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Nahlizeni na rymu prismatem nekomplikovaného pfechodného nachlazeni nebo mirné poruchy vazomotoriky mize vést k véeobecné-
mu podcenéni této diagndzy. | z hlediska celospolecenského je tfeba podtrhnout objektivni vyznam této choroby, a to zejména rymy
chronické a alergické. Clanek ma za cil predlozit zakladni prehled problematiky alergické rymy od jeji charakteristiky, pies klasifikaci,
vyznam az k [é¢ebné intervenci. Vysvétluje pozici alergologa v systému péce o pacienty postizené alergickou rymou a soucasné po-
drobnéji rozvadi moznosti rezimovych opatieni a obecné [é¢by. Navazuje tak na pfedchozi prehledové publikace v tomto ¢asopise.

Klicova slova: chronicka ryma, alergickd ryma, ARIA, terapie alergické rymy, H1-antihistaminika, nazalni kortikosteroidy, specificka
alergenova imunoterapie.

Current approach to diagnosing and treating allergic rhinitis

Viewing rhinitis through the prism of an uncomplicated transient cold or mild vasomotor disorder may lead to a general underestimation
of this diagnosis. Even in society-wide terms, it is necessary to underscore the objective significance of this condition, particularly that
of chronic and allergic rhinitis. The aim of the article is to present a fundamental review of the issue of allergic rhinitis, ranging from its
characteristics to classification and significance to therapeutic intervention. It also explains the role of an allergist in the system of care
for patients affected by allergic rhinitis as well as deals in more detail with the options of lifestyle measures and general treatment. This
article is a follow-up to previous review papers in this journal.

Key words: chronic rhinitis, allergic rhinitis, ARIA, allergic rhinitis treatment, H1-antihistamines, nasal corticosteroids, allergen-

-specificimmunotherapy.

Ryma - charakteristika

Ryma (rhinitis) je zanétlivé onemocnéni
nosni sliznice, které vede ke snizeni kvality dy-
chani nosem. Zahmuije rlizné vyjadreny soubor
piiznakl jako pocit zdufenf nosu aZ ucpany nos
(nosni obturace), smrkéni az vytoky z nosu (nosni
sekrece), zatékani sekretu do nosohltanu (zadni
ryma, postnazalni drip), kychani a svédéni (drazdi-
vé piiznaky nosni), event. dalsi pfiznaky (napfiklad
ztrdta &ichu). Vzhledem k sou¢asnému alespon
minimalnimu postizeni sliznice paranazalnich
(vedlejsich nosnich, oblicejovych) dutin néktefi
autori preferuji pojem rhinosinusitida. V praxi tak
ale spise oznacujeme az komplikovany prabéh
rymy s piiznaky, jako jsou tlaky v oblasti dutin az

bolest hlavy. Ryma byva ¢asto spojena s pfiznaky
postizen( jinych organd nez nos (napfiklad odi,
krk, doIni dychaci cesty) nebo pfiznaky celkovymi
(naptiklad zvysena teplota, Unava).

Ke stanoven( diagnozy staci zohlednit vyskyt
vyse popsanych projevi. Posouzenim charakte-
ru téchto nosnich projevl, doprovodnych pfi-
znakd mimo nos, historie onemocnéni a okol-
nosti, za kterych se ryma manifestuje, vétsinou

dokdZeme také urcit pficinu rymy i jeji zavaznost.

Ryma - klasifikace

Obecné rozlisujeme dle délky trvani rymu
akutni a chronickou. Chronicka ryma je definové-
na dlouhym pretrvanim nebo recidivami, hranice

je nejcastéji kladena od 6 tydnd déle. Toto délitko
ma stale svUj vyznam, kdy postizeny chronickou
rymou by mél byt sméfovan k Iékaiskému po-
souzeni. DUvodem je pozadavek na urceni pficin
a typu chronické rymy, na dosetfeni pfipadnych
(v danou chvili nékdy skrytych) komplikaci a pfi-
druzenych chorob a na stanoveni adekvatniho
dlouhodobého Ié¢ebného postupu. Je tfeba fici,
Ze chronickd ryma vytvafi terén pro vznik a kom-
plikovanéjsi pribéh respiracnich infekc, ale také
terén pro vznik a rozvoj dalSich onemocnéni,
napfiklad praduskového astmatu (AB).

Podle vlivu na kvalitu Zivota rozliSujeme rymu
mirnou, stfedné tézkou a tézkou. Noveji se pouzi-
vaji také pojmy ryma intermitentni a perzistuijici,
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které Iépe zohledruji Casové okolnosti trvani rymy
a tim i jeji zdvaznost (1). V pipadé alergické rymy
(AR) se stale v diagnostickém resumé pouziva i od-
liSenf sezénni alergické rymy (SAR) od typu celoro¢-
niho, perenidlniho (PAR). IdedIni je také doplnit do
resumé konkrétnfvyvolavajici alergen/ny (obr. 1, 2).

