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Alergicka rinitida

MUDr. Zuzana Humlova
Ustav imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN, Praha

S nastupem pylové sezény kazdorocné pfibyva pacientt trpicich projevy pylové alergie. Nejcastéjsim piiznakem je alergicka rinokon-
junktivitida. Udava se, ze v Ceské republice trpi néjakou formou alergie 2,5 milion lidi, z nichz 15 % alergickou rinitidou. Na patogenezi
alergické rinitidy se uplatnuje IgE zprostfedkovana odpovéd organizmu na opakovany kontakt s alergenem. Nasledny eozinofilni zanét
vede pak ke klinickym pfiznakdm, k nimz patfi nejen vodnata rinitida, kychani, obturace nosni, ale i inava. Zakladem terapie je proto
ucinné tlumeni zanétu, predevsim pomoci antihistaminik v systémové a lokalni formé, pouziti nazalnich kortikosteroidi, antileukotriend.
Kauzalni lé¢bu pak predstavuje specificka alergenova imunoterapie.

Kli¢ova slova: alergicka rinitida, antihistaminika, nazalni kortikosteroidy, alergenova imunoterapie.

Allergic rhinitis

Beginning of pollen season brings us each year an increasing amount of patients suffering from allergic rhinoconjunctivitis. It has been
estimated that in Czech Republic 2.5 millions people suffer from any kind of allergic disease and about 15 % suffer from allergic rhinitis.
Etiopathogenesis of allergic rhinitis is based on IgE - mediated response of organism onto frequent contact with an allergen. Eosinophilic
inflammation is then the final result of this activation and leads to clinical symptoms as a runny nose, obturation, sneezing and fatigue.
Suppression of the inflammation is the first-line task. Symptomatic therapy represents mostly using of antihistamines in systemic and local
application and nasal corticosteroids. In indicating cases we use specific allergen immunotherapy which is potentially a causal therapy.

Key words: allergic rhinitis, eosinophilic inflammation, antihistamines, nasal corticosteroids, allergen immunotherapy.

Uvod

Alergicka rinitida neni na prvni pohled zévaz-
né onemocneéni. Velmi negativné se viak odrazi
v socidlnich vztazich, snizuje pozornost ve skole
a produktivitu prace. Udava se, ze 60% populace
v sobé nese geny pro rozvoj alergického onemoc-
néni. Dle soucasnych poznatkd pak interakce me-
zi témito geny a zevnimy faktory vede ke klinickym
projeviim. Alergickou rinitidou trpf v sou¢asnosti
10-30% dospélych a témér 40% déti (1, 2).

Alergickdrinitida je lokdlnim projevem sys-
témového alergického zdnétu s postizeni nosni
sliznice. Hlavnimi pfiznaky jsou sveédiva iritace slizni-
ce, kychani, vodnata hypersekrece a obturace nosu.

Klasifikace alergické rinitidy byla vypraco-
véna iniciativou ARIA (Allergic Rhinitis and its
Impact on Asthma) ve spolupraci s WHO (2).
Toto délenf je zalozeno na hodnoceni frekvence
pfiznakd (intermitentni nebo perzistujici), in-
tenzité pfiznakd a vlivu rinitidy na kvalitu Zivota
(mirnd, stredné silnd/silnd) (obrazek 1).

Patogeneze

Podkladem vzniku alergické rinitidy je imuno-
patologickd reakce I. typu neboli reakce ¢asné
precitlivélosti, zprostfedkovana IgE protildtkami.
Casnéa faze imunopatologické reakce I. typu se roz-
viji bezprostfedné po kontaktu s alergenem do
nékolika minut, nejdéle do 30 minut, a je charak-
terizovana typickymi klinickymi projevy, jako
je svédéni sliznice, doprovdzené salvami ky-
chdni, vodnatou hypersekreci a lehkou nosni

kongesci. Svédéni a kychani je provokovano dréz-
dénim zakonceni senzorickych nerv(, hypersekrece
pak aktivaci cholinergnich vidken. Kongesce vznika
jako dlsledek zvysené permeability cév a zvysenou
néplni kapilar a kapacitnich cév ve sliznici. Casna
faze je efektivné blokovana antihistaminiky H1.
Pozdni'fdze se objevuje za 4-6 hodin po expozici
alergenu. Je charakterizovana kychdnim, rinoreou
a pretrvdvajici nosni obstrukci. Diky aktivaci Zir-
nych bunék je epitel nosu infiltrovan eozinofily,
bazofily, monocyty a T-lymfocyty. MnoZstvi medi-
ator(, které uvolriuji tyto bunky veetné leukotriend,
histaminu, kininG se uplatriuje v rozvoji symptoma-
tologie pozdni faze alergického zanétu. Jednim
z nejdulezitéjSich proces(, které jsou zodpovédné
za regulaci zénétové odpovédi, jsou vytokany. Patrf
knim IL-3, IL-4, IL-5 a GM-CSF, produkované Zimymi
burkamia Th2 lymfocyty a déle IL-6 produkovany

