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MODERNIi TERAPIE ALERGICKE RYMY
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Alergicka ryma je nejéastéjSim projevem systémového alergického onemocnéni na dychacich cestach. Vyznamné negativné ovliviiuje kva-
litu Zivota pacient(i a miize vést i k zavaznym komplikacim. Diagnostika a plan dlouhodobé terapie patfi do rukou specialistt: alergologu
a otorinolaryngologt. V ¢lanku je uveden prehled farmak uzivanych v Iécbé alergické rymy véetné popisu jejich vlastnosti, mechanizmu
plsobeni a vhodnosti uziti pfi riznych formach onemocnéni.
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UP-TO-DATE THERAPY OF ALLERGIC RHINITIS

Allergic rhinitis is the most frequent allergic disease afflicting respiratory system. It has strong negative impact on quality of life of patients
and can couse several serious complications. Diagnose setting and plan of long-term therapy of allergic rhinitis should be made by both
allergy and ENT specialists. This articel contains survey of pharmacs used in therapy of allergic rhinitis together with description of their

features, mechanism of action and recommendation for their use.
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Alergickd ryma je nejcastéjSim projevem aler-
gického onemocnéni dychacich cest. Postihuje nej-
Castéji déti a dospélé v produktivnim véku a podle
vysledk( studii zabyvajicich se kvalitou Zivota vede
Casto k Cetnym nepfijemnym omezenim béznych
dennich aktivit i spanku (6). Pfesto je zcela bézné,
Ze nosni potize byvaji podcenovany a trva obvykle
del8i dobu, nez nemocny vyhleda Iékare.

Otorinolaryngolog  diagnostikuje chronickou
alergickou rymu nejcastéji béhem vySetfeni pro
akutni infekéni onemocnéni dychacich cest, sinu-
sitidu nebo jiné komplikace nebo v pfipadech, kdy
trvalé nosni obtize nabyvaji takové intenzity, ze jsou
v bézném Zivoté nesnesitelné. Takovy stav byva ne-
zfidka i nasledek dlouhodobé nekontrolované apli-
kace adstringentnich nosnich kapek, které si pacient
bez fadného vySetieni Easto i nékolik let sam kupuje
v ékarné, aby zajistil prichodnost nosu.

Velmi Casto je také chronickd ryma vedlej$im
nalezem pfi vySetfeni provadéném pro obtize v ji-
né oblasti — nejCastéji pro dusnost pfi rozvijejicim
se bronchidlnim astmatu nebo pfi vyskytu alergické
reakce na jinych orgdnech nez nosu.

Alergicka ryma je podle souc¢asnych poznatkd
pokladana za souéast komplexniho zanétlivého
onemocnéni dychacich cest, tzv. alergického syn-
dromu na jednotnych dychacich cestach. Je totiz
prokazano, Ze alergicky zanét se neomezuje pouze
na postizeni jedné etaze dychacich cest, ale vzdy je
mozno prokézat urcité funkéni nebo i morfologické
zmény v jejich celém pribéhu (3).

O tésném vztahu mezi alergickou rymou
a astmatem svédCi i epidemiologické udaje (7):
20-40% pacientl s alergickou rymou trpi sou¢asné
bronchidlnim astmatem a 80-90 % astmatikd udava
také chronické obtize nosni, tfebaze jsou mnohdy
zcela v pozadi symptom0 priiduskovych.
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Velmi ¢asto pozorujeme vzajemné ovlivnéni
obou paralelné probihajicich chorob — nej¢astéji dis-
talnim smérem, kdy exacerbace alergické rymy ve-
de ke zhordeni kontroly astmatu. DoloZen je naopak
i pfiznivy vliv U¢inné 1écby alergické rymy na pra-
béh astmatu ve smyslu redukce klinickych projev(,
redukce spotfeby antiastmatik, a dokonce i snizeni
poétu hospitalizaci (2, 8).
nénim, které ma blizko k alergické rymé, ale neni je-
dinou jeji komplikaci. Vedle sliznice nosu jsou chro-
nickym alergickym zanétem Casto postizeny i ved-
lej§i nosni dutiny, takZe u téchto pacientd je vhodné
oznacovat jejich onemocnéni terminem alergicka
rinosinusitida. U nékterych typl alergické rymy
(typicky pfi precitlivélosti na pylové alergeny) je
postizena i oéni spojivka, takze onemocnéni nazy-
vame alergicka rinokonjunktivitida. U malych déti
se uvazuje také o kauzélnim vztahu alergické rymy
k opakovanym zanétim stiedousi, tato teorie vSak
neni pfesvédcivé dolozena.