Pro dalsf osud pacienta (progndzu a lécebny
postup) je zasadné dllezité urceni etiologie rymy.
Klasifikace zejména perenialni rymy je v tomto
smeéru nékdy diferencidiné diagnostickym ofiskem
a navic mze dojit i k soubéhu rliznych etiologic-
kych a patofyziologickych mechanismd. Proto je
vhodné vyuZit v diagnostice spolupraci specialistli
z oboru ORL a alergologie/klinicka imunologie,
kterf disponuiji specifickymi vysetfovacimi techni-
kami a znalostmi. Algoritmus klasifikace a vy3etieni
chronické rymy je uveden ve schématu (obr. 2, 3).

Alergicka ryma -
charakteristika

Alergicka ryma je zpUsobena nepfiméfenou
odpovedf (precitlivélostf) imunitniho systému
na alergen/y u geneticky predisponovanych
jedinct (tzv. atopikd). Alergeny jsou latky vétsi-
nou bilkovinné povahy, které se bézné vysky-
tuji v okolf ¢lovéka a jsou jinak bez problém(
snaseny. Zdrojem alergend jsou nejcastéji pyly
(v nasich podminkach zejména pyly bfizovi-
tych stromd, pyly travin a pyly plevell pelyriku
aambrosie), rozto¢i domaciho prachu, vzdusné
plisné a zvifata. Ryma mUze byt i projevem aler-
gie na potraviny, latex a dalsi vlivy.

Alergicka reakce je slozity a komplexni proces,
jehoZ dasledkem je rozvoj alergického eozinofil-
niho zanétu (4, 5). Z praktického hlediska je treba
zddraznit Ulohu specifickych protildtek tfidy IgE
pfivzniku alergické reakce (jejich prostfednictvim
mUzeme detailnéji charakterizovat typ alergické
senzibilizace). Dale je nutno zd{raznit zasadni roli
biogennich amind, zejména histaminu, v ¢asné
fazi alergické reakce (moznost lé¢ebného ovliv-
néni H1-antihistaminiky (H1A) — blokdda cilovych
receptord pro histamin, resp. kromony — potla-
¢enf uvoliovani histaminu ze zdsobnich granuli
Zirnych bunék a bazofilnich leukocytl prostied-
nictvim stabilizace jejich membran). A kone¢né je
tfeba podtrhnout i onu zminénou komplexnost
alergického zanétu, na kterém se podili celd fada
dalsich medidtor(, cytokind, efektorovych a regu-
la¢nich bunék i nervovy systém (coz vysvétluje
efekt dalsich Iékovych modalit, a naopak ne vzdy
dostate¢ny efekt monoterapie H1A).
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Obr. 1. Alergickd ryma - klasifikace
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Obr. 2. Chronickd ryma - klasifikace etiologickd a algoritmus vysetreni (3)
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Alergickd ryma se nejcastéji projevuje pfi-
znaky jako kychani a svédéni v nose s fidkou hy-
persekreci a lehkou nosni kongesci, ale mUze byt
i pretrvavajici nosni obturace, porucha ¢ichu a Una-
va a celkové alterace provéazena snizenou fyzickou
a psychickou vykonnosti. Casté je soucasné draz-
dénf a zanét ocnich spojivek, event. i patra, hrdla
nebo usi. Typické jsou ¢asto okolnosti manifestace
potizi, napfiklad sezénni vyskyt nebo vazba potizi
na urcité prosttedi ¢i vnéjsi okolnosti. Leckdy se lze
pacienta doptat i na konkrétni pri¢inu podrazdén.
Velmi podobna alergické rymé je svymi
projevy, chronicitou i citlivosti vi¢i okolnimu
prostiedi tzv.ryma hyperreaktivni nealergicka.
Zvysena reaktivita nosnf sliznice zde spociva

v jinych mechanismech nez v reakci imunitniho
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idiopaticka
NARES

systému zprostfedkované IgE protildtkami a na
rozvoji priznakd rymy se pfilis nepodili biogenni
aminy. Nékdy je ovsem tento typ rymy spojen
s eozinofilnim zdnétem a eozinofilif (tzv. NARES —
Non Allergic Rhinitis with Eosinophilia Syndrom).
Postizeny je pfi hyperreaktivni nealergické rymé
zvysené citlivy na iritace nebilkovinné pova-
hy, napfiklad na fyzikaIni faktory (jako pfechod
ztepla do chladu nebo zvifeny prach bez ohledu
na jeho typ) nebo na chemické podnéty (jako
smog nebo chemické tékavé latky). Nedokonalé
poznani tohoto typu rymy doklddd i neustéle-
né nazvoslovi (pouZzivajf se také pojmy ryma
hypersenzitivni, vazomotorickd, neimunitni, idi-
opaticka) a nizké povédom{ o tomto typu rymy

mezi vefejnosti.
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Obr. 3. Celospolecenské dopady alergické rymy (C)
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Obr. 4. Alergickd ryma — lé¢ba (stupriovitd, ARIA)
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specificka alergenova imunoterapie (SAIT)

