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Alergicka ryma je nejcastéjSim atopickym onemocnénim, které postihuje 10-30% populace. V minulosti byla ryma pova-
Zovana za klinicky banalni onemocnéni, v sou¢asnosti je ziejmé, ze ovliviiuje kvalitu zivota a narusuje fyzickou a dusevni
¢innost. Na alergickou rymu bychom méli myslet jako na moznou konkomitantni diagnézu u vSech pacientl s bronchialnim
astmatem, rekuruijici otitidou, chronickou sinusitidou a nosni polypézou. Jak v nosni, tak v bronchialni sliznici se rozvijeji

V.

na uvedené choroby.
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CLINICAL ASPECTS OF ALLERGIC RHINITIS

Allergic rhinitis is the most common of atopic diseases and has been estimated to affect up 10-30% of the population.
Although rhinitis was once considered to be a medical condition of trivial importace, now is recognized to affect quality of
life and impair physical a cognitive functioning. Allergic rhinitis should be considered as a possible concomitant diagnosis
in all patiens with bronchial astma, recurrent otitis, chronic sinusitid and nasal polyposis. The same inflammtory mechanis-
ms and inflammatory cells are prezent in nasal and bronchial mucosa. Appropriate antiinflammatory therapy may reduce

hd

PREHLEDNE CLANKY

morbidity associated with these diseases.
Key words: allergic rhinitis, allergens, eosinophilic inflammation, asthma.

Alergickd ryma, aé se mize zdat ba-
nalnim onemocnénim, pfedstavuje globalni
zdravotnicky problém. Toto onemocnéni
hornich cest dychacich jevi v poslednich 3
dekadach vyrazné vzestupnou prevalenci.
V' soucasnosti postihuje 10 az 30% popu-
lace (dle roéniho obdobi a lokality). Lze se
domnivat, Ze nardst prevalence alergické ry-
my neni kone¢ny. Alergickd ryma svymi kli-
nickymi pfiznaky zasahuje do socialni sféry
Zivota pacientd, podili se na $kolni abscenci
détskych alergikl, snizuje produktivitu pra-
ce dospélych pacientli (10). Kvalita Zivota
jedinct s perzistujici alergickou rymou je
dle dotaznikovych studii stejné tak negativ-
né ovlivnéna jako kvalita Zivota nemocnych
se stfedné tézkym bronchidlnim astmatem
(postizena je zejména oblast vitality pacien-
td) (1). Alergicka ryma je provazena fadou
pfidruzenych onemocnéni. V détském véku
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je u alergickych rinitik(i uddvana az 3x vyssi
incidence zanétl stfedousi, v détské a do-
spélé populaci je alergickd ryma spojena az
ve 35% se sinusitidami. Nej¢astéjsi a nejza-
astma. Nemocni s alergickou rymou maji aZ
3-4x vyS§i riziko v pribéhu zivota dospét
k alergickému postiZeni dolnich cest dycha-
cich — k bronchidInimu astmatu.

Pod tlakem uvedenych fakti vznikla v ro-
ce 2001 ve spolupraci se Svétovou zdravot-
nickou organizaci iniciativa ,ARIA* (Allergic
Rhinitis And its Impact on Asthma). Iniciativa
ARIA a jeji dokument shrnuje sou¢asné zna-
losti 0 alergické rymé se zaméfenim na jeji
vliv na astma, méni rozdéleni alergické rymy,
upravuje diagnostické postupy, reviduje sou-
¢asnou terapii se zdiraznénim stupfiovitého
Ié¢ebného postupu. Dokument vychézi ze z&-
sad mediciny zalozené na diikazech (10).
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Definice a klasifikace
alergické rymy

Alergicka ryma je definovéna jako soubor
nosnich pfiznakl, vznikajicich na podkladé
IgE- zprostfedkovaného zénétu po alergeno-
vé expozici nosni sliznice. Pfiznaky zahrnuji
svédéni a kychani, vodnatou sekreci, nosni
obstrukci. Symptomy mohou byt bud spontan-
né reverzibilni ¢i ustupuiji po 1é¢bé.