Obrdzek 1. Klasifikace alergické rinitidy
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epitelovymibunkami. Kortikosteroidy majf inhibi¢ni
pUsobeni v této fazi reakce, kromoglykat sodny
blokuje obé faze.

Nejcast&jsi pricinou jsou pylové alergeny.
V nasem zemépisném pasmu pylova sezéna zaci-
na obvykle na konci Unora a konci pocatkem ffjna
(3). Lze jirozdélit na tfi hlavni obdobi, kdy v jarnim
pfevazuje pyl stromU bfizovitych a liskovitych,
v letnim obdobi alergeny travin a podzimni, kdy
hlavnim vyvolavatelem je pelynék a ambrdézie
(4). Pylové senzitizace vzrdsta zejména v oblas-
tech s intenzivnim automobilovym provozem.
Pod vlivem zplodin se mikrokanaly na povrchu
pylového zrna zvétsuji, dochazf k naruseni obalu
a alergeny Skrobovych zrn spolecné s proteiny
obalovych vrstev se sndze uvolnuji a mohou tak
zvysovat senzibilizaci. Podobné latky vznikajici pfi
spalovani v dieselovych motorech jsou schop-

Interminentni symptomy

<4dnyvtydnu
nebo < 4 tydny

Perzistujici symptomy

>4 dny v tydnu
nebo > 4 tydny

—

Mirna ryma
Bez naruseni spanku, dennich aktivit,
sportu, zabavy.
Bez problém ve skole a zaméstnani,
bez piftomnosti obtézujicich priznak

Stiedné silna / silnd ryma
(platf 1 nebo vice udajl)
Symptomy narusujf spanek, bézné
dennf aktivity (sport, zdbava),
problémy ve skole a zaméstnani,
obtézujici nosni priznaky.
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Obrdzek 2. Stupriovita Ié¢ba alergické rinitidy

Stfedné silnd / silna
interminentni

Mirnd interminentni Intranazélni kortikoidy

Kromony

Peroralni nebo lokalni nesedativni H1-blokatory

Mirna perzistentni

Imunoterapie

né adsorbovat na svij povrch pylové alergeny
a slouzit jako transportér alergenti do dychacich
cest a zvysovat jejich depozici v plicich. Tyto par-
tikule tzv. DEP (Deep Exhaust Particles) jsou samy
0 sobé nebo ve spojitosti s alergenem schopné
indukovat imunitni odpovéd charakterizovanou
zvysenim IgE i stimulace bunécné odpovedi.

Roztodi patii mezi klinicky zavazny zdroj
alergen(i na celém svété. Jsou zavisli na mikrokli-
matickych podminkéch. K jejich mnozeni nejlépe
pfispiva teplota 25°C a relativnf vihkost 55-75%.
Reprodukéni obdobi trvd 26-34 dnl a béhem té-
to doby rozto¢i produkuji 2-3 vajicka denné.
IdedInim mistem jejich mnozeni jsou IGzkoviny,
Calounény ndbytek a koberce. Mezi nejdlezitéjsf
domdcf roztole patti Dermatophagoides pterony-
ssinus, Dermatophagoides farinae. Alergeny roztoc(
jsou obsazeny v jejich exkrementech a télesnych
schrankach (5). Plisné se spolecné s pyly uplatru-
ji v letnim a podzimnim obdobi. Nejlépe se jim
daff v teplém prostedi s velkou vihkosti. Vétsina
zvitecich alergend, se kterymi se setkdvame jak
v domécim, tak pracovnim prostfedi, se vylucu-
je slinami, mazovymi Zldzami nebo moc¢i. Teprve
v druhé fadé hrajf tlohu srst a chlupy (5).