Typickd alergickd ryma je Igk mediovana
(existuje i alergicka ryma non-IgE mediovanad)
a nachazime pfi ni odpovidajici specifické IgE
protildtky v krvi alergika. Existuje v3ak skupina
alergikd, kde jsou chakteristické IgE protilatky
tvofeny ve zvysené mife pfimo v nosnf sliznici
a detekovatelné jsou pouze lokédlné (v béznych
krevnich a koznich testech na prikaz alergent
jsou tito pacienti negativni). Tento stav nazyvame
lokalIni alergicka ryma. Objektivizovat tuto dia-
gnozu Ize provokacnim testem. Lokalnf alergicka
ryma mUZe stat za mnoha pfipady, které jsou
nespravné diagnostikovany jako chronickd ryma
nealergického plvodu. Odhaduje se, Ze takto
nepfesna diagndza by se mohla tykat az 45 %
piipadl takzvané nealergické rymy (6).

V praxi je tfeba pocitat s tim, Ze na potiZich
pacienta se mUze v danou chvili podilet vice pfi-

¢in. Tedy mUze probihat jakoby ,ryma kombino-
vana”. Soubéh rdznych typd rymy mdze pritom
vést k potenciaci frekvence vyskytu i tize projeva.
Je napfiklad prokazano, ze u pacientl s nedo-
state¢né [éCenou AR se nékolikandsobné Castéji
vyskytuji rymy infekéni. A pokud k nachlazenf
u takového pacienta dojde, dochézi k jeho Ustupu
mnohem pozdéji nez u nealergikl (7). Typicky je
také uzky vztah mezi AR a zvy3enou nealergickou
hyperreaktivitou nosnf sliznice.

Alergicka ryma - vyznam

Viyznam alergické rymy spocivé v ¢asto vy-
razném subjektivnim dopadu na kvalitu Zivota
pacient, ale i v objektivnich nasledcich na indi-
vidudlni i celospolecenské hladiné. U déti i jinak
zdanlivé nekomplikované onemocnéni miize vést

k Unavé, narusuje spanek, nepfiznivé je ovlivnéna
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schopnost koncentrace ditéte pfi uceni. Pii vet-
Sich projevech mUze byt ohrozena Ucast ditéte
na rekreacnich a sportovnich aktivitdch, a tedy
i jeho pozice v détském kolektivu. Negativni d@-
sledky od prostého Zivotniho dyskomfortu az po
narudenf kvality a kvantity vykonu v zaméstnan{
mUze mit ryma u dospélych. Mnohé studie zkou-
majici ekonomické celospolecenské dopady AR
tuto diagndzu kladou na predni pricky (8, obr. 3).
Celospolecensky dopad se odviji ¢aste¢né od vy-
soké prevalence AR, kterd je ve sveté uvddéna mezi
10-30 %. Pritom platf, Ze v poslednich desetiletich
tato prevalence vyznamné stoupd, a to zejména
u déti a mladych lidi, kde je pfedpoklad postizeni
produktivniho véku v celém jeho rozsahu (9, 10).

Nelécend alergicka ryma miize piinaset dalsi
zdravotni komplikace. Zadouci je proto kompen-
zace i zdanlivé nezavaznych ¢i pacienta subjek-
tivné nepifilis obtézujicich stavl. Mimo souvislosti
zminénych vyse v oddile ,ryma kombinovand’,
jde zejména o riziko rozsifeni chronického zanét-
livého procesu na dolnf cesty dychaci se vznikem
nebo potenciaci tize prlduskového astmatu.
Neuspokojivé kontrolovana AR (s perzistujicim
alergickym zanétem) vede k hyperreaktivité nosni
i bronchidlni sliznice, kterd je predpokladem vzniku
arozvoje AB. Pacienti s alergickou rymou maji 3-4x
vys$siriziko vzniku AB. PFi jiz vzniklém prdduskovém
astmatu AR, kterd neni na lé¢bé pod kontroloy,
nepfiznivé ovliviuje pribéh AB, ztézuje jeho 1é¢bu
a negativné ovliviiuje progndzu. Koincidence s AB
u pacientt trpicich alergickou rymou se udava
v rdznych zemich mezi 10-40 % (2).