Praktické dopady teorie komplexniho aler-
gického onemocnéni dychacich cest zpracovala
iniciativa ARIA (Allergic rhinitis and it's impact on
asthma — Alergicka ryma a jeji vliv na astma), ktera
navrhuje pro toto onemocnéni optimalini diagnostické
a lécebné postupy opirajici se 0 medicinu zalozenou
na dikazech (1). Vedle toho je dal§im cilem IékaFi
sdruzenych v iniciativé ARIA zajistit pacientim trpi-
cim alergickou rymou vy3etfeni, které se neomezuje
na horni cesty dychaci, ale jehoz sou¢asti je aktivné
patrat po projevech bronchidini hyperreaktivity nebo
astmatu, v pfipadé pozitivniho vysledku pak navrh-
nout komplexni Ié¢bu.

Alergické onemocnéni nikdy nepostihuje izolova-
né jediny organ, ale vzniké na zékladé zménéné re-
aktivity imunitniho systému, a je proto onemocnénim
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systémovym. Se stiznosti na alergické nosni projevy
se proto v praxi mlze setkat lékar kterékoli odbornos-
ti a je dlleZité, aby byl schopen anamnézu spravné
vyhodnotit a zajistit pacientovi dal$i potfebnou zdra-
votnickou pédi, jejimz vysledkem je pfesnd klasifikace
chronické rymy a z ni vychazejici terapie.

Moderni klasifikace alergické rymy se opira
0 intenzitu, frekvenci a délku pretrvavani nosnich
obtizi a souCasné zohledriuje i jejich vliv na kvalitu
Zivota pacienta (1). Ryma tak mUze byt intermitent-
ni nebo perzistujici a sou¢asné bud lehkd, stred-
né tézka nebo tézkd. Oba Udaje maji byt uvedeny
v dokumentaci pacienta spolu s diagndzou alergické
rymy, protoze z nich vychazime pfi zahdjeni terapie.

Diouhodobyramcovy lé¢ebny planvypracova-
vé obvykle alergolog v kontextu s pfipadnymi dali-
mi alergickymi projevy na jinych organech. Sou¢asti
|é¢ebného postupu jsou kromé farmakoterapie také
reZimova opatfenizaméfend na eliminaci alergend,
pfipadné dalSich Skodlivych vlivil prostfedi, eduka-
ce pacienta a v indikovanych pfipadech specificka
alergenovd imunoterapie.

Farmakoterapie alergické rymy

Navody, jak snizit alergenovou expozici, stejné
jako indikace a provadéni specifické alergenové
imunoterapie jsou vazany na prikaz konkrétniho
alergenu a patfi ke specializovanym lé¢ebnym me-
todam, které jsou poskytovany v alergologickych
ambulancich, kde je také mozno ziskat dostatek
edukacnich materidl(.

Naproti tomu konvenéni farmakoterapie je Casto
pfedepisovana i na nespecializovanych pracovistich.
V praxi se velmi asto setkdvame s nespravnou vol-
bou Iéku a nedostateCnym poucenim pacienta, jak 1ék
spravné uzivat. Tyka se to jak nacviku aplikace topic-
kych nosnich Iékd, tak doporuceni délky terapie.
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Obrazek 1. Klasifikace alergické rymy

intermitentni symptomy

<4 dny v tydnu nebo < 4 tydny

mirna

perzistujici symptomy

>4 dny v tydnu a > 4 tydny

stfedné silna/silna

(plati 1 nebo vice tdajt)

bez naruSeni spanku
bez naruseni dennich aktivit,
sportu, zbavy
bez problémd ve Skole a zaméstnani
bez pfitomnosti obtéZujicich pfiznaku

U vétSiny pacientl s alergickou rymou se neobe-
jdeme bez dlouhodobé, nebo dokonce trvalé farma-
koterapie. Prvni béznou chybou je proto vynechani
|éEby ihned po odeznéni pfiznaku, coz vede v indivi-
dudlné rizné dlouném ¢asovém odstupu k obnoveni
obtizi. Nepouceny pacient o¢ekava trvalé vyléCeni
a povazuije lék za malo dcinny.

