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Alergologicka ambulance, Husova 18, 30100 Plzen

MUDTr. Ester Seberova
e-mail: seb@mbox.vol.cz

ALERGICKA RYMA

MUDr. Ester Seberova
Alergologicka ambulance, Plzen

Alergicka ryma je onemocnéni vyznamné pro vysokou prevalenci, negativni dopad na kvalitu Zivota pacientii a moznost
vzniku zavaznych komplikaci. Mechanizmus jejiho vzniku je eozinofilni zanét nosni sliznice. Na jeji diagnostice a terapii
se podili prakticky Iékaf, alergolog a otorinolaryngolog. Lécba je komplexni a dlouhodoba. Jeji dilezitou souéasti je vedle

farmak i bezalergenovy rezim.

Kliova slova: alergicka ryma, alergicky zanét, diagnostika, terapie.

ALLERGIC RHINITIS

Allergic rhinitis is a disease important due to high prevalence, negative impact on patient’s life quality and possibility of
serious complications. Its mechanism of origin is eosinophilic inflammation of nasal mucosa. General practitioner, allergist
and otorhinolaryngologist participate on their diagnosis and therapy. Therapy is complex and long term. Important part of
its treatment is, besides a medication, an allergen-free regimen.

Key words: allergic rhinitis, allergic inflammation, diagnosis, therapy.

Alergickd ryma je chronické zanétlivé
onemocnéni nosni sliznice s projevy, které
jsou variabilni a jsou jednotlivymi pacienty
rizné tolerovany. Velmi ¢asto se setkdvame
s tim, Ze pacienti své nosni problémy povazuji
za béznou nepfijemnou souéast Zivota a nikdy
|ékafe nevyhledaji. Chronickd ryma je proto
Casto diagnostikovana jako vedlejsi nalez pfi
vySetieni pro zcela jiné obtiZe.

Pfesto je alergickd ryma povazovana za
spoleensky z&vazny zdravotnicky problé-
mem.

Dlvodem je pfedevs§im vysokd a stéle
stoupajici prevalence s postizenim pfevazné
détské a mladé populace. Epidemiologické
studie se v udajich o prevelenci alergické rymy
znaéné lisi (jsou udavana rizna ¢isla od 1 do
50 % populace) kvalifkovany odhad prevalence
se obvykle pohybuje mezi 20-25% (1).

DalSim ddvodem je dopad alergické rymy
na kvalitu Zivota jedince, sniZeni jeho vykon-
nosti a omezeni jeho piného spolecenského
a profesniho uplatnéni (2).

Komplikace nelécené rymy, z nichz nejzé-
vaznéjsi je bronchidlni astma, uz predstavuji
skuteény problém zdravotnicky, vyzaduji
opakovanou nebo i dlouhodobou pracovni
neschopnost a jejich 1éCeni je narocné ta-
ké z hlediska pfimych nakladu.

Definice rymy

Alergickd ryma je zanétlivé onemocnéni
nosni sliznice, jehoz hlavnimi pfiznaky jsou:
svédéni nosni sliznice, kychani, hypersekrece
a obturace nosu. Ryma je definovéna jako
chronickd, pokud jsou pfitomny alespor dva
z téchto pfiznakl minimdiné jednu hodinu
denné po vétsinu dni (3).

Klasifikace alergické rymy

Alergickd ryma byla v minulosti délena
pfedevsim podle obdobi vyskytu pfiznak(
(ddno pfitomnosti alergend) na rymu se-
zonni, celoroéni a profesni. Tato klasifikace
neni v souCasné dobé povazovdna za
vyhovujici.

Obrézek 1. Klasifikace alergické rymy

intermitentni
symptomy

<4 dny vtydnu
nebo < 4 tydny

mirna

bez naruseni spanku
bez naruseni dennich aktivit,
sportu, zabavy
bez problémd ve Skole a zaméstnani
bez pfitomnosti obtézujicich pfiznaku

perzistujici
symptomy

>4 dny v tydnu
a >4 tydny

stfedné silnd/silnd
(plati 1 nebo vice udaju)
symptomy narusujici spanek
naruseny bézné denni aktivity,
sport, zébava
problémy ve Skole a zaméstnani
obtézujici nosni pfiznaky
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Nova klasifikace alergické rymy (4) vy-
chézi z intenzity a trvani obtiZi a jejich vlivu na
kvalitu zivota pacienta. Déleni rymy na inter-
mitentni a perzistujici podle trvani a mimou,
stfedni a silnou podle intenzity pfiznakd do
znaéné miry koreluje s klasifikaci bronchial-
niho astmatu a pomaha zvolit adekvatni 1é¢bu
podle zésad stupriovité terapie.