Alergickd ryma byla po dlouhd Iéta déle-
na dle obdobi vyskytu pfiznakl (dle vazby na
kontakt s alergeny) na rymu sezdnni, celoroc-
ni a profesni. Tato klasifikace postupem ¢asu
ztracela na vyznamu. Neni napf. raciondini na-
zyvat sezénni rymou obtiZe pylového alergika,
které zaCinaji jiz v unoru s pylem lisky a kon¢i
po 8 mésicich s pylem pelyriku (11).

Nova klasifikace je zalozena na intenzité
a délce trvani pfiznakl a vychazi z vlivu aler-
gické rymy na kvalitu Zivota. Pfedchozi déleni

MUDTr. Irena Krémova, CSc.

Ustav klinické imunologie a alergologie FN Hradec Kralové

e-mail: kremova@fnhk.cz




Ve

4

V4

o

PREHLEDNE CLANKY

nebylo pfinosem z hlediska stupriovitého na-
staveni lécby, souCasna klasifikace toto s vy-
hodou umoziuje (obrazek 1) (10).

Faktory vyvolavajici
alergickou rymu (spoustéce)

Alergeny

Expozice vzdusnym (inhala¢nim) alerge-
nim je ddlezitym rizikovym faktorem pro vznik
senzibilizace ke konkrétnimu alergenu a po-
stupného rozvoje alergické rymy, popfipadé
i bronchialniho astmatu. Opakované kontakty
s alergeny se podileji na manifestaci a per-
zistenci alergické rymy. Ve vyspélych zemich
narUstaji alergeny vnitiniho prostfedi. Budovy
jsou chranény pred unikanim energie, jsou kli-
matizovany, jsou uzivany koberce — tyto zmé-
ny vytvareji ideéini domov pro doméci roztoCe,
Svéby a jiny hmyz, plisné a bakterie. Obyvatelé
vyspélych zemi travi zejména v zimnim obdobi
az90% svého asu v prostfedi budov. Zvy3ené
mnozstvi alergend ve vnitfnim prostedi je jed-
nim z divodU vysvétlujicich zvySeni prevalen-
ce alergické rymy a astmatu (15).

Doméci prach se sklada z nékolika orga-
nickych a anorganickych slozek obsahujicich
vlakna, spory plisni, pylova zrnka, hmyz a vy-
kaly hmyzu, savéi srst, roztoce a vymésky roz-
tocl. Alergeny domécich roztoéi se vysky-
tuji v rznych ¢astech téla rozto¢l, v sekretech
a vyméscich. Zakladnim druhem domdcich
roztocli jsou roztodi Celedi Pyroglyphidae.
RoztoCi se zivi lidskymi a zivo€iSnymi lupy,
které jsou kolonizovany mikrohoubami, kva-
sinkami a bakteriemi. RoztoCi se zanofuji do
koberc(, matraci a do polstrovaného nabytku.
Pro jejich rlst je vyhovuiici teplota mezi 22—
26°C a relativni vihkost vétsi nez 55%. Jako
dlezité rizikové alergeny doméacich roztocu
byly uréeny cysteinové a serinové protedzy,
amylazy. Tyto alergenni enzymy se nachéaze-
ji v kulickach vykalu roztocd. Je zajimave, ze
nejvyznamnéjsi rozto¢ové alergeny maji prote-
olytickou aktivitu a tudiz mohou mit snadnéjsi
pfistup k imunokompetentnim burikam.

Doméci teplokrevna zvifata jsou zdrojem
Zivocisnych alergendl, jez uvolfiuji v sekre-
tech, exkretech a epiteliich. Ko€i¢i alergeny
jsou schopny vyrazné senzibilizovat horni
a dolni dychaci cesty. Hlavni alergenovy
protein (Fel d1) se vyskytuje v pokoZce koc-
ky (zejména ve faciélni oblasti), v mazovych
sekretech, v mogi. Tento alergen je obsazen
v malych partikulich v priméru okolo 3 az 4
mikrond, které jsou snadno neseny vzduchem.
Zodpovidaji za rychly néstup respiraénich
symptom{ u osob senzibilizovanych na kocku.

Obleceni majitelll koCek je nositelem pa-
sivniho transportu alergenu Fel d1 do prostfe-
di, kde se kocky nevyskytuji (6).