V souladu s poznatky o zanétlivé podstaté aler-
gického onemocnéni dychacich cest volime u perzi-
stujicich forem alergické rymy pfedevsim Iéky s pro-
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symptomy naru$ujici spanek
naru$eny bézné denni aktivity
sport, zdbava
problémy ve Skole a zaméstnani
obtézujici nosni pfiznaky

pickych nosnich steroidd k nim Ize pfifadit i moderni
antihistaminika, ktera kromé blokady H1 receptoru
pro histamin maji tlumivy vliv na rozvoj eozinofilni-
ho zanétu ve sliznicich. Nové se v 1é¢bé alergické
rymy vyuziva i protizanétlivého U¢inku antagonistli
leukotriend (11).

Antihistaminika 2. generace spolu s topickymi
nosnimi steroidy Ize povazovat za Iéky prvni vol-
by a jsou v [éCbé alergické rymy uzivana nejCastéji.
V' rozhodnuti, kterym lékem z obou hlavnich skupin
zahdjit 1é¢bu, ndm pomaha charakter potizi a inten-

/ www.internimedicina.cz

PREHLEDOVE CLANKY

zita nosnich projevl. Obecné plati, Ze antihistaminika
volime jako prvni v pofadi u pacientd s prevahou pfi-
znak( ¢asného typu (kychani, svédéni, hypersekre-
ce). Pacienti s pfevahou téchto obtizi jsou v anglické
literatufe oznaCovani jako ,sneesors" nebo ,runners".
Topické nosni steroidy podavame primarné u pacien-
tl s vetsi intenzitou nosnich obtizi a s pfevahou kon-
gesce nosni sliznice — v anglictiné ,blockers” (4).

Vedle téchto zékladnich skupin 1€k je k dispo-
zici celd fada dalSich 1éki lisicich se mechanizmem
svého plsobeni. Léky mizeme podavat v topické
nosni formé nebo systémoveé vétsinou v tabletach,
u déti v roztoku. VZdy je nutno disledné odlisit Iéky
urcené k intermitentnimu symptomatickému uzivani
né k soustavnému podavani. Casto volime individu-
alné rGzné kombinace.

Poznamky k jednotlivym
skupinam léka

Antihistaminika

Hlavnim u¢inkem, podle néhoz také tato skupina
farmak ziskala sv0j nazev, je blokada H1 receptoru
pro histamin. Ta znemozriuje rozvoj nosnich pfizna-
kl, které vznikaji plisobenim histaminu pfedevsim
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v Casné fazi alergické reakce: svédéni, kychani
a vodnaté hypersekrece. Mensi a pouze pfechodny
efekt maji antihistaminika na blokadu nosu, na niz se
vyrazné podili cévni slozka. Dfive uzivana antihista-
minika 1. generace byla v 16¢bé chronické rymy zcela
opusténa a nahrazena hyposedativnimi antihista-
miniky 2. generace, u nichz je kromé klasického
antihistaminového u¢inku na H1 receptorech in vitro
prokazan i Sirsi antialergicky efekt zasahujici do riiz-
nych fazi alergické reakce. Jejich soustavné uzivani
vede k potlaceni alergického zanétu. V poslednich
letech jsou u nas stdle vice podavana dalsi antihista-
minika, ozna¢ovana jako antihistaminika 2. gene-
race s imunomodulac¢nim pidsobenim. Svymi
kvalitami pfevysuji pavodni antihistaminika 2. ge-
nerace, predevsim ve vyraznéjSich antialergickych
a antimedidtorovych d¢incich nezavislych na hista-
minovém receptoru (10). Vyznacuiji se velmi dobrou
snaSenlivosti s minimalnim nebo zadnym sedativ-
nim plsobenim a rychlym nastupem dcinku s jeho
dlouhodobym pretrvavanim. Obé u nas registrovana
antihistaminika s imunomodula¢nim plisobenim (de-
sloratadin a levocetirizin) jsou k dispozici ve formé
tablet pro dospélé pacienty nebo soluce pro déti.

Viyhodou systémového podavani antihistaminik
je soucasné ovlivnéni alergickych projevl na jinych
organech. Perordlni antihistaminika jsou nékdy po-
davana v kombinaci s pseudoefedrinem, ktery roz-
Sifuje jejich Ucinek i na obstrukci nosu, samotnym
antihistaminikem ovlivnénou jen ¢aste¢né.