Mechanizmy vzniku alergické
rymy (5)

Nosni symptomy u alergické rymy vznikaji
pusobenim mediator(i na receptory v cilovych
strukturach nosni sliznice:

Svédéni a kychani jsou vyvolany
drazdénim zakonceni senzorickych nerv(,
hypersekrece reflexné aktivaci cholinergnich
vldken parasympatiku. Kongesce sliznice je
zplsobena zvySenou permeabilitou cév a pre-
devsim zvySenou naplni kapilar a kapacitnich
cév v nosni sliznici po ovlivnéni H1 a méné
i H2 receptord.

Latky (medidtory), které symptomy vyvo-
lavaji, jsou uvolfiovany béhem reakce, kterd
se obvykle z didaktickych divod( déli na
dvé faze:

Casna faze alergické reakce vznikd bé-
hem nékolika minut po plsobeni spoustéce.
Na jejim poCétku stoji aktivace Zirnych bunék
s rychlym uvolnénim preformovanych a nové
tvofenych mediatord, z nichz nejdllezitéjsi je
histamin. Spolu s nim jsou secernovany i dalSi
mediatory (leukotrieny, prostaglandiny a PAF,
desticky aktivujici faktor) a cela fada cytokinu
regulujicich buné¢né interakce, k nimz dochazi
za Uc¢asti adhezivnich molekul, exprimovanych
na povrchu aktivovanych bunék (6).

V  pribéhu nékolika hodin dochazi
k rozvoji druhé, tzv. pozdni faze alergické
reakce, jejimz hlavnim rysem je lokalni zanét
s proséknutim sliznice a nahromadénim $iro-
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kého spektra bunék atrahovanych z krevniho
obéhu. Mezi burikami, jimiz je sliznice ve
eozinofilni leukocyty.

Zanétlivé buiky jsou zdrojem sekundar-
nich medigtord a cytokind, které amplifikuji
probihajici proces a vedou k pfetrvavani
reakce a dalSim atakdm nosnich obtizi. Pro-
dukty zanétlivych bunék, pfedevsim eozinofill,
pfispivaji k destruktivnim zménam na povrchu
nosni sliznice.

K pozdnim pfiznakiim patfi trvalé zdufeni
a hyperreaktivita nosni sliznice na nejrliznéjsi
podnéty.

Spoustéce alergické reakce

Nejcastéjsi pfiCinou zahdjeni popsané
reakce je navazani alergenu na molekuly IgE
zakotvené v membrané Zirné bunky ve sliznici
senzibilizovaného jedince.

Jako alergeny se v hornich dychacich
cestach uplatriuji pfedevsim proteinové a gly-
koproteinové ¢astice vdzané na rdzné nosice
obsaZené ve vzduchu, které jsou v nose za-
chyceny a delSi dobu setrvavaji v kontaktu se
sliznici. Optimalni velikost astic pro vyvolani
alergické reakce na sliznici nosu je od 10 do
50 mikrometrd.

Alergenicitu  podporuji  kromé& vhodné
velikosti i daldi vlastnosti nosné ¢Eéstice,
usnadriujici pfekonani pfirozenych slizni¢nich
bariér — rozpustnost ve vodé, eventudiné
vlastni proteolytickd aktivita.

Tyto podminky splfiuji napfiklad pyly tra-
vin, strom0 a kef(i, spory plisni, rozto¢i, mouky
a dalsi rostlinné a Zivo¢idné prachy. Podle
vyskytu alergend se pak nosnhi symptomy
objevuji bud béhem celého roku (alergie na
roztoCe, zvifeci alergeny, profesni alergeny
apod.) nebo jsou vazany na urcité roéni ob-
dobi, v némz se alergeny (nejcastéji pylové)
v daném zemépisném pasmu vyskytuji. Podle
toho se pfiznaky alergické rymy vyskytuj se-
zonné nebo celoroéné. Casté je i polyvalentni
pfecitlivélost na r(zné kombinace sezonnich
a celorognich alergend, ktera se klinicky mdze
projevit celorocni rymou s vyraznym sezonnim
zhor$enim potizi.