Alergicka ryma - feseni
(doporuceni, guidelines)

Soucasny pfistup k diagnostice i terapii rymy
(rhinosinusitidy) je dan poznatky z ¢etnych ran-
domizovanych placebem kontrolovanych studif
zejména z poslednich dvaceti let. Na zakladé
analyzy téchto studii, v souladu s principy me-
diciny postavené na dikazech (evidence based
medicine, EBM) pfipravily své doporuceni evrop-
ské odborné spolec¢nostf alergologt a klinickych
imunolog i otorinolaryngologt.

Pro rymu (rhinosinusitidu) obecné je to
doporuceni EP30OS (European position paper
on rhinosinusitis and nasal polyps) vytvofené
expertni skupinou pfi ERS (Evropské rhinolo-
gické spolec¢nosti) a zvefejnéné v roce 2007,
resp. revidované v roce 2012 (11, 12). Existuje
i lokalizovana zkracena ¢eska verze tzv. pocket
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Obr. 5. Alergickd ryma — lé¢ba (algoritmus postupu)

Alergicka ryma

PREHLEDOVE CLANKY (

SOUCASNY PRISTUP K DIAGNOSTICE A LECBE ALERGICKE RYMY

Intermitentni

Podle odezvy na lécbu,
nikoli podle poradi:
« perorélni antihistaminika
« nazalni antihistaminika,
a/nebo dekongestiva, nebo LTRA*

stfedné tézka/tézka

Lehka
L |

!

Podle odezvy na lécbu,
nikoli podle poradi:
« peroralni antihistaminika
« nazalni antihistamnika,
a/nebo dekongestiva,
nebo nazalni kortikosteroidy,
nebo LTRA* (nebo kromony)

|

U perzistentni rymy
L kontrola pacienta 2-4 tydny

|

~
Pfi trvani obtizi:
zvysit terapii o 1 stupen
Pfi zlepseni:
L pokracovat dalsi mésic

stfedné tézka/tézka

Podle odezvy na lécbu,
nikoli podle poradi:
nazalni kortikosteroidy,

nebo LTRA*
|
Kontrola pacienta
za 2-4 tydny
v v

Trvani obtizi:
revize dg
kontrola compliance
vyloucit infekci
a jiné pficiny

P

( Zvysit davku nazélnich KS)
y

Zlepseni:
snizit o 1 stupen

a pokracovat
dalsi mésic

N

*LTRA u pacientud s AR + astmatem

Vzdy doporucit eliminaci alergent a iritujicich faktor a vzdy zvazit indikaci

specifické alergenové imunoterapie.

Pokud je ptitomna konjuktivitida, ptidat:
« peroralni antihistaminikum

- topické o¢ni antihistaminikum

« o¢ni kromon (vyplachy oc¢i)

Pridat

+ antihistaminikum (pfi svédeni / kychani)

+ ipratropium (pii hypersekreci)
+ dekongescens nebo kratkodobé

peroralni KS (pfi blokadé nosu)

|

P¥i trvani obtizi zvazit
chirurgicky zakrok

Zdroj: Lékarské listy 3/2012, MUDr. Ester Seberovd, RESPIRAL s. r. 0., Plzeri

guide (13).V oblasti Ié¢by vyzveddva mezi moz-
nymi postupy nazalni kortikosteroidy (NKS), a to
v 1é¢bé jak akutnich stavd, tak i chronickych
stavl s nosnf polypdzou i bez ni. Pro feseni
chronické rymy v bézné praxi (mimo ORL, resp.
bez provedeni pfimé rhinoskopie) doporucuje
zvolit pfi mirnych potizich nejprve symptoma-
tickou lé¢bu a pokud nedojde k ulevé, pridat
cilenéjsi 1éky, tj. NKS nebo v pfipadé alergické
rymy nesedativni H1A. Pokud nedojde ani na
této 1é¢bé do 4 tydnl k Upravé stavu, doporu-
Cuje se odeslat pacienta k specialistovi.
Specificky pro alergickou rymu je to do-
poruceni ARIA (Allergic rhinitis and its impact
on asthma) vytvofené expertni skupinou pfi
EAACI (Evropské akademii alergologie a kli-
nické imunologie) a zvefejnéné v roce 2001,
resp. naposledy revidované v roce 2016 (1, 9).
Existuje i lokalizovand zkrédcend ceska verze,
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tzv. pocket guide (14). Doporuceni ARIA upo-
zorfuje v prvni fadé na vyse zminény blizky
vztah mezi alergickou rymou a priduskovym
astmatem s odpovidajicimi dopady na dia-
gnostické i [é¢ebné postupy. V 1é¢bé projevi
AR vyzvedava jako prvni volbu dvé lékové
skupiny, a to nesedativni H1-antihistaminika
a nazalni kortikosteroidy. Volba mezi témito
skupinami je ponechdna na konkrétnich okol-
nostech pfipadu a usudku Iékafe. Zdlraznéna
je také potfeba preventivnich opatfenich
a moznost kauzalnf lécby - specifické alerge-
nové imunoterapie (obr. 4).