Diagnostika

Klasickymi symptomy alergické rinitidy jsou
vodnata nosni sekrece — rinorea, nosnf obstruk-
ce, svédeniv nose a kychani. Mdzeme pozorovat
i zmény v obliceji pacienta, kdy byvaji tmavé
stiny pod o¢ima dané prosvitajici rozsitenou sitf
cév, pficna ryha na kofeni nosu zpUsobena tie-
nim 3picky svédiciho nosu a dychani otevienymi
sty pro nosni neprlichodnost.

Pacienti s alergickou rinitidou mivaji ne-
jen nosni pfiznaky, ale mohou soucasné trpét
i alergickou konjunktivitidou (6), bronchidlnim
astmatem, ekzémem ¢ urtikou. V diagnostickém
procesu alergické rinitidy se proto uplatfiuje fada
specializaci — zejména prakticky Iékat, ORL, o¢nf
a plicni. Komplexni vy3etfenf se pak opira o vy-

Setfen alergologické, jehoz ndplnf je i diferen-
cidlni diagnostika hyperreaktivni rinitidy s cilem
najit pokud mozno pficinny alergen a prokdzat
jeho vztah ke klinickym obtizim pacienta.

Z4kladnim vysetfent je provedenf koznich tes-
t0. Nejcasteji pouzivame tzv. prick (vbodové) tes-
ty, které ndm umozniujf detekci precitlivélosti . ty-
pu. Tyto testy jsou pro pacienta nezatézujici, jsou
maélo nakladné a maji vysokou vypovédni hod-
notu. Kontraindikaci pro provedeni koznich testd
je akutni hore¢naté onemocnéni, exacerbace
alergického onemocnéni, [é¢ba antihistaminiky
v obdobf kratsim, neZ je trvani jejich biologické
eliminace z organizmu, pro bézné uzivand antihis-
taminika maximalné 10 dni, dale Ié¢ba hydroxyzi-
nem v poslednich 4 dnech pfed testem, tricyklic-
kymi antidepresivy v obdobi 2 tydnt pfed testem,
systémova terapie kortikosteroidy v ddvce odpovi-
dajict minimalné 20 mg prednizonu denné. Lé¢ba
kratsi nez jeden tyden zpravidla neovlivni kozni
reaktivitu, dale lokéIni kortikosteroidy v misté tes-
tace v obdobi 3 tydnd pred testem, systémova
reakce po testech a gravidita.

Pokud nelze tyto testy provést, mame k dispo-
zici laboratorni vysetieni (7). K metoddm bézné
pouZivanym v praxi patii diferencidini rozpocet leu-
kocytl a piftomnost eozinofilie, stanoveni celkové-
ho IgE, specifickych IgE v¢etné specifickych IgE proti
rekombinantnim alergentim a techniku mikroarrayf,
eozinofilniho katonického proteinu (ECP) a test akti-
vace bazofilll 8). Zvysené pocty eozinofilti nachazi-
me jak u alergickych onemocnént, taki u dermatitid,
nadorovych onemocnéni, hypereozinofilniho syn-
dromu, parazitarnich a virovych infekci, zanétlivych
stfevnich onemocnéni, systémovych onemocneéni
a vrozenych chorob. Stanoveni'specifickych IgE by
méla byt provddéna v souladu s anamnézou a kli-
nickym obrazem, piipadnéi s posouzenim vysledkd
koznich testd. V nékterych piipadech viak davéme
stanoveni specifickych IgE pfednost. Naopak v né-
kterych pifpadech je zcela nevhodné toto vysetfenf
provadét. Jednd se zejména o vysetieni bezpro-
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stfedné po anafylaktické reakdi, kdy existuje refrak-
terni perioda a protilatky jsou negativni, je nutné
odloZit vysetfeni o nékolik tydnd. Z novinek, které
nam pomahajf pfi diagnostice i terapii je tzv. kom-
ponentovd diagnostika, kdy je podkladem stano-
veni specifickych IgE proti jednotlivym alergennim
komponentam, nikoliv extraktim. Umozruje ndm
posoudit riziko reakce pomoci pfesného kvantita-
tivniho mérenti specifickych IgE protilatek, rozlisit
mezi primarni a zkfizenou alergickou reakc, roz-
hodnout o optimélni terapii a zlepsit tak kvalitu
Zivota pacienta. Stanoveni ECP je vyuzivano v dia-
gnostice bronchidlniho astmatu, alergické sezénni
rymy, atopické dermatitidy. Zvysené hladiny mlze
Zjistit i u parazitarnich onemocnéni, u chronickych
stfevnich onemocnéni (m. Crohn, ulcerdznikolitida),
u cystické fibrozy piipadné u bronchopulmonaini
dysplazie u nedonosenych déti. Za signifikantni
pro probihajici zanét jsou povazovény hodnoty
nad 15 pg/!.