Sezonni alergickd ryma

Je vyvoldna inhalaci pylovych zrn. Typicky
je pro ni sezonni vyskyt s maximem obtiZi ve
vegetaénim obdobi, které u nés trva od ¢as-
ného jara do pozdniho podzimu.
zdrojem pylovych alergent bfiza, olSe, liska
na poCéatku sezony, pozdgji travy a plevelné
rostliny. Z podzimnich pyld se uplatiuje pfe-
devSim artemisie a stale vétdiho vyznamu
nabyva i ambrosie, kterd se dfive v naich
podminkdach nevyskytovala. Sezonni alergické

3 /2004 INTERNI MEDICINA PRO PRAXI

potize vyvolavaji i spory venkovnich plisni
(Alternaria, Cladosporium), jejichz mnozstvi
ve vzduchu vrcholi v letnich a podzimnich
mésicich.

Pacienti pfecitlivéli pouze na sezonné
se vyskytujici alergeny jsou mimo vegetaéni
obdobi vétSinou zcela bez obtizi. Vyjimku tvofi
zkfizené reakce na nékteré druhy ovoce, zele-
niny a kofeni, které vyvolavaji tzv. oraini aler-
gicky syndrom, u vétsiny pacientl pfitomny
celoroné. Projevuje se svédénim sliznice
Ust az laryngospasmem, které se rozvijeji
ihned po kontaktu sliznice se syrovym ovocem
nebo zeleninou. Tepelnym zpracovanim téchto
potravin se alergen denaturuje a ovoce a zele-
nina po dikladném tepelném zpracovani pre-
stava byt pro postizené nebezpecna. Typickym
pfikladem takové reakce je zkfizené plisobeni
pylt jarnich strom(i a liskovych ofechd, jablek
a peckového ovoce. Velmi ¢asto vyvolava po-
tize i syrova kofenova zelenina nebo i pouha
manipulace s brambory nebo rajskymi jablky.

Pribéh onemocnéni polinézou zavisi na
mnozstvi pylovych zrn v ovzdu$i a na intenzité
senzibilizace. U nékterych pacientl se obtize
vyskytuji denné po celou pylovou sezonu, bez
ohledu na pocasi a na misto pobytu, u jinych
pouze pfi pobytu v pfirodé nebo za slunnych
teplych dn(i. Typické jsou ataky svédéni sliz-
nice, kychani a vodnaté sekrece z nosu.

Diagnosticky cennym voditkem je kromé
sezonniho vyskytu rymy i téméF pravidelné po-
stizeni oni spojivky a Uporné svédéni sliznic.
Nezfidka se u polinotikil setkdvame i s projevy
sezonniho alergického astmatu.

V' klinické praxi se trvale udrzuje
nespravny nazev ,sennd ryma“. Sezonni
alergickd ryma je ve skute¢nosti pouze do-
minujicim pfiznakem celkového onemocnéni,
pro které je vhodnéj$i nazev ,polinéza“. Kromé
postizeni nosni sliznice je téméf pravidelné
pfitomna i alergicka konjunktivitida, Casté jsou
projevy astmatu nebo bronchidlni hyperreakti-
vity, projevy kozni a zejména u déti i celkové
pfiznaky jako je bolest hlavy, Unava, ospalost,
porucha koncentrace a nékdy i subfebrilie.

Celorocéni alergicka ryma

Vznikd na zé&kladé senzibilizace na
celoroné se vyskytujici alergeny, nejcastéji
alergeny vnitfniho prostfedi (jejich zdrojem
jsou roztoCe, domdci zvifata a plisné).

Ackoli je mechanizmus vzniku celorocni
alergické rymy obdobny jako u rymy sezonni,
mivd onemocnéni Casto odlisny priibéh.
Je to pravdépodobné zplsobeno rozdilnou
antigenni stimulaci. Zatimco u sezonni pfe-
citlivélosti vznikaji potize na zakladé narazové
expozice masivnim davkam alergenu a pfeva-
2uji obtize ¢asného typu, u celoroéni alergické
rymy plsobi alergen vétsinou dlouhodobé
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v malych dévkach a vyvolava vyraznéjsi a tr-
valejSi zanétlivé zmény na nosni sliznici.
VétSinou proto pfevazuje kongesce sliz-
nice s neprdchodnosti nosu, svédéni nebyva
tak Casté a postizeni oCi je spiSe vyjimeéné.
Potize Casto pfi delSim trvani onemocnéni
ztrdceji vazbu na prostfedi. K prudkym ata-
ké&m obdobnym jako u rymy sezonni dochazi
pfi vétSim kontaktu s alergenem nebo po pro-
vokaci riznymi nespecifickymi podnéty.