Obrazek 1. Lécba alergické rymy

stfedné
tézka
intermi-
mirna tentni
intermi-
tentni

stredné
mirna tézka
perzistujici perzistujici

nazalni steroidy

lokalni kromony

p.o. (popt. lokalni) antihistaminika

nazalni dekongestanty — p.o. dekongestatnty (<10 dni)

vyhybani se alergenlim a iritantiim

Psi produkuji dva ddlezité alergenové
proteiny Can f1 a Can f2. Charakteristické
vlastnosti psich alergent (alergenové par-
tikule, vSudypfitomnost) jsou obdobné jako
u kocCi¢ich alergend. Az 30% alergickych je-
dincd ma pozitivni kozni testy na psi extrakt.
Rozmanitost psich plemen (pfes 100) tvofi
problémy v standardizaci extrakttl psich aler-
genl (80). Hlodavci jsou téz Casto chovani
jako domaci milackové, alergenni schopnost
antigend hlodavct je vyznamnd s dominujici
senzibilizaci na jejich mo¢ové proteiny (6).

Plisnim a kvasinkam (Penicillium,
Aspergillus,  Alternaria,  Cladosporium,
Candida) se dobfe dafi v klimatizaci a téz
se mohou chovat jako alergeny interiérd.
Zvihéovani vzduchu pomoci zvlh¢ovacl po-
skytuje vyznamné nebezpeci pro rlst plisni
a kontaminaci vzduchu v obyvacim prostoru.

NejbéznéjSimi alergeny vnéjsiho pro-
stiedi, které u vnimavych jedinci mohou vést
k rozvoji alergické rymy, jsou pyly a plisné.

Pylové alergeny pochdzeji zejména ze
stromovin, travin a plevell, z nichz alergeny
pylu travin se podileji az v 50% na rozvoji pylo-
vé alergické rymy. Alergeny pylu jsou obsazeny
ve velkych partikulich, Eéstice Skrobovych gra-
nuli o velikosti mikronu jsou uvolfiovany z pylu
zejména po desti. Koncentrace pylu ve vzdu-
chu se lisi dle mista a atmosférickych podmi-
nek. Aerobiologické studie ukazuji, jak se py-
lové mapy méni v disledku kulturnich faktor(
(napf. importace rostlin pro méstské parkové
plochy) a vét§iho mezinarodniho cestovani. |
po ukonéeni pylové sezdény vSak mohou u vy-
soce senzitizovaného jedince pretrvavat aler-
gické pfiznaky, trvé-li kontakt s pylovym aler-
genem v interiéru. Pokud je koncentrace Lol
p1 (hlavni alergen bojinku, Lolium perenne)
vice nez 10 pg/g domaciho prachu mize byt
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imunoterapie

pyl pfi¢inou navozenych atak alergické rinitidy
a aktivace alergického z&nétu dychacich cest
i v doméacim prostfedi (90).

Profesni alergicka ryma se rozviji pfi pra-
videlném kontaktu s alergeny pracovniho
prostredi. \/ soucasnosti je uvadén rozsahly
vycet profesnich senzibilizujicich 1atek, jejichz
seznam se blizi k po¢tu 400 (webovd strén-
ka http://asmanet.com). Vysokomolekuldrmni
profesni antigeny jsou schopny senzibilizovat
jedince stejnymi mechanizmy jako alergeny
(napf. latex). Profesni alergickd ryma zpravi-
dla pfedchazi rozvoji profesniho bronchiélniho
astmatu a je jeho vyznamnym rizikovym fakto-
rem (11, 15).

Znecisténi ovzdusi

ZneCisténi ovzdusi je definovano jako at-
mosféricka akumulace drazdivych latek o ta-
kovém stupni, ktery se stane Skodlivym pro li-
di, zvifata nebo rostliny. Epidemiologicka data
dokladaji, Ze znecisténi ovzdusi primyslovymi
zplodinami vede k narGstu projevl perzistujici
rymy. Jsou dva hlavni typy znecidténi vnéjsino
ovzdusi: pramyslovy smog (zejména oxid sifi-
City) a fotochemicky smog (0zén a oxidy dusi-
ku), oba typy se mohou vyskytovat v dané ob-
lasti sou¢asné. Je diskutovén vliv vyfukovych
plynii naftovych motor(, ktery mize zhorsit
alergické choroby. Zplodiny dieselovych moto-
rd jsou schopny na svém povrchu absorbovat
pylové alergeny a hrat tak roli alergenovych
nosi¢l se zvySenim depozit v dychacich ces-
tach. Automobilova doprava timto zplsobem
navySuje jak alergenové davky, tak antigeni-
citu pylovych alergen( s naslednym rozvojem
alergického zanétu.