Vyuzivanym testem je i test aktivace bazofilu.
Po expozici alergenu dochdzi k aktivaci bazofild
s navazanymi molekulami alergen-specifického
IgE na povrchu bunky. Tento proces je charak-
terizovan izménou exprese nékterych molekul,
v tomto pfipadé antigenu CD63. Bylo prokdzano,
Ze lidské bazofily aktivované in vitro alergenem
nebo anti-IgE protildtkami, prostfednictvim jejich
vysokoafinitniho receptoru pro IgE, nové exprimuiji
znak CD63 na své membrané. Exprese CD63 na po-
vrchu bazofild tak velmi dobre koreluje s jejich de-
granulaci. Senzitivita a specificita testu se lisi pro
jednotlivé typy alergentl. M4 vyssi senzitivitu nez
Siroce pouzivané vysetieni alergen specifickych
IgE a velmi vysokou specificitu (9).

Pro objektivni méfeni nosni ventilace ma-
Zeme vyuzit rinomanometrii. Tato metoda
se uziva pfi obtiZzné diagnostice alergické rinitidy
s velmi suspektni anamnézou, u které jsou ne-
gativni kozni testy a specifické IgE. Pi vysetfeni
Ize rozlisit efekt specifickych a nespecifickych
faktord. Je vhodnd pro testovani Gcinkd farmak,
k monitorovani prlbéhu imunoterapie alerge-
nem a ma nezastupitelnou roli v diagnostice
profesni alergické rymy. MZe slouZit i pro objek-
tivizaci nosnich pfiznakd u potravinové alergie.

Ulohou ORL specialisty je zhodnocent stavu
nosnfsliznice, charakteru sekretu, pfftomnosti ana-
tomickych deformit aanomalif nosnf dutiny. K béz-
nym vysetfenim patff pfednf a zadnf rhinoskopie
pred anemizacf sliznice a po ni, endoskopie dutiny
nosni a nosohltanu, rtg, popfiipadé CT paranazal-
nich dutin, diafanoskopie nebo sonografie, vy-
Setfen( Cichu, stéry sliznice nebo odsati sekretu
s naslednym mikrobiologickym a cytologickym vy-
Setfenim, v urcitych pifpadech i provedeni biopsie.
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Tabulka 1. Antihistaminika pro celkové podani

U¢inna latka Originalni nazev Baleni
Bisulepin Dithiaden tbl nob 20x2 mg
Dithiaden inj. inj 10x2ml/ 1 mg
Cyproheptadin Peritol tbl nob 20 x4 mg
Dimetinden Fenistil gttsol 1x20 ml
Fenistil 24 cps pro 20x4 mg
Promethazin Prothazin thl flm 20x 25 mg
Ketotifen Ketof sir 1100 ml
Ketotifen AL cps dur 50X 1 mg
Dexbromfenyramin +  Disophrol repetabs thlret 8

pseudoefedrin

Fexofenadin Ewofex 120 mg

tbl flm 30x 120 mg

Ewofex 180 mg tbl 30x 180 mg
Cetirizin Zyrtec, Zodac, Analergin, Alerid, Cerex, Letizen, tbl flm 10 mg,
Cetirizin-ratiopharm, Apo-Cetirizin gtt sol, sir
Loratadin Claritine, Flonidan, tbl nob 10 mg,
Flonidan DISTAB Loratadin-ratiopharm 10 mg thl dis 10 mg, sir, susp
Loratadin + Clarinase repetabs thlret 14

pseodoefedrin

Levocetirizin

XyzalVolnostin, Zenaro, Cezera, Levocetirizin Actavis,

tbl flm 5 mg, sol

Levocetirin ratiopharm, Sildarex

Desloratadin Aerius, Aerius disp. Thl, Jovesto, Desloratadin-Zentiva  tbl flm 5 mg,
tbl dis 8 mg
Desloratadin + Aerinaze 2,5 mg/120 mg tbl 14 ret

psedoefedrin

Rupatadin Tamalis

tblnob 50x10mg

Bilastin Xados

tbl nob 2020 mg

Tabulka 2. Antihistaminika pro o¢ni a nosni aplikaci

U¢inna latka Originalni nazev Baleni
Ketotifen Zaditen oph gttsol 1x5ml
Zaditen SDU 0,025% oph gtt sol 30x0,4 ml
Dimetinden + fenylefrin Vibrocil nasgel 1x12g
nas gttsol 1x 15 ml
nas sprsol 1x 10 ml
Antazolin, tetryzolin Spersallerg oph gttsol 1x10 ml