Antihistaminika mohou byt v 16¢bé rymy podava-
na i v topické nosni (pfipadné ocni) formé. Vyhodou
takového podavani je dosazeni vysoké koncentrace
Ucinné latky pfimo na nosni sliznici (resp. ve spo-
jivkovém vaku) spojené s rychlou Ulevou od potizi.
Topicka antihistaminika Ize podavat nékolikrat denné
pravidelné pfi soustavnych potizich nebo jen podle
potfeby pfi exacerbacich alergickych projev(.

Antihistaminika Ize obecné podavat intermitentné
k potlaceni obéasnych alergickych projevil. Pacientim
s perzistujici chronickou alergickou rymou je vSak
v soucasné dobé jednozna¢né doporu¢ovano konti-
nualni podavani, vétsinou 1x denné. U pacientl s vel-
kou intenzitou obtizi je nékdy (spiSe na pfechodnou
dobu napt. pii vysoké expozici alergenu) mozno zvysit
dévku na 2x denné. Cast&j$i podavani antihistaminik
2. generace ani uzivani vice nez 1 tablety jednorazo-
vé nedoporucujeme a volime spiSe kombinaci s jinou
skupinou |ékd, pfipadné kombinaci systémového a to-
pického antihistaminika.

Topické nosni kortikosteroidy

Topickeé steroidy jsou Iéky s nejsilnéjim protizanét-
livym Uéinkem na sliznici dychacich cest. Jejich hlavni
IéCebny efekt spociva ve snizeni bunééné infiltrace tka-
né a omezeni produkce sekundarnich zanétlivych me-
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didtor(i. Kromé toho snizuji permeabilitu kapilar a odpo-
vidavost sliznicnich zlazek na cholinergni podnéty.

Nosni steroidy ovliviiji vSechny symptomy
chronické rymy vcetné hyperreaktivity nosni sliznice
a obturace nosu zpdsobené zanétem. Mensi vliv maji
na potize vyplyvajici ze zvySené naplné bohaté cévni
pletené. Néstup jejich U¢inku je vyrazné opozdény ve
srovnani s ucinkem antihistaminik, nedoporucujeme
je proto jako léky Ulevové. Subjektivné jsou velmi dob-
fe snaseny a pii spravném pouzivani nevedou ani pfi
dlouhodobém pouZiti k atrofii nebo jinému poskozeni
nosni sliznice. U senzitivnich pacienttl se mliZe objevit
drobné krvaceni nosni sliznice, pfipadné tvorba krust,
které vSak obvykle nejsou diivodem k ukonéeni 16¢by.
ZlepSeni mlze pfinést ndhrada I€ku jinym lékem téZe
skupiny (pfipadné bez obsahu konzervaéni latky, kte-
ra sama mize byt zdrojem obtizi). Systémové hormo-
nalni nezadouci ucinky jsou podobné jako u inhalag-
nich steroidtl v béZnych davkéch zcela zanedbatelné.
Zvysené opatrnosti je ovSem tfeba u pacientd, kteff
jsou soucasné Iéceni jinou formou steroidd, protoze
u nich mdze byt kumulativni absorbovand dévka zvy-
Sena nad hranici bezpe¢nosti.

Vlyhodou topickych nosnich steroidd je jednodu-
chd aplikace vétsinou 1-2x denné. Topické nosni ste-
roidy podavame dlouhodobé profylakticky pacien-
tlm se stfedné tézkou a téZkou formou chronické rymy
s trvalymi obtizemi. Obvykle zahajujeme vy$si davkou
(podle doporuceni vyrobce), ale po dosazeni kontroly
piznaku u vétsiny pacienttl postacuje udrzovaci denni
davka redukovana. U pacient(i s pravidelnym sezon-
nim vyskytem obtizi je optimaini zahdjit pravidelné
profylaktické uzivani na pocatku pylové sezdny, tedy
pred rozvojem zanétu na nosni sliznici. U pacient pre-
citlivélych na alergeny celoroéné se vyskytuijici, které
nelze z prostfedi eliminovat, je nékdy nutné podavani
profylaktické protizanétlivé 1écby trvale.