Postupy ARIA samoziejmé zohledriuje i do-
poruceni CSAKI (Ceské spole¢nosti pro alergo-
logii a klinickou imunologii) pro diagnostiku
alécbu alergické rymy (9) a z ného vychézejici
publikace. Nazorny algoritmus lécebného po-
stupu autorky téchto guidelines je na obr. 5.

Alergicka ryma - reseni
(pozice alergologa)
Alergolog/klinicky imunolog mé nezastupi-
telné misto v diagnostice i [é¢bé AR. Je tieba fici,
ze v CRje dostupny v evropském i celosvétovém
pohledu nesrovnatelné vys3si pocet ambulant-
nich i nemocni¢nich alergologd, ktefi mohou
vyuzitim svych znalosti a zkusenosti kvalitne
diagnostikovat i IéCit pacienty s AR a obvykle
jsou schopni prevzit tyto pacienty i do dlouho-
dobé dispenzarizace. Alergolog posuzuje alergii
jako celkové systémové onemocnéni, efektivné
fediidalsi alergické a nealergické hyperreaktivni
projevy mimo AR a vzdy zohledruje i moznost
vzniku komplikacf AR, zejména se snaZi o pre-
venci nebo ¢asny zachyt préiduskového astmatu.
Tento specialista také disponuje néktery-
mi technikami a indika¢nimi moznosti, kte-

ré jsou vyhrazeny pro tuto specializaci nebo
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nejsou v terénu bézné dostupné. Z hlediska
diagnostiky je to vybaveni technikou pro vy-
Setfeni ventila¢nich parametrl (spirometrie,
event. i exhalovany NO a dal3f pfistroje), které
umoznuji veasny zachyt a feseni komorbidniho
AB. Alergolog také indikuje a interpretuje vy-
sledky vysetreni specifickych IgE protilatek in
vivo (kozni testy, zejména bodové — skin prick
test, SPT) i in vitro (vySetieni sIgE z krve, event.
nepfimo test aktivace bazofilQ, BAT). Relativni
novinkou je tzv. komponentova diagnostika,
kterd stanovuje specifické IgE vaci konkrétnim
alergentm (bilkovindm) v rdmci alergenového
zdroje (extraktu, napt. pylu brizy). Toto cilenéjsi
vysetfeni umoznuje v ramci fedenif AR napfiklad
rozlisit primarni a zkfizenou alergickou sen-
zibilizaci a optimalizovat vybér pacientl pro
specifickou alergenovou imunoterapii.
Specificka alergenova imunoterapie (SAIT)
je v soucasnosti jedinou kauzalni Ié¢bou AR
a alergického AB. Jeji indikace a provedeni je
v CRvazéno na odbornost alergologie a klinicka
imunologie. Efekt spravné indikované SAIT pretr-
vavé i do dalsich let po skonceni vlastni aplikace
(podavéna je obvykle 3-5 let/sezén). Jako kau-
zalni lé¢ba modifikuje SAIT pfiznivé specifickou
i celkovou alergickou odpovidavost pacienta,
a ma tak i preventivni efekty. Chrani pred vy-
vojem polyvalentni alergenové senzibilizace
(pfed spreadingem ,rozsifovanim” alergen()
i pfed progresi patofyziologického pochodu
z izolované AR do AB. U¢innost SAIT byla EBM
prokdzana pfi Iécbé alergie pylové, roztocové,
plisnové i zviteci. Problém je spise v dostup-
nosti konkrétnich terapeutickych pifpravkd v CR
vzhledem k rostoucim pozadavkdim na dokona-
lou vyrobnf praxi a ekonomickym vliviim (tab. 1).
V dalsi charakteristice SAIT je vhodné vzhledem
k rozsahu ¢lanku odkazat na jiné zdroje (4, 15, 16).

Alergickda ryma - feseni
(obecné moznosti)

Pro symptomatické feSenf alergické rymy
jsou k dispozici jednak Siroké moznosti pre-
vence a adjuvantni péce, jednak nékolik skupin
lécivych pfipravkd. Obé hlavni lékové skupiny
tj., H1-antihistaminika a nazalnf kortikosteroidy
jsou bez preskripniho omezeni na specializaci
ajejich zéstupce Ize zakoupit v [ékdrnach i bez
receptu. Predpoklddand ucinnost jednotlivych
|ékovych skupin je uvedena v tab. 2. Nabizi se
samozfejmé Ucelnd kombinace preventivnich