Alergickd ryma profesni

Mize byt zafazena k celoroéni alergické
rymé. Je zpisobena alergickou reakci na aler-
geny pracovniho prostfedi (napf. mouka, prach
z kozesin, zviteci alergeny, latex apod). Obtize
jsou zpocatku vazany na pobyt v zaméstnani,
ale po delSim trvani onemocnéni muze dojit
k chronizaci s hyperreaktivitou na Cetné ne-
specifické podnéty, coz komplikuje stanoveni
diagndzy profesniho onemocnéni. Velmi ddle-
Zita je proto podrobna anamnéza s patranim
po okolnostech zaCatku onemocnéni. Expo-
zi€ni a elimina¢ni testy jsou pfinosné spise na
poc¢étku onemocnéni.

Diagnostika alergické rymy

Ke stanoveni diagndzy alergické rymy
dochdzi ¢asto v ordinaci praktického lékare.
Na vySetfeni, klasifikaci a navrhu terapie by se
vSak mél vzdy ucastnit také otorinolaryngolog
a alergolog.

VysetFeni otorinolaryngologem

Pro chronickou alergickou rymu svéd¢i
charakteristicky pribéh onemocnéni, nékdy
s typickou dynamikou a vazbou na alergen,
spolu s absenci primarnich strukturéinich
zmén v nose i jinych organickych pficin. Cha-
rakteristicky je ndlez na nosni sliznici, kterd je
zbytnéla a ma lividni zabarveni, ale mlze byt
i Zivé zarudla s vodnatou hypersekreci v ¢as-
néjSich stadiich onemocnéni.

Ddlezitym voditkem jsou zmény v obliceji
pacienta: pfi chronické alergické rymé vidime
¢asto pficnou ryhu na kofeni nosu zptisobenou
tfenim 8picky svédiciho nosu dlani (alergicky
pozdrav), tmavé stiny pod o¢ima dané prosvi-
tajici roz8ifenou siti cév a dychéni otevienymi
Usty v disledku nepriichodnosti nosu.

Ukolem otorinolaryngologa je zhodnotit
stav nosni sliznice hornich cest dychacich
a charakter sekretu.

Na zékladé vysledku vySetfeni provadi
zékladni diferencidlni diagnostiku chronické
rymy.

Je tfeba vylouéit predevSim infekci
a strukturéini zmény na skeletu nebo sliznici
nosu. K nejCastéjSim mechanickym prekaz-
kédm patfi deviace nosniho septa, anomalie
skofep, u déti hypertrofické adenoidni vege-
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pfitomnost ciziho télesa nebo cerebrospinalni
likvorea. Velmi ¢astym ndlezem u pacientd
s noshimi potizemi jsou polypy, jejichz koin-
cidence s chronickou rymou je natolik bézna,
Ze byly donedavna povazovany za komplikaci
rymy. Ve skute¢nosti se jednd o samostatné
onemocnéni, Casto sdruzené s bronchidlnim
astmatem a aspirinsenzitivitou.

ORL vySetfeni se neomezuje na nosni
dutinu, ale zahrnuje kompletni vySetieni do-
plnéné o endoskopii. U pacientd s chronickou
rymou jsou nezfidka prokdzany patologické
zmény v oblasti stfedousi, ve vedlejSich
dutindch, na tonzildch a na sliznici faryngu
alaryngu.

Ddlezitym dopliikem pfi nejasném nélezu
je bakteriologické a cytologické vySetfeni se-
kretu a v indikovanych pfipadech i histologické
vySeteni sliznice.

Soucéasné s vySetfenim nosu je tfeba
zhodnotit i celkovy stav pacienta. Ryma
m0Ze byt soucésti jiného onemocnéni, napf.
imunodeficitu, systémového onemocnéni
pojiva, metabolické poruchy a hormonalni
dysbalance. Nosni symptomatologie se mize
vyskytnout v souvislosti s psychickym one-
mocnénim nebo jako nasledek podavani né-
kterych léku, napf. ze skupiny vasodilatancii,
antihypertenziv, nesteroidnich antiflogistik
a hormon0.

VysetfFeni alergologem

Diferencidlni diagnézu jednotlivych typQ
hyperreaktivni rymy provadi alergolog. Vy-
chézi pitom pfedevsim z podrobné anamnézy
a vysledku koznich testd.

Anamnéza

""""" soucasti
alergologického vysetfeni. Na jejim zakladé
planujeme i postup dalSiho vySetfeni. Dia-
gndza alergické rymy se opird o shodu mezi
udavanym charakterem obtizi, klinickymi
pfiznaky a vysledky testd.