Nejvyznamnéjsi noxou vnitfniho prostie-
di je tabdkovy kouf. Hofeni tabaku produkuje
rozséhlou smés plynd, vypar( a pevnych latek.
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Vice nez 4500 sloucenin a znecistuijicich latek
bylo nalezeno v tabdkovém koufi, mezi nimi
respirabilni partikule, polycyklické uhlovodi-
ky, oxid uhelnaty a uhlicity, oxidy siry, nikotin
a acrolein. Expozice tabakovému koufi v pro-
stfedi (tj. pasivni koufeni) zvySuje riziko one-
mocnéni dychacich cest. Kouf uvolfiovany pfi
v(i¢i respiracni sliznici nez kouf inhalovany ku-
fakem (7, 13).

Léky — kyselina acetylsalicylova

a nesteroidni protizanétlivé léky
Iéky (NSAID) mohou byt ddlezitou pficinou
vyvoje rymy, nosnich polypt a nasledné bron-
chidlniho astmatu u disponovanych dospélych
jedincl. Zde se vSak nejedna o alergickou
(IlgE-mediovanou reakci), ale vrozenou poru-
chu metabolizmu kyseliny arachidonové (15).

Etiologie a mechanizmus
vzniku alergické rymy

Alergickd ryma se rozviji na podkladé
Cetnych vlivi zevniho prostfedi u geneticky
disponovaného jedince. Geneticka atopicka
predispozice je mozaikou Cetnych polymorf-
nich genetickych deviaci, do nichZ je zapojena
genetickd kontrola imunitni odpovédi (genovy
komplex HLA - chromozom 6p) a genetickd
kontrola prozanétlivych cytokin(i (chromozomy
5q a chromozomy 11-14). Atopie je definova-
na jako geneticky podminény sklon k produkci
abnorméalniho mnozstvi IgE protilatek, ktery je
odpovédi na expozici alergentim. Jeji klinicky
projev- alergickd ryma — vznika na podkladé
specifické IgE — zprostfedkované odpovédi na
kontakt s alergenem, jejimz diisledkem je sliz-
ni¢ni eosinofilni zanét.

Zakladni charakteristikou alergické rymy
je zanétliva bunéénd infiltrace nosni slizni-
ce, ktera v sobé zahrnuje fadu probihajicich
imunitnich pochodl. Jedna se o aktivaci,
chemotaxi a trans-endotelovou migraci bunék
do submukéznich vrstev s produkci prozanét-
livych cytokint a chemokin(. Dochazi k dalSi
aktivaci, diferenciaci eosinofilnich a bazofil-
nich leukocytl, mastocytd, T-lymfocytd a epi-
telidlnich bunék, k prodlouzeni Zivotnosti eosi-
nofilli ve slizniénich vrstvach. Jsou uvolfiovany
mediatory aktivovanych bunék, z nichz hlavni
roli mé& histamin a cysteinylové leukotrieny.
Proces je pfi stalé alergenové stimulaci udr-
Zovén komunikaci imunitniho systému a kostni
dfené. Zapojen je i nervovy systém, kdy pfi
slizniénim z&nétu dochazi k iritaci neurorecep-
tor( a produkci neurokinG podporujicich déle
lokalni zanét (2).

Ddlezitym znakem rinitidy je jeji specific-
k&, pfi progresi zanétu posléze i nespecifickd
hyperreaktivita. Po jednordzovém alergeno-
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vém podnétu Ize navodit rymu intermitentni-
rychle nastupuijici svédéni, kychani, vodnaté
sekrece, pfechodnd vaskulami permeabilita
vznikaji plsobenim histaminu na H1 receptory
nervll a endotelu. AvSak i u intermitentni rini-
tidy byl prokdzan zénétlivy eosinofilni infiltrat
objevuijici se v pribéhu pozdni faze alergické
reakce (9).

