (tabulka 1). Tyto pfipravky
jiz majf minimalni sedativni Ucinek (i kdyz i zde je
nutno pocitat s individudlni vnimavosti pacientd),
ktery je mnohondsobné nizsf nez u vyse zmineé-
nych Iéciv 1. generace. Navic se u antihistaminik
2. generace objevuji vyznamné protizanétlivé
ucinky, které zesilujf jejich farmakologicky efekt.
Protizanétlivy efekt, pfi zachovaném ¢i jesté inten-
zivngjsim protihistaminovém a protialergickém
Ucinku, je jesté zvyraznén u nejnovejsi skupiny
antihistaminik (desloratadin, levocetirizin, fexofe-
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Tabulka 1. Nejcastéji pouzivané farmakologické pripravky pouzivané k [é¢bé rymy

Antihistaminika 1.generace
m bisulepin
m dimetinden
m ketotifen
m klemastin

m promethazin

2.generace

m cetirizin

m |oratadin
topicka

m azelastin

m |evokabastin

imunomodula¢ni
m levocetirizin

Dithiaden

Fenistil

Zaditen, Ketotifen
Tavegyl

Prothazin

Zyrtec, Zodac,

Alerid, Letizen
Claritin, Flonidan, Loratadin

Allergodil
Livostin

Xyzal, Zenaro, Cezera

m desloratadin Aerius
m fexofenadin Ewofex
m bilastin Xados
Topicka dekongestiva nafazolin Sanorin
oxymetazolin Nasivin

xylometazolin

Olynth, Otrivin

Kombinace antihistamika +
dekongestiva

loratadin + pseudoefedrin
fenyramin + pseudoefedrin

Clarinase repetabs
Disophrol repetabs

beklometason
budesonid
flutikason propionat
flutikason furoat
mometason furoat

Topické kortikosteroidy

Beclomet, Nasobec
Rhinocort, Tafen
Flixonase, Alergonase
Avamys

Nasonex

Topické kromony kromoglykat sodny

Cromohexal, Cromobene, Allergocrom,
Allegro-comod

Topicka anticholinergika ipratropium bromid

Atrovent

Antileukotrieny montelukast

Singulair

nadin), které oznacujeme jako antihistaminika
s imunomodulaénim téinkem.V leto3nim roce
pfibyl na nasem trhu v této skupiné navic jesté
bilastine (Xados).

Antihistaminika jsou k dispozici jednak k sys-
témovému perordlnimu pouziti ve formé kapek,
roztokd ¢i tablet, ale i k lokaIni aplikaci ve formé
oc¢nich kapek ¢i nosnich spreji (napf. azelastin-
Allergodil, levokabastin — Livostin) nebo koznich
gell (Fenistil gel). Obecné je mozno fici, Ze lo-
kalné aplikované formy pouzivdme hlavné jako
prechodné podavané ulevové léky nebo jako
léky preventivni (aplikace léku do o¢nf spojivky
¢i nosu pred odchodem do venkovniho pro-
stredf s vétsi koncentraci alergend nebo pred
rizikovou c¢innosti — Uklid v prasném prostredi
apod.). Vyhodou je jejich rychly nastup ucinku,
ktery se projevuje do nékolika minut po aplikaci.
Celkové podavana antihistaminika u sezonnf
pylové rymy mizeme rovnéz pouZit jako Ule-
vové léky ndrazové aplikované jen pfi potizich
(pfedevsim u ndhodnych a kratkodobé trvajicich
alergickych potizi), ale pfi soucasnych znalostech
o alergickém zanétu, ktery skryté probiha jako
minimaln{ perzistujici zanét po celou konkrét-
ni pylovou sezonu s obcasnou exacerbaci, je
vyhodnéjsi kontinudlni pravidelné poddvdni

po celou sezonu.\/yznamné se tim sniZi Cetnost
a intenzita exacerbacf.