V osobni anamnéze se zaméfujeme na
typ nosnich obtizi, frekvenci jejich vyskytu,
vazbu na prostfedi a ¢asové souvislosti. Di-
lezity je rozbor ¢innosti a zdlib pacienta, popis
prostfedi, v némz travi volny ¢as a dukladna
pracovni anamnéza. V domécim i pracovnim
prostredi aktivné patrame po vyskytu alergen(
a drazdivych latek.

Je nutno pamatovat i na to, Ze alergické
potize nemusi vznikat bezprostfedné po
kontaktu s alergenem, ale Ze reakce mize
byt opozdéna a ze pfi dlouhodobém plsobeni
alergenu mohou prevladat nespecifické nosni
projevy.

Soucasné zjistujeme pfitomnost jinych
nez nosnich zndmek onemocnéni se zvlast-

nim zaméfenim na vyskyt dalSich alergickych
devsim ekzém a bronchiélni astma).

Velmi dilezitd je dlkladnd rodinna
anamnéza s patranim po rymé a dalSich
atopickych projevech u rodi¢li, sourozenc(,
déti, eventudlné vzdalengjSich pfibuznych
a s vyhledavanim véech alergenovych zdrojl
v okoli pacienta.

Kozni testy alergenem

Pouzivdme nejCastéji vbodové (prick)
testy k prikazu precitlivélosti ¢asného typu
mediované imunoglobulinem E. Testy aler-
genem hodnotime po 15 minutach, jejich
vysledek porovnavame s negativni a pozitivni
kontrolou. Jako pozitivni hodnotime vznik pu-
penu o priméru 3 a vice mm.

V soucasné dobé je k dispozici rozsahla
Skdla testl standardizovanymi inhalacnimi
alergeny. Alergolog z nich vybird na zakladé
Udajl zjisténych béhem odebirani anamnézy
a na zakladé vlastnich zkudenosti a vyskytu
alergen( v dané lokalité.

VySetfeni je pro pacienta nezatéZujici,
je mélo nékladné a pfi spravném provedeni
ma vysokou vypovédni hodnotu. Dllezita je
spravnd volba kvalitniho standardizovaného
testovaciho alergenu a odborné provedeni
a vyhodnoceni specialistou — alergologem.

Laboratorni vysSetieni

Pro alergickou etiologii svéd¢i prikaz
zvy$eného poctu eozinofilnich leukocytl v krvi
a ve stérech z nosni sliznice. S eozinofilii se
setkdvame i u NARES - nealergické rymy
s eozinofilnim syndromem.

ViySetfeni hladiny nespecifického IgE
v séru ma stejné jako u jinych alergickych one-
mocnéni velmi malou vypovédni hodnotu, pro-
toZe vice nez polovina pacientl s alergickou
rymou ma hodnoty sérového IgE v normé.

Dalezitgjsi je prikaz alergenspecifického
IgE v séru, ktery v indikovanych pfipadech do-
pliuje nebo nahrazuje vySetfeni koznimi testy.
Toto vySetfeni je omezené vysokymi naklady
a jeho indikace patfi do rukou specialisty.
Nejednd se o screeningové vySetfeni séra pfi
podezeni na alergii a pfistupujeme k nému
tehdy, jestlize neni shoda mezi vysledky
vySetfeni a anamnestickymi Udaji a vysledky
koznich testd, nebo jestlize je provedeni koz-
nich testu, kontraindikovano (napf. u pacientl
s onemocnénim kdze, v t&hotenstvi nebo pfi
uzivéani antihistaminik).

Na nékterych alergologickych pracovis-
tich se dale provadéji testy provokace aler-
genem a vysetfeni rinomanometrické. Tato
vySetfeni jsou dllezitd napfiklad pro identi-
fikaci alergenu pfi posuzovani profesionality
onemocnéni nebo pro precizni hodnoceni vy-
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sledku terapie. Jsou vazana na specializovana
pracovisté a nejsou pouzivana rutinné.

Nedafi-li se u alergické rymy prokazat
kauzalni alergen ani jinou pfiCinu nosnich
obtizi, je ryma oznacena jako nealergicka,
neinfekni, hyperreaktivni, idiopatickd.

Ma stejny pribéh jako ryma celoroéni
alergickd, ale chybi vazba na urCity alergen.
VySetfenim se nedafi prokdzat konkrétni sen-
zibilizaci. Mdze byt spojena s trvalymi nebo
epizodickymi obtizemi. Velmi Casty je vyskyt
kychéni a vodnaté sekrece v rannich hodinach
a Upornd nosni obstrukce v noci. Provokujicim
momentem byvaji rdzné nespecifické vlivy
jako napf. zmény teploty, cigaretovy kouf, silné
pachy a v(iné apod.