Tab. 1. Prehled terapeutickych vakcin dostupnych v CR pro zahdjeni SAIT (k 23. 4. 2019)

vyrobce nazev obsah aplikace
Allergy Therapeutics | Pollinex Rye Pyly travin a zita SCIT pfedsezonni
Pollinex Tree Pyly btizovitych SCIT pfedsezénni
ALK-Abello Alutard SQ Pyly (bfiza, bojinek) SCIT celoro¢ni
Alutard SQ Roztoci SCIT celoro¢ni
Alutard SQ Hmyz (vCela, vosa) SCIT celoro¢ni
Acarizax Roztodi SLIT thl. celoro¢nf
Grazax Pyl travin (bojinek) SLIT tbl. celoro¢nf (event.
predsezonné-sezénni *)
Stallergenes Greer Oralair Pyl travin (5 travin) SLIT tbl. pfedsezénné-
sezonnf
Staloral 300 Pyly (bfiza, jasan, SLIT gtt. pfedsezonné-
5 travin, ambrdézie) sezonnf
Staloral 300 Roztodi SLIT gtt. celoro¢ni

Pozn.: SCIT = subkutdnni (injekcni) SAIT, SLIT = sublingudlini (kapkovd nebo tabletovd) SAIT, * toto aplikacni sché-

ma neodpovidd stdvajicimu SPC

Tab. 2. Pledpoklddany efekt Iékovych skupin v ovlivnéni pfiznakd AR

kychani sekrece obrs‘::l:(ce svédéninosu | ocni pfiznaky
H1-antihistaminika
Peroralni ++ ++ + +++ ++
Nazalni ++ ++ + ++ 0
Ocni 0 0 0 0 ++
Korikosteroidy
Nazalni +++ +++ +++ ++ ++
Kromony
Nazalni + + + + 0
Oc¢ni 0 0 0 0 ++
Dekongestiva
Nazalni 0 0 ++++ 0 0
Peroralni 0 0 + 0 0
Oc¢ni 0 0 0 0 ++
Anticholinergika 0 ++ 0 0 0
Antileukotrieny 0 + ++ 0 i

Upraveno dle Bousquet J, Khaltaev N, Cruz AA, et al. Allergic Rhinitis and its impact on Asthma (ARIA) 2008 upda-
te (in collaborationwith the WorldHealthOrganization, GA2)LEN and AllerGen). Allergy 2008: 68(Supp! 86): 8—160.

opatfenfilécivych pfipravkd rdznych Iékovych
skupin u daného jednotlivce.

Prevence a adjuvantni terapie
v feSeni alergické rymy

V prvni fadé se jako feseni pylové alergie
nabizf celd fada opatfeni, kterd jsou cilend jednak
na snizeni zatéze alergenem, jednak na cisténi
nosu a podporu jeho funkci a na celkové po-
sileni imunitniho systému alergika. Opatfenti
prvni skupiny zavisi do zna¢né miry na povaze
pficinného alergenu (17). Patfi tam obecné vy-
hybani se zvlasté rizikovému prostredi, techniky
osobnfi prevence kontaktu s alergenem, techniky
,dekontaminace” interiérd (domaciho prostre-
df) i samotného zasazeného pacienta. Nékteré
z téchto technik uvadi tab. 3.

Do druhé skupiny patii pouziti nazalni pomoc-
né (adjuvantni) terapie a v ramci celkového pristu-
pu napfiklad efektivni lazenska a klimaticka lécba.
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Nazalni adjuvantni I1é¢ba je [éCbou sympto-
matickou. Tyto pfipravky potlacujf pfiznaky rymy
bez ohledu na jeji pricinu a typ. Jejich vyhodou je
Siroky zabér a moznost jejich pouziti bez vetsich
diferencidlné diagnostickych tvah. Nevyhodou
byva ¢asto jen omezeny efekt. Patif sem:

B Solné roztoky pro nosni aplikaci. Ziskavaji se
Upravou mor'ské nebo minerdini vody. Pfinos je
v procisténi nosnich dutin, zvih¢eni a obecné
pifznivém vlivu na nosni sliznice. Existuje velka
nabidka nosnich sprejd, aplikovat je Ize i vy-
plachy (nosni sprcha) nebo inhalaci. Roztoky
s vyssim obsahem soli (hypertonické) mohou
zejména pfi dlouhodobé aplikaci uvolfiovat
zdufeni nosu. Vyhodou je bezpecnost pouzitf
a moznost dlouhodobé aplikace.