Antazolin + nafazolin

Sanorin-Analergin

oph + nas gtt sol 10 ml

Emedastin Emadine 0,05% gttoph 15ml/2,5mg

Azelastin Allergodil nas sprsol 1x10 ml
Allergodil o¢ni kapky oph gtt sol 1v6 ml 0,05%

Levokabastin Livostin oph gttsus 1x4 ml/2 mg
Livostin nas sprsus 1x10 ml/5 mg

Epinastin

Purivist 0,5 mg/ml

oph gttsol 1x 5ml

Olopatadin Opatanol

oph gttsol 1x5ml, 0,1 %

Diferencialni diagnostika

V rdmci komplexniho pohledu na rinitidu je
nutné zvazovat i pUsobent fady uzivanych léka,
jako jsou antihypertenziva, vazodilatancia, neste-
roidni antiflogistika ¢i hormony. Rinitida se mGze
vyskytnout i u pacientll s metabolickymi poru-
chami & v ramci hormonalni dysbalance. Castou
pricinou je i vyskyt polypU a jinych mechanickych
zmeén, jako je deviace nosniho septa, adenoidnf
hypertrofie, anatomické odchylky vedlejsich dutin
nosnich, piftomnost ciziho télesa ¢i atrézie choan.

Pokud pacient udava vyraznou jednostrannou
obstrukci, je nutné myslet i na nddorovad onemoc-
néni. Vzacnymi pifpady je i zaména rinitidy za ce-
rebrospinalnilikvoreu. Pokud ma pacient pfiznaky
celoro¢ni alergické rinitidy, ale nelze u nf prokdzat
pricinny alergen, pak mluvime o tzv. nealergic-
k& hyperreaktivni idiopatické rinitidé. V pfipadé,
Ze je spojena s eozinofilii, je oznacovéna NARES
(Non Allergic Rhinitis with Eosinophilia Syndrome).
Rinitida vSak mdze byt pouze pffznakem jiného za-
kladniho onemocnéni. Méli bychom proto v rdmci
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diferencialnf diagnostiky myslet i na stavy imuno-
deficience, systémova onemocnéni pojiva nap. ty-
pu ANCA- asociovanych vaskulitid a sarkoidozu.

Terapie

Mezi terapeutické postupy patfi snaha
o edukaci pacienta v¢etné poucenf o moznosti
eliminace alergen(, farmakoterapie, specificka
alergenova imunoterapie a v indikovanych pfi-
padech i chirurgickd intervence.

O eliminaci alergenii bychom se méli snazit
vzdy, zejména pokud se jednad o alergii na zvifeci
alergeny. V pffpadé pylové alergie tézko provede-
me dUslednou eliminaci alergenu, pfesto je nut-
né se alespon pokusit o omezeni kontaktu (10).
K z&kladnim doporucenim patii omezit pobyt
v prirodé, nocni spanek se zavienymi okny, pouZitf
Cisticek vzduchu ¢i HEPA filtr( v osobnich autech.