Kromony

U alergické rymy ma stéle vyznamné mis-
to kromoglykét dvojsodny (napf. Cromohexal,
Cromobene, Allergocrom) ve formé oc¢nich ka-
pek a nosniho spreje. Jedna se o pfipravky, které
se uplatnuji pfedevsim jako preventivni léky. Jejich
efekt je zaloZen na stabilizaci membran Zirnych
bunék a tim na zabranéni uvolnéni mediétord aler-
gického zanétu. Z této podstaty jejich pdsobenije
patrné, Ze jejich aplikace je nutnd ped spusténim
alergického zanétu, tzn. dfive nez alergik prijde
do kontaktu s vnéjsimi alergeny a jejich aplikace
musi byt castéjsi (3-6x denné), aby se pozadovany
efekt udrzel. Jejich nevyhodou je tudiz nutnost
Casté aplikace a taky uvédomeni si, ze se jedna
o |éc¢iva hlavné preventivni, kterd u rozvinutych
alergickych potizi jiz nemaji pozadovany efekt.
Jedna se viak o léciva velmi bezpecna a dobre
tolerovang, takze pfi dodrzeni vyse uvedenych
doporuceni jsou to léky velmi uzite¢né.

Kortikosteroidy
Jednd se o nejucinngjsi protizanétlivé Ié-
ky, které u alergické rymy pouzivdme hlavné
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ve formé nosnich sprejd. K dispozici je nékolik
uc¢innych molekul kortikosteroidd — beklome-
tazon (napt. Beclomet, Nasobec), budesonid
(napf. Rhinocort, Tafen, Tinkair), flutikazon pro-
pionat (Alergonase), flutikason furoét (Avamys)
¢i mometazon furodt (Nasonex). Protizanétlivy
Ucinek kortikosteroidl na nosnf sliznici je velmi
komplexnia odpovida jejich obecnym ucinkdm.
Prostup téchto molekul z mista aplikace do sys-
témového obéhu je minimélni, u nékterych mo-
lekul zcela zanedbatelny (hlavné budesonid,
flutikazon a mometazon), takze i nezaddouci
systémové Ucinky jsou minimalni nebo zadné.
Rovnéz u mistné aplikovanych kortikosteroidd
se doporucuje jejich kontinudlni podavéni, a to
i usezonnich typu alergie, z dGvodd jiz vyse
uvedenych u antihistaminik. Jejich efekt je vét-
sinou dlouhodoby a stabilni, takze pfi udrzovaci
|é¢bé vystacime s poddvanim 1x denné, vyji-
mecné muzeme zvysit davku na 2x denné, jen
u beklometazonu je potteba aplikace 2x denné
po celou dobu jeho pouzivani.

Pri zvI&ste tézkych projevech alergické rymy
jsme vyjimecné nuceni ke zklidnéni potizi pouzit
i systémove ucinkujici kortikosteroidy ve formé
tablet (napf. Prednison, Medrol) nebo depotnich
injekenich preparétd. Jejich pouZiti poneché-
vame jen na stavy, které nereaguji na veskerou
jinou lécbu. Pokud vsak pristupujeme k jejich
podanf, méli bychom volit dédvku dostatecné
vysokou (napf. 40-60 mg Prednisonu/den).
Délka podani se fidi klinickou odezvou na lé¢bu.
Na nasem pracovisti se ndm osveédcilo podanf
této ndrazové davky a po dosazeni pozadova-
ného efektu snizovénio 10 mg denné) coz ndm
umoznuje dostat alergicky zanét co nejrychleji
pod kontrolu a prejit na Iéky s mensim mnoz-
stvim nezadoucich ucinkd.

Antileukotrieny

Tyto léky se pouzivaji v 1é¢bé alergické rymy
predevsim u pacientl s perzistujicim pradusko-
vym astmatem soucasné s ostatnimi lécebnymi
prostfedky k Ié¢bé alergické rymy (antihistami-
nika, topickeé steroidy) jejichz efekt pfi ovlivnénf
symptomU rymy zvysuji. Samostatné se k [é¢bé
alergické rymy nepouzivaj.