B Dekongestiva. Jde o pfipravky na chemické
bdzi, tzv. alfa-sympatomimetika. Volné dostup-
né jsou pro nosni aplikaci, na predpis i v tab-
letové formé. Snizuji prekrvent a otok sliznice
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a tim uvolnuji ucpany nos. Nevyhodou je, Ze
neovliviuiji vyraznéji pipadné drazdivé a se-
kre¢ni pfiznaky. Nejsou také vhodné k déledo-
bé pravidelné aplikaci. U obvykle pouzivané
nosni formy dochdzi k rebound fenoménu,
hrozi poskozeni nosni sliznice az vznik fixované
tzv. medikamentdzni rymy. Proto je doporu-
¢eno omezit jejich uzivani do nékolika dnd
(konkrétni Udaj je v SPC a piibalovém letaku).
Bariérové (tixotropni) a zvhlcujici pfipravky
pro nosni aplikaci. Jde obvykle o emulze na
bézi prirodnich olejd nebo glycerinu, které
v misté aplikace (na nosnf sliznici) zajisti vy-
tvoreni tenkého, mékkého, ochranného filmu.
Fytopreparaty vyuZivaji priznivych efektl
rostlinnych silic na nosni sliznici, napffklad
silice eukalyptu méa dekongestivni efekt.
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Tab. 3. Preventivni opatieni pro alergiky

m V domécnosti udrzujte teplotu do 20 °C a relativni vihkost max. 40-50 %. Pradlo a pfeprané IGzkoviny je
vhodné susit mimo bytovy prostor. (Pomoci nékdy mohou zvih¢ovace nebo naopak odvih¢ovace vzduchu.
Piinosné mlze byt pofizeni susicky pradla.)

m Snazte se maximalné eliminovat prach. K Uklidu pouzivejte kvalitni vysavace s HEPA filtrem. Pfi Uklidu
omezte vifeni prachu (prach stirejte vhlkym hadfikem nebo antistatickou prachovkou).

m V domacnostech alergikd neni obecné vhodny chov, ani pobyt domdcich zvifat. Pozor na ndvstévy pratel
nebo pfibuznych spolecné s jejich mazlicky, zanechavaji za sebou alergeny.

Viyskytnou-li se v domacnosti plisné, disledné je sanujte. Myslete i na prevenci jejich vyskytu (ovlivnéni
vhlkosti vzduchu, vétrani, odstranéni kontaminovaného materidlu, napf. zeminy ¢i nabytku)

Pri rizikovych domdcich pracech (barvy, tékavé latky v¢. pouziti protiplisnovych a akaricidnich pfipravkd,
generdlni Uklid) je vhodné pouziti ochranné filtra¢ni masky, nebo prenechat tyto prace ostatnim ¢lendim
domdcnosti (nealergikdm).

m Je vhodné se vystiihat (alergiky mdze drazdit) pronikavé vonicich vyrobkd, jako osvéZovacd vzduchu,
silnych parfémd, silné parfémovanych mydel a Sampon, resp. jinych kosmetickych pripravka.

Pfi alergii na roztoce nebo podezfeni na ni je nejucinnéjsim opatfenim pofizeni specialnich protiroz-
tocovych povlakl na ltzkoviny a matrace (napf. materidl Pristine). Méné spolehlivym fesenim je odstranéni
(nepratelnych) péfovych Idzkovin a pravidelné prani ldZkovin s napinizumélého vidkna na minimalné 60 °C.

m Pri pylové alergii omezte pobyt venku (v pfirodé) v dobé maxima vas alergizujicich pyld v ovzdusi (sezo-
na, suché vétrné dny, odpoledni hodiny). Zohlednéte hlaseni pylové informacni sluzby (http://www.
pylovasluzba.cz). Chrarite o¢i slune¢nimi brylemi. Pfi jizdé autem nebo vlakem zavirejte okna. Po ndvratu
dom se osprchujte, umyijte si vlasy a prevlecte se. Vétrejte mimo pylova maxima (v noci, po desti, brzo

Nevyhodou je zvysené riziko alergické re-
akce na pfirodni slozky preparatu.

Farmakoterapie v feSeni

alergické rymy
Léky zasahuiji cilengjia ucinnéji do zanétlivého

procesu na urovni sliznice (semikauzalné). Jsou tak

obvykle vyhodnéjsim typem intervence, zejména

u stavl intenzitou vyraznéjsich nebo chronickych.

Patf{ sem:

B Hil-antihistaminika (H1A): dostupné jsou ja-
ko Iéky ve formé perordini (tbl, dispthbl, gtt,
sir) i lokaInf (pro nosni a o¢ni aplikaci). Plsobf
jako kompetitivn{ inhibitory na receptorech
pro histamin, a inhibuji tak jeho biologické
efekty. Histamin hraje ddlezitou roli v rozvoji
alergického zanétu v jeho tzv. ¢asné fazi, proto
H1A obvykle velmi dobfe potlacuji drazdivé
(¢asné) projevy alergické rymy jako svédéni,
kychani a sekrece. Naopak vzhledem k prin-
cipu svého efektu nékdy selhavaji v feseni
projevl spadajicich spise do tzv. pozdni faze
alergického zanétu, jako je nosni neprlichod-
nost. V perordlni formé se v souc¢asnosti po-
uzivaji ttméf vyhradné nesedativni H1A od
tzv. Il. generace vy3e (v CR loratadin, cetirizin,
desloratadin, levocetirizin, fexofenadin, bilastin,
rupatadin). Je pro né typicka vyssi selektivi-
ta pro Hi-histaminové receptory a pevnéjsi
a dlouhodobgjsi vazba na né (18). To zarucuje
rychly néstup a dlouhodobost jejich Ucinku
a v praxi obvykle umoznuje efektivni davko-
vani 1x denné. Dalsf vyznamnou charakteristi-
kou je vyrazné omezeny vyskyt nezadouciho
sedativniho pUsobeni. Mimo on demand
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rano). Zvazte protipylové sité do oken.