Je dllezité si uvédomit, Ze zanétlivé zmé-
ny na nosni sliznici probihaji u nelé¢eného
pacienta s perzistujici rymou i v obdobich, kdy
je expozice alergeniim nizka a nosni pfiznaky
jsou nevyrazné. Tzv. ,minimalni perzistujici
zdnét" pfitomny na sliznici alergik{, pokud ne-
ni kontinudlné lécen, je vyznamnym rizikovym
faktorem pro rozvoj bronchidlniho astmatu
(10).

Vztah rinitidy a astmatu

Kromé atopické dispozice obou one-
mocnéni je diskutovano nékolik mechanizmu
vedoucich k progresi eosinofilniho z&nétu do
dolnich cest dychacich (obrazek 2).
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Obrazek 2. Vznik rinitidy a astmatu

Pfi chronické rinitidé a nosni kongesci
pacient upfednostfiuje dychani Usty a do-
chéazi k selhdni homeostatické (protektivni)
funkce nosu. Do dolnich cest dychacich je
transportovan vihkostné a tepelné neupraveny
vzduch s alergizujicimi a iritujicimi ¢asticemi.
Sougasné nedochézi k inhalaci NO, ktery je
produkovan sliznici nosni a sliznici paranazal-
nich dutin a hraje protektivni roli v dolnich ces-
tach dychacich (antivirovy a bakteriostaticky
efekt, podporuje oxygenaci a bronchodilataci
dolnich dychacich cest) (12, 14).
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Lokalni alergicky (s pfevahou eosinofil-
ni) zanét nosni sliznice se mlZe propagovat
distalné. Cesta zanétlivych elementd (bunék,
mediator(i) mize byt jak intralumindlni, tak he-
matogenni. Daldim spojovacim ¢lankem obou
onemocnéni je diskutovany nasopharyngo-
-bronchidlni reflex. V podzimnich a zimnich
obdobich jsou ¢astym pojitkem zénétu hornich
a dolnich dychacich cest virova onemocnéni
(respiraéni syncytialni viry, virus parainflu-
enzy a rhinoviry). Viry indukovand produkce
prozanétlivych cytokind pfispiva k akceleraci
alergického zanétu (4).

Lécba alergické rymy

Lécba alergické rymy je komplexni a dlou-
hodobd, z hlediska Ucinku ji mizeme rozdélit
na terapii kauzalni a symptomatickou.

Plan vedeni 1é¢by zahrnuje eliminaci aler-
gen0, farmakoterapii, specifickou alergenovou
imunoterapii, edukaci pacienta a v indikova-
nych pfipadech chirurgicky vykon.

Pouha eliminace alergen( (zejména pro-
tiroztoova opatfeni) vétinou ke kontrole pfi-
znakl nepostaduje, zejména jiz u perzistujici
rymy s vyjadfenou nespecifickou reaktivitou.
Rezimova opatfeni vSak maji vyznamny vliv
v inicidlni fazi alergického onemocnéni a dale
pak v sekundarni prevenci, kde mohou vést
k redukci kontinualné uzivanych léku.

Farmakoterapie perzistujici rymy je dlou-
hodoba (mlzeme fici aZ celozivotni). Dle pri-
béhu choroby je mozné davky lékl snizovat
Ci l1écbu prerusit na riizné dlouhou dobu (viiv
eliminacnich opatfeni). Je nutné rozliSovat
a léky urené k dlevé od pfiznakd. Rozdily
v uzivani je nutné vysvétlit pacientovi zejména

Tabulka 1. Farmakoterapie alergické rymy

Uginek Iékii na nosni pfiznaky

kychani sekrece
Hi-antihistaminika
peroralni ++ ++
nazalni ++ ++
topicka ocni 0 0
kortikosteroidy
nazalni +H+ +++
Kromony
nazalni + +
topické ocni 0 0
Dekongestiva
nazalni 0 0
peroralni 0 0
anticholinergika 0 ++
antileukotrieny 0 +

obstrukce svédéni oéni
nosu nosu pfiznaky
+ +++ ++
+ ++ 0
0 0 +H
+++ ++ ++
+ + 0
0 0 ++
e+ 0 0
+ 0 0
0 0 0
++ 0 ++

Podle: van Cauwenberge P, et al:: Consensus statement on the treatment of allergic rhinitis. European
Academy of allergology and Clinical Inmunology, allergy, 2000; 55(2): p. 116-134.

z hlediska mozného postupu choroby v bron-
chiéini astma (10, 11).