U rymy intermitentni jsou zakladem v lécbé
antihistaminika (11), pfipadné nosni kortikoidy
(obrazek 2). V soucasnych doporucenich jsou za-
kladem tzv. antihistaminika druhé generace, jako
je cetirizin, loratadin a tzv. antihistaminika 2. gene-
race s imunomodula¢nim efektem, nazyvana téz
neoficidlné jako antihistaminika tieti generace.
Mezi né patfi levocetirizin, desloratadin, fexofe-
nadin, bilastin a rupatadin. \'yznacujf se Sirsim
imunomodula¢nim pUsoben( a souc¢asné majf
vysokou afinitu a selektivitu k H1- receptordm.
Bilastin je inhibitorem H1- receptoru, ktery ma
rychly nastup Ucinku, vykazuje nizké sedativni
Ucinky, neinterferuje se systémem cytochromu
P450 a neméd nezadouci kardiologické ucinky, jako
je prodlouzeni QT intervalu. Stejné jako fexofena-
din mGze byt pouzivan pfi fizeni a obsluze strojd.
Podani bilastinu v davce 20 mg jedenkrat denné
vede k vyraznému snizent jak nosnich, tak ocnich
pfiznakd u alergické rhinokonjunktivitidy, které
jsou srovnatelné s cetirizinem a desloratadinem.
Rupatadin blokuje H1-receptory i receptor pro
desticky aktivujici faktor (PAF). Tlumi tak soucasné
¢asnou i pozdni fazi alergické reakce. Vyhodou je
i vétsi vazba na periferni H1 receptory. Vykazuje
vysokou afinitu k H1 receptorm stejné jako de-
sloratadin, vice neZ levocetirizin a fexofenadin.
K novinkdm poslednich let patif i pouziti disper-
govatelnych tablet desloratadinu a levocetirizinu.
Tyto tablety maji vyhodu okamZitého rozpusténi
v dutiné Ustnf bez nutnosti tablety zapijet. Rada
pacientd jim dava prednost zejména pfi jejich
pouziti v rdmci pohotovostnich bali¢kd. Prehled
antihistaminik pro systémové podani je uveden v
tabulce 1 a pro podéni lokalni v tabulce 2.

U rinitidy stfedné tézké a tézké jsou nazaini
kortikoidy volbou prvnf linie vzhledem k jejich vy-
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nezadoucich Ucinkd. Pri dlouhodobém pouzivéni
nosnich kortikosteroidti byl prokézan i pfiznivy
efekt na spravnou funkcifasinkového epitelu nosnf
sliznice (12). Z topickych nosnich kortikosteroid(
se v ramci lécby alergické rinokonjunktivitidy uplat-
nuje zejména flutikason furodt a mometazon furodt.
Dle ARIA jsou tyto dvé molekuly doporuceny i pro
lé¢bu détskych alergikli od 2 let véku (4). Flutikason
furodt se uplatnuje iv kontrole o¢nich pfiznak{
u alergické rinitidy ovlivnénim tzv. nazo-okuldrmiho
reflexu (13). Tento reflex je zprostiedkovan hista-
minem, ktery se vaze na H1-receptory na povrchu
nervovych vidken a vede k aktivaci nervového sig-
nalu s lokdlnia centraini slozkou reflexniho oblouku.
V centralnf sloZce reflexu vytvaif histamin po vazbé
na senzorické nervy signdl, ktery putuje do cen-
ter ve stfednim mozku. Ta aktivuji parasympatické
nervy a stimuluji uvolnéni acetylcholinu, ktery sti-
muluje aktivitu slznych z1az, hlenovych ZIdz v nosni
sliznici a vede k vazodilataci a klinickym projevim
alergické rinokonjunktivitidy. Flutikason furodt ma
v kontrolovanych studiich vynikajici i¢innost (stati-
sticky vysoce vyznamnou p = 0,0001) na nosni pri-
znaky (sekrece z nosu, obstrukce, svédéni, kychani)
i na o¢nf pfiznaky (zarudnutf spojivek, svédeéni vicek,
slzeni). Ma nejnizsi systémovou dostupnost (pod
0,5%) a pfitom se Ucinnosti dosahuije s nizsi celko-
vou dévkou kortikosteroidu. Novinkou v letosnim
roce by mél byt kombinovany prepardt azelastinu
jako topického antihistaminika a flutikason pro-
piondtu jako kortikosteroidu.

V pifpadé, Ze pacient trpi soucasné bronchial-
nim astmatem, jsou dalsim lékem antileukotrieny,
zejména montelukast, ktery pUsobi jako anta-
gonista leukotrienovych receptord. Cysteinylové
leukotrieny (LTC4, LTD4, LTE4) jsou uvolriovany
z rznych bunék, napf. z zirnych bunék a eozino-
fild.. Po vazbé na cysteinyl-leukotrienové receptory
(CQysLT) v dychacim traktu zpUsobujf réizné reakce,
mezi néz patfi bronchokonstrikce, sekrece hlenu,
vaskularni permeabilita a zmnozeni eozinofild.
Montelukast se s vysokou afinitou a selektivitou
vaze na receptor CysLT1 a silné inhibuje fyziologic-
ky Ucinek leukotrientl LTC4, LTD4, LTE4 na CysLT1
receptor bez jakéhokoliv agonistického tcinku (14).