V' nékterych pfipadech je chronicka
idiopatickd hyperreaktivni ryma spojena s eo-
sinofilii — tzv. NARES (non allergic rhinitis with
eosinophilia syndrome).

Komplikace chronické
hyperreaktivni rymy

Pfi vySetfeni je nutné pétrat také po
komplikacich chronické alergické rymy. Nos
je nedilnou soucasti dychacich cest a bez-
prostfedné komunikuje s orbitou, vedlejSimi
dutinami, stfedouSim a distalné s faryngem,
laryngem, tracheou a bronchy.

Patologické zmény na nosni sliznici a po-
rucha funkce nosu proto ve vétsi &i mensi mife
ovliviiuje i dalSi organy.

Bronchidlni astma

plikaci chronické rymy. 40-75% astmatiku
trpi rinitidou a 20-30% pacientd s chronickou
rymou ma i astma nebo znamky bronchidlni
hyperreaktivity. Ve vétSingé pfipadd ryma
pfedchazi astmatu a je proto povazovana za
preastmaticky stav (7).

Tésné anatomické a funkEni propojeni
hornich a dolnich dychacich cest vedlo k za-
vedeni koncepce ,alergického onemocnéni
jednotnych dychacich cest” (4).

Alergickd reakce na nosni sliznici ma
mnoho spole¢nych rysi s reakci probihajici na
sliznici bronch( u astmatikd. Spolecna je i vét-
Sina spoustécd, vyvolavajicich alergické obtize
na hornich i dolnich dychacich cestach.

Bylo prokazano, ze u pacientl s alergic-
kou rymou je moZno prokazat urcity stupen
alergického zénétu také v dolnich dychacich
cestach a to i bez klinické pfitomnosti bron-
chidlniho astmatu. Velmi ¢asta je u téchto pa-
cientt bronchidlni hyperreaktivita. Obdobné
plati, Ze vétSina pacientl s bronchialnim
astmatem trpi sou€asné projevy alergické
rymy. Intenzita postizeni hornich a dolnich
dychacich cest vétsinou koreluje. V praxi je
velmi ¢asté, Ze zhorSeni pribéhu alergické
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rymy vede k exacerbacim bronchidlniho
astmatu.

Podle névrhu iniciativy ARIA (Alergickd
ryma a jeji vliv astma) maji byt proto vSichni
pacienti s alergickou rymou podrobné vy-
Setfeni k vylouéeni bronchidlniho astmatu
a naopak u astmatik( je tfeba aktivné patrat
po projevech alergické rymy.

Daldi mozné komplikace alergické rymy
jsou chronicka sinusitida, recidivujici zanéty
stfedouSi u déti a nazofaryngedlni katary.
S alergickou rymou byva casto sdruzena
i polypdza nosni, kterd vSak neni komplikaci
alergické rymy, ale je povazovana za samo-
statnou nosologickou jednotku.

Terapie alergické rymy

Chronickd alergickd ryma patfi mezi
onemocnéni vzniklé na zakladé poruchy reak-
tivity postizeného na bézné podnéty okolniho
prostfedi. K jejimu odstranéni proto vétsinou
nestaci jednordzova intervence, ale vyzaduje
dlouhodoby |éCebny plan, zahrnujici také
podrobnou edukaci pacienta a jeho aktivni
spolupréci. LéCba by méla byt navrzena a kon-
trolovdna specialistou alergologem, popf.
otorinolaryngologem a vedena podle pribéhu
praktickym Iékafem nebo specialistou.

Uprava prostiedi a rezimu
pacienta

Etiologicky podil zevnich vlivd na vzniku
chronické alergické rymy je tak velky, Ze v né-
kterych pfipadech dislednd rezimova opatfeni
s eliminaci alergend a drazdivych latek posta-
Cuji k upinému vylééeni.

Odstranitelné jsou predevsim alergeny
z doméaciho prostfedi, zatimco vyskyt pylo-
vych zrn v ovzdusi samozfejmé ovlivnit nelze.
Polinotici s pravidelnym vyskytem obtizi v8ak
mohou vyuZit pylové informacni sluzby a na-
planovat napf. zménu pobytu v zavislosti na
vyskytu ,jejich“ alergend a vyhnout se tak
sezonnimu postizeni.