podani (dle potfeby) je Ize s vyhodou pouzit
i profylakticky (v preventivnim poufZiti v rdmci
rizikového obdobi nebo pfed ocekdvanym
kontaktem s alergenem).

Nazalni kortikosteroidy (NKS): jde o synte-
tické latky pfipravené modifikaci struktury
pfirozenych steroidnich hormond s vyhodny-
mi farmakokinetickymi vlastnostmi a vysokou
glukokortikoidnf afinitou (v CR beclometason,
budesonid, mometason, fluticason furoat
afluticason dipropionat). NKS maji komplexnf
protizanétlivy (plus protialergicky, imunosup-
resivni a antiedematdzni) efekt, dany prede-
vsim schopnosti ovlivnit rlizné typy bunék
podilejicich se na rozvoji zanétu, zejména eo-
zinofild (ale i bazofild, mastocytd, T-lymfocytd
a dalsich). Funguji bez ohledu na typ a pficinu
zanétlivého procesu, proto obvykle velmi
efektivné pomahaji od viech ptiznakd ry-
my v&etné nosni obturace, a to bez ohledu
na pricinu a etiopatogenezi rymy. Navic
pozitivné ovliviuji i o¢ni piiznaky AR.V praxi
uspéji Casto i v pripadech, kdy efekt jinych
lékovych skupin je nedostatecny. Terapie
nosnimi kortikosteroidy je velmi bezpe¢na
amuze byt dlouhodobd, coz bylo opakované
prokazano ve studiich (19, 20). V pfipadé AR
se hodi i k profylaktickému podani. U¢inky
nosnich kortikosteroid{ na slizni¢ni zanét se
rozviji postupné, a tak v praxi tyto léky dosa-
huji maximalniho Ucinku spise po nékolika
dnech aplikace (zejména na nosni obturaci).
Proto je tfeba edukovat pacienta, aby nosni
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kortikosteroidy aplikoval pravidelné, v prvnich
dnech i bez ohledu na odezvu, a pokracoval
v aplikaci az do Ustupu obtiZi nebo jesté 1épe
s nékolikadennim presahem (21). Pripadné
potfebnou o¢ni formu kortikosteroid( indiku-
je oftalmolog. Jiné typy glukokortikosteroidd
(systémové tbl. a inj. formy) se v 1é¢bé AR
pouzivaji uz jen vyjimecné.

Kromony: hlavnim mechanismem u¢inku je
stabilizace membran zasobnich granuli Zimych
bunék a bazofilnich leukocytd, ¢imz zabraruji
uvolrovani biogennich amind. Dnes jsou po-
uzivany uz obvykle jen v ocni, pfipadné nosni
formé. Jsou dostupné pouze na lékarsky pred-
pis, pfestoze jde o velmi Setrnou a bezpec-
nou terapii. Nevyhodou je nutnost podavani
vicekrat denné (pro plny efekt 3—-4x denné),
obvykle pomaly nastup preventivniho Uc¢inku
a obecné slabsi 1écebny efekt.
Antileukotrieny: blokuji Ucinky prozanétli-
vych leukotriend, a zasahuji tak do pozdéjsich
fazi rozvoje alergické reakce. Jejich ucinnost
na ¢asné piiznaky AR je omezen3, ale také
efekt na pozdni pfiznaky jako nosni obturace
je nutno individudlné zhodnotit. Zasadnim
omezenim je cena, resp. cost/benefit, a pre-
skripéni omezeni na odbornost i na indikaci
(primarné vyhrazeno pro lé¢bu AB).
Kombinované nosni HIA/NKS: je od ro-
ku 2018 novinkou v 1é¢bé AR, kterd slibuje
Uc¢inngjsi ovlivnéni i tézkych pripadd AR.
Predpoklada se kumulativni efekt presahu-
jici efekt prosté kombinace obou Iékovych
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skupin v nosni aplikaci. K dispozici je zatim
pouze jeden lék vyhradné na lékarsky pred-
pis (azelastin/fluticason propionat).

Zaveér
Alergicka ryma neni onemocnéni banélniho

charakteru, a to ani pfi subjektivné priznivém prd-
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