Specifickd alergenovd imunoterapie pred-
stavuje kauzalnf l1é¢ebny postup, kdy dochazi
k postupnému navozeni tolerance vaci pficinné-
mu alergenu. V rdmci alergenové imunoterapie
byla do roku 2010 pacientim nabizena pouze
dvoji forma SIT. Jednalo se o subkutanni formu
(tradi¢ni forma historicky aplikovana od roku
1911) a sublingualni formu kapkovou. V posled-
nich letech se do poptedi dostava sublingvalni
forma tabletovd, avsak s omezenymi moznostmi
indikace (tabulka 3).

Subkutdnniforma vyzaduje opakované na-
vstévy Iékafe s klinickym vysetfenim pfed kaz-
dou aplikaci a ndslednou 30minutovou observaci
v Cekdrné. V inicidlni vzestupné fdzi, kterd trva
priblizné 4 mésice, se aplikuje 1 injekce tydné
a nasledné, jakmile je dosaZzeno maximalnf tolero-
vané davky, se v udrZovacifdzi aplikuje 1 injekce
mésicné. Toto davkovaci schéma mdze byt upra-
veno dle zvolené vakciny. Celkové trvd 1é¢ba 3-5
let. Kromé tohoto kontinudlniho poddvdni je
mozna i 1é¢ba predsezonni - pripravek Pollinex.

Pfi uzivanisublingudlni kapkové formy paci-
enti oceni zejména moznost aplikace vdomacim
prostfedi. Musi vSak dodrzovat urcitd opatrent.
Mezi né patfi skladovani lahvicky pfi teploté 2-8°C.
UzZivatelskym diskomfortem je také to, Ze 30 minut
po ranni aplikaci se nesmi jist, pit, Cistit si zuby,
ani kourit. Pacient musi byt kompletné edukovan,
za jakych situaci by mél lécbu prerusit nebo kdy
kontaktovat svého alergologa. Vétsina pacientt by
uprednostriovala sublingvdlni formu tabletovou,
kterd je na trhu necelé 3 roky, aviak momentéiné
je kdispozici pouze pacientlim s prokdzanou aler-
gii na pyl trav, pfedpoklada se, Ze zhruba do roku
2015 by méla byt k dispozici tableta pro pacienty
s alergif na roztoce. Prvni podanf tablety by me-
lo byt s ndslednou 30minutovou observaci pod
dohledem lékate. Lécha se zahajuje 2—-4 mésice
pred ocekavanym pocdatkem pylové sezény. Lze ji
uzivat kontinudiné, pojistovna hradi pouze 6 mé-
sicCl. Pacientem nejcastéji vnimanym nezadoucim
Ucinkem u obou sublingvalnich forem je ordini
alergicky syndrom (OAS). V inicidlni fazi tento ne-
zadouci U¢inek mohou pacienti vnimat prvnich

Tabulka 3. Aktudlni prehled pfipravkd specifické alergenové imunoterapie

Nazev pripravku  Skupina

Zpusob podani

Staloral 100/300

sublingualni kapky pro alergenovou imunoterapii

sublingualni kapky

Alutard SQ hyposenzibiliza¢ni alergen — depotnf subkutanni
Phostal hyposenzibiliza¢ni alergen — depotni subkutanni
Pollinex Rye hyposenzibiliza¢ni alergen — depotni subkutannf
Pollinex Tree hyposenzibiliza¢ni alergen — depotni subkutanni
Grazax 75000 SQ-T  sublingudlni tablety pro alergenovou imunoterapii sublingudini tablety

Oralair 100/300 IR

sublingualni tablety pro alergenovou imunoterapii

sublingudini tablety

3-7 dni. OAS se projevuje pfedevsim svédénim,
pélenim na jazyku a sliznicich Ustni dutiny, Skra-
banim v krku ¢i zménou hlasu.

Zaveér

Alergicka ryma pfedstavuje velmi ¢asté one-
mocnéni v nasi populaci. Méli bychom se snazit
o prlkaz pficinného alergenu a jeho pfipadnou
eliminaci. Pokud je stanovena diagnéza alergické
rymy, méli bychom cilené pétrat i po postizeni
dolnich cest a indikovat vysetieni ve smyslu ast-
ma bronchiale. V zavislosti na tizi onemocnénf
vyuzit v terapii nosni kortikoidy, antihistaminika
simunomodula¢nim efektem, pfipadné kauzalni
alergenovou imunoterapii.
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