Je tfeba pamatovat na to, Ze eliminace
alergend nejen brani momentalnimu vzniku
obtizi, ale je i prevenci dalsi senzibilizace
a tim i prevenci zhorSeni pribéhu stavajiciho
onemocnéni a vzniku komplikaci.

Specifickd imunoterapie
alergenem (SIT)

Specificka imunoterapie je jediny [éCebny
postup, kterym snizujeme atopickou reaktivitu
pacienta pfeladénim jeho odpovidavosti v TH2
subsystému pomocnych lymfocytli na odpovi-
davost v subsystému THI, to jest od atopické
odpovidavosti k normalni (8).

Imunoterapie nelé¢i pouze alergickou
rymu, ale soucasné je i prevenci dalSich
alergickych projevi. Jeji pouziti teprve v pfi-

Tabulka 1. Vliv rdznych typl IékG na symptomy rymy (9)

kychani sekrece
H1- antihistaminika
peroralni ++ ++
nazalni ++ ++
topicka ocni 0 0
kortikosteroidy
nazalni +++ 4+
kromony
nazalni + +
topické oni 0 0
dekongestiva
nazalni 0 0
peroralni 0 0
anticholinergika 0 ++
antileukotrieny 0 +

padé selhani jiné farmakoterapie, jak byva
doporuéeno, je nelogické, naopak, plného
|é¢ebného efektu dosahujeme pouze pfi véas-
ném zahajeni.

Indikaci ke specifické imunoterapii provadi
alergolog na zékladé stanoveni typu a rozsahu
alergie a po zvazeni charakteru a intenzity
alergickych obtiZi.

K dobrému efektu SIT pfispiva dostatecné
dlouhd doba jejiho podavani a pouZiti standar-
dizovanych alergent.

Farmakoterapie

U vétSiny pacientli s chronickou rymou
je nutnd i dlouhodobd farmakoterapie. Pfi jeji
indikaci miZeme volit z nékolika skupin 1ékd
s riznym mechanizmem plsobeni v topické
intranazalni nebo systémové peroralni formé.
Zasadné je tfeba odlisit Iéky s profylaktickym
ucinkem ur€ené k dlouhodobému podavani
a léky symptomatické.

Uginek réiznych skupin Iékii na nosni sliz-
nici ukazuje tabulka 1.

Doporuceni k jednotlivym
skupinam farmak

Antihistaminika

Predstavuji nejuzivanéjsi skupinu lékd,
podévanych v 16¢bé rymy. Mechanizmus jejich
ucinku je kompetitivni inhibice H1 receptoru
ve tkanich. Tlumi pfedevsim svédéni, kychani
a hypersekreci, mensi efekt maji na blokadu
nosu, na niz se spolupodili cévni sloZka.
V soucasné dobé pfevlada pouZiti nesedativ-
nich H1 antihistaminik 2. generace, u nichz je
kromé klasického antihistaminového uéinku na
H1 receptorech prokdzan i $irSi antialergicky
efekt (u nas nejcastéji cetirizin, loratadin). Je-
jich vy8Si cena je plné vyvazena bezpecnosti
pfi absenci tlumivého ucinku v doporucova-
nych davkach. V poslednich 2 letech byla do
|éEby zavedena i dalSi skupina antihistaminik
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obstrukce svédéni oéni
nosu nosu pfiznaky
+ +++ ++
+ ++ 0
0 0 4+
+++ ++ ++
+ + 0
0 0 ++
+HH 0 0
+ 0 0
0 0 0
++ 0 ++

pisobeni nezavislé na H1 receptoru. Jejich
reprezentanty jsou desloratadin a levocetiri-
zin. Jsou ur€eny pro pacienty s téz8i formou
alergické rymy s pfevahou kongesce nosni
sliznice a s komplikujicim astmatem alergic-
kého typu. Vyhodou systémového perorélniho
podavani antihistaminik je sou¢asné ovlivnéni
alergickych projev( na jinych organech. Pfi vy-
skytu pouze nosnich obtiZi je naopak mozno
zvolit topickou nosni formu antihistaminika
(azelastin, levocabastin).

Antihistaminika pouZivdame v terapii aler-
gické rymy symptomaticky pfi mirnych obtizich
nebo obtiZich vyskytujicich se intermitentné,
pokud pfevazuje svédéni, sekrece a kychani.
Je mozno uZivat je i preventivné pfed expozici
alergenu. Pfi diouhodobé alergenové expozici
se osvedCilo soustavné profylaktické poda-
vani, pfi némz se vice uplatriuje jejich protiza-
nétlivy a profylakticky efekt.