V souCasné dobé farmakoterapie aler-
gické rymy obsahuje nékolik terapeutickych
skupin s rlznym U¢inkem na nosni pfiznaky
(tabulka 1).

Lécba alergické rymy je stupfiovita (ob-
razek 3). Ve zjednodu$ené formé muzeme
fici, Ze u rymy tize stfedné tézké intermitentni
jsou zakladnimi prvky v lé¢bé antihistami-
nika (Il. generace) a podle odezvy na Ié¢bu
nazalni kortikosteroidy. U rymy stfedné tézké
perzistujici mizeme zahdjit 1écbu (pokud ne-
ni pfitomna konjunktivitida) pouze nazalnimi

kortikosteroidy. V pfipadé, Ze nepostaci ke
kontrole pfiznakd, je moznosti volby zvySeni
jejich davky ¢i pfidani antihistaminik Il. ge-
nerace. Dalsi 1éCebné skupiny jsou k 1é¢bé
doplfiovany dle pribéhu onemocnéni.

Své vyznamné misto v terapii alergické
rymy a daldich alergickych chorob si v sou-
Casnych terapeutickych schématech budou
hledat antihistaminika tzv. tfeti generace ge-
nerace (levocetirizin, desloratadin), kterd maji
oproti pfedchozi generaci antihistaminik Sirsi
imunomodulaéni vlastnosti a sou¢asné vyso-
kou afinitu a selektivitu k H1 receptortim. V CR
jsou dostupnd bez preskripéniho a indikacniho

Obrazek 3. Klasifikace alergické rinitidy

intermitentni symptomy

perzistujici symptomy

< 4 dny/tyden > 4 dny/tyden
nebo < tydny/rok a > tydny/rok
MIiRNA STREDNE TEZKA - TEZKA

neru$i spanek
normalni denni aktivity
sport, volny ¢as
normalni pracovni aktivity
Skolni dochazka
normalni kvalita Zivota
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poruchy spanku
naruSené denni aktivity
sport, volny ¢as
zpUsobuje problémy
v praci, ve Skole
zhor$ena kvalita Zivota
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omezeni v |é¢bé alergickych chorob, sou¢as-
né jsou cenové srovnatelnd s antihistaminiky
druhé generace.

Specificka alergenova imunoterapie, po-
kud je aplikovéana kontinudiné po dobu 3-5
let, je jedina Ié¢ebna metoda, kterd méni pfi-
rozeny pribéh alergického onemocnéni a ve-
de k poklesu reaktivitity imunitniho systému
na kauzalni alergen. Systémové zmény imu-
nitni odpovédi vedou ke snizeni etnosti a ak-
tivace efektorovych bunék v cilovych tkanich.
Popsany imunomodulaéni proces omezuje
rozvoj alergického zanétu, se kterym vzdy
souvisi moznost tkarnového poskozeni (10,
11, 12).

Zaveér

Alergickd ryma je pro svij Uzky vztah
k bronchidlnimu astmatu zavazné chronické
onemocnéni dychacich cest. U vSech pacientu
s perzistujici rymou bychom aktivné méli patrat
po z&nétlivém postizeni dolnich cest dychacich
a indikovat vySetfeni k vylou¢eni bronchidlni-
ho astmatu (fyzikéini vySetfeni, spirometrie —
eventudlné vysetfeni plicnich funkci po podani
bronchodilata¢niho Iéku). Obdobné astmaticti

pacienti by méli byt vySetfeni k vylouceni Ci
potvrzeni diagnézy perzistujici rymy.

Pokud nepotvrdime u nemocného pfi-
tomnost bronchidlniho astmatu, je tfeba si
uvédomit, Ze mame pfed sebou pacienta,

jehoZ mozny vyvoj v astmatika m(ize kontinu-
alni protizénétliva nazalni terapie ve spojeni
s rezimovymi opatfenimi a fadné indikovanou
alergenovou imunoterapii vyrazné omezit ¢i
zcela zvratit.
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