Specificka alergenova imunoterapie
(SAIT)

Jedna se o jedinou kauzéInf Ié¢bu alergic-
kého zanétu, kterd je ve své podstaté zndma jiz
velmi dlouho jako hyposenzibilizacnf 1é¢ba, ale
v poslednich letech dochdzi ke stéle presnéjsim
poznatkdm o mechanizmech jejiho plsobenf
a ke zvySovani Uc¢innosti alergenovych vakein.
Za hlavni mechanizmus Gcinku SAIT je pova-
7ovén zasah do regula¢ni cytokinové site, je-
hoz vysledkem je potlaceni alergického zéanétu
se snizenim tvorby specifickych IgE protilatek
a navozeni zvysené tvorby obrannych IgG pro-
tildtek, které blokuji Ucinek jiz vzniklych specific-
kych ,alergickych” IgE protildtek. Prostfednictvim
téchto zmén dochézi k aktivaci télu vlastnich
obrannych mechanizm@ proti rozvijejicimu
se alergickému zanétu.

V soucasné dobé je k dispozici velké mnozstvi
dtikaz(l poskytovanych kontrolovanymi studiemi
0 Uc¢innosti podkozné aplikovanych alergenovych
vakcin (injekéni subkutdnni formy) i vakcin, které
se aplikuji na sliznici pod jazyk (kapkové sublin-
gvdlni formy). Moderni vakciny jsou charakteri-
zované véhovym mnozstvim hlavnich alergend,
které se nachazi v 1 ml alergenové substance
a jednotkami biologické Gcinnosti, kterd je ovéro-
vana na skupinéach definovanych pacient(. Nasim
pacientlim jsou k dispozici injekénfi sublingvalni
(kapkové a posledni dobou itabletové) formy
alergenovych vakcin zahrani¢nich vyrobcl. Lécba
alergenovou imunoterapil je vazéna na predpis
specialisty (alergologa/klinického imunologa). Je
prokazano, ze SAIT je Uc¢innou lé¢ebnou meto-
dou priléché alergie na jed blanokridlého hmyzu
a na alergickou rinokonjunktivitidu a leh¢i formy
priduskového astmatu, které jsou vyvolané pyly
rostlin, roztodi, zvitecimi alergeny nebo plisnémi.
Prvni pfiznivé Uc¢inky SAIT mohou pacienti pozo-
rovat jiz po 6-12 mésicich lé¢by ve smyslu zmir-
néni projevi alergickych potizi a snizenf potieby
Ulevové a protizanétlivé [écby.

Ostatni zpUsoby lécby
pylové alergické rymy

Mezi pacienty se mizeme doslechnout
a ve spolecenskych casopisech se mizeme do-
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¢ist o dalsich moznych zplsobech lécby alergie.
MdzZeme se setkat s reklamou na pfipravky, které
zarucené potlaci ¢i zcela odstrani alergické poti-
ze. Z rlznych lé¢ebnych metod mé své opod-
statnénf ziejmé jen akupunktura, jejiz aplikace
prechodné zmirruje klinické projevy alergie. PFi
kontrolovanych studiich s homeopatiky nebyl po-
tvrzen statisticky vyznamnéjsi efekt jejich pouZiti
ve srovnani s placebem. U potravinovych doplii-
ki (potraviny pro zvI&stni vyzivu) jsou dolozeny
pouze atesty, které dokladaji jejich neskodnost,
nikoliv jejich Ucinnost. V kontrolovanych studiich,
pokud byly provedeny, nevykazovaly tyto pffprav-
ky statisticky vyznamnéjsi Ucinek nez placebo,
se kterym byly srovnavany.

Zaveér

Alergicka ryma nepatfi k zdvaznym choro-
bam, které by vedly ke smrti pacienta, ale svou
vysokou prevalenciv nasf populaci patfi k choro-
bdm znacné ovlivriujicim kvalitu Zivota — pracovni,
studijni, spolecenské a zdjmové ¢innosti pacientd.
Spravné, v¢as a dostatecné léc¢end alergickd ryma,
kterd je pod lécebnou kontrolou, umoznuje pa-
cientovi vykondvat veskeré ¢innosti bez potfeby
jakychkoliv omezeni a navic je i prevenci rozvo-
je jinych zdvaznéjsich alergickych onemocnéni
jakym je prGduskové astma. V soucasné dobé
méme velmi sirokou skalu Ucinnych prostredkd,
lékl a lécebnych postupd, kterymi mizeme tuto
dobrou kontrolu uskutecnit.
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