Topické nosni steroidy

V souladu s doporu¢enim mezinarodniho
konsenzu o diagnostice a 1é¢bé rinitidy stoupa
Stejné jako v 1éCbé bronchidiniho astmatu jsou
jednoznaéné preferovany topické steroidy,
jejichz systémové ucinky jsou v doporuCova-
nych davkach minimaini. Hlavni léCebny efekt
steroid(l spociva ve snizeni bunécné infiltrace
tkdné a omezeni produkce sekundarnich za-
nétlivych mediator(i. Brani rozvoji pozdni faze
alergické reakce a vzniku novych atak, danych
amplifikaénim plsobenim sekunddrnich media-
tor.. Ovliviuiji tak vSechny symptomy chronické
rymy, ponékud méné obturaci nosu. Snizuji i vy-
skyt pfiznak( o¢nich a praduskovych (10). Jsou
velmi dobfe snaseny i pfi dlouhodobém pouziti.
Viyhodou je jednoduchd aplikace 1-2x denné.

Topické nosni steroidy poddvame dlou-
hodobé profylakticky v nejniz$i davce, ktera
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brani vzniku potizi. Jsou indikovany u pacientl
se stfedné téZkou a téZkou formou rymy s tr-
valymi obtizemi. Nemaji bezprostfedni tlevovy
efekt. U pacienti se sezonnim vyskytem potizi
se doporuéuje zahdjit pravidelné uzivani
topickych steroidu jesté pred vznikem potiZi,
tedy pfed rozvojem zanétu na nosni sliznici,
pfipadné ihned pfi prvnich sezonnich alergic-
kych projevech.

Kromony

Profylakticky ucinek podobny topickym
steroidim maji i lokalné poddvané stabiliza-
tory membrany zirnych bunék (kromoglykat,
nedokromil), které naopak plsobi na samém
pocatku alergické reakce. Jejich vyhodou je
naprostd bezpeénost, nevyhodou slabsi uci-
nek oproti kortikosteroidim s nutnosti ¢astého
podévani (minimélné 4x denné). V terapii aler-
gické rymy se uzivaji pfedevsim u déti.

Kromony jsou vhodné pro dobfe spolu-
pracujici pacienty s prokézanou alergickou
etiologii rymy. Casto jsou uzivany pfi diou-
hodobé 1é¢bé alergické rymy u déti. Topickd
ocni forma je Siroce pouzivana u détskych
i dospélych pacientt s polinézou.

Dekongestiva

Léky s dekongescencnim ucinkem poda-
vané lokéiné (derivaty imidazolinu) nebo pe-
roréiné (efedrin, pseudoefedrin) stimuluji alfa
adrenergni receptory, zvySuijici tonus cév. Od-
strafuji tak izolované kongesci sliznice nosu
bez ovlivnéni dalSich pfiznakd rymy. Topické
formy jsou pacienty vyhledavany, protoze
jako jediné pfindSeji bezprostfedni ulevu pfi
rezistentni neprlichodnosti nosu, zpdsobené
zvySenou ndplini cév. Jejich dlouhodobé lo-
kélni uZivani je spojeno s nebezpedim snizeni
citlivosti alfa receptortl na adrenergni podnéty
a vznikem tzv. rhinitis medicamentosa. Pero-
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ralni formy jsou k dispozici také jako kombino-
vané preparaty s antihistaminiky (Clarinase,
Disophrol).

Dekongestiva podavame pouze kratko-
dobé jako doplnék profylaktické léCby a vzdy
informujeme pacienta o riziku pfi dlouhodo-
bém uzivani.

Anticholinergika

LokéIné podavany ipratropium bromid
potladuje izolované pouze hypersekreci inhi-
bici muskarinovych cholinergnich receptord.
Pouziva se jako soucést kombinované terapie
u alergikli spise vyjimeéné, protoze hyperse-
krece dobfe reaguje i na ostatni Iéky.

Systémové steroidy

Podavame pouze vyjimecné a pokud
mozno ndrazové u zcela rezistentnich forem
alergické rymy. Pfednost davame peroraini
formé. Dfive Casto pouZivané semidepotni
preparaty jsou zcela opustény.

Antileukotrieny

Leukotrieny jsou medidtory, které se vy-
znamné ucastni na patologickych zanétlivych
procesech na sliznici dychacich cest. Anti-
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sjednotit s léCenim ostatnich alergickych
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