Pfi zahajeni lé¢by topickym nosnim steroidem je
velmi dlleZité seznamit pacienta s technikou aplikace
Iéku do nosu, nejlépe ji nacviéit pod kontrolou Skolené-
ho zdravotniho persondlu. Spravna technika aplikace
je dulezita nejen pro dosazeni 1éCebného efektu, ale
i k zamezeni poskozeni nosni sliznice. Stejné dllezité
jsou i pravidelné kontroly otorinolaryngologem (podle
stavu pacienta pfi dlouhodobé Ié¢bé alespori 1-2x roc-
né i v piipadé, Ze pacient nema subjektivni obtize).

Antileukotrieny

Antagonisté leukotrienovych receptorli zaujaly
vyznamné misto v 16¢hé alergickych chorob diky své-
mu protizanétlivému plisobenti, které se po peroralnim
podani uplatriuje na sliznici hornich i dolnich dycha-
cich cesti v jinych organech (napf. kdzi). Vyhovuji tak
pozadavku iniciativy ARIA na komplexni antialergic-
kou terapii. Od r. 2005 jsou podle doporuéeni mezi-
nérodnich terapeutickych postuptl zavedeny do Iécby
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perzistujici alergické rymy komplikované astmatem
(11), vétSinou v kombinaci s antihistaminiky nebo to-
pickymi steroidy. Blokuji ¢inky leukotriend, které se
jako dulezité mediatory asné i pozdni faze alergické
reakce podileji na rozvoji prakticky vSech pfiznakl
nosnich i priduskovych. Antileukotrieny maji rychly
nastup Ucinku, ale k jejich pinému Ié¢ebnému vyuziti
vede predevSim dlouhodobé pravidelné podavani.
Jsou velmi dobfe snaSeny a u nékterych pacientd
(s vysokym podilem leukotrien(i na etiopatogenezi
alergickych obtizi) pfedstavuji dllezitou nesteroidni
variantu protizanétlive 1écby.

Kromony

Kromony, podavané vyhradné topicky do nosu
nebo o€, stabilizuji membranu Zimych bunék, a brani
tak uvolnéni medidtord alergické reakce. Jejich za-
vedeni do praxe bylo pro alergiky velkym pfinosem,
postupné vsak byly z velké ¢asti nahrazeny U¢inngjsi-
mi topickymi steroidy. Pfednosti kromond je naprosta
absence vedlejsich Ucinkd, nevyhodou je viak slabsi
efekt s nutnosti soustavného ¢astého podavani (mini-
malné 4x denné) a pomaly nastup Gcinku.

Kromony jsou vhodné pro dobfe spolupracuiji-
ci pacienty s prokdzanou alergickou etiologii rymy.
Castgji jsou uzivény u déti jako velmi $etrna oni
a nosni profylaxe. U polinotikd je nutné zahajit poda-
vani alespon 2 tydny pfed ofekavanymi sezonnimi
obtizemi. Pro zachovani G¢inku davku neredukuje-
me po celou dobu léCby.

Dekongestanty

Léky s dekongescencnim Ucinkem podavame
lokané nebo peroralné. Tyto latky stimuluiji alfa adre-
nergni receptory, a zvySuji tak tonus cév. Odstranuji
izolované kongesci sliznice nosu bez ovlivnéni dal-
Sich pfiznak( rymy. Topické formy jsou pacienty vy-
hledavany, protoze jako jediné pfinaseji bezprostiedni
dlevu pfi rezistentni neprdchodnosti nosu zplisobené
dilataci a zvySenou naplni cév. Tato Uleva je vSak
pfechodnd a nasledné zhorSeni stavu vede pacienta
k opakovani aplikace, kterd je spojena s nebezpe¢im
snizeni citlivosti alfa receptor(i na adrenergni podnéty.
Vznika tzv. rhinitis medicamentosa, ktera je 1é¢ebné
nich forem, zvlasté v kombinaci s antihistaminiky.

Dekongestanty pouzivame kratkodobé jako
doplnék profylaktické a jiné symptomatické léCby.
Vzdy informujeme pacienta o riziku pfi dlouhodobém
uzivani topickych forem. Jako prevenci popsaného
rebound fenoménu doporuéujeme kromé Casové-
ho omezeni (maximalné tyden) i stfidavou aplika-
ci do jednoho nebo druhého nosniho priduchu.
Problémem, s nimz se v praxi Casto setkdvame, je
volna dostupnost téchto Iékid bez preskripce, ktera
je podporovana reklamou. Pacienti se tak velmi ¢as-
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to dostavaji k Iékafi teprve po dlouhodobém abuzu
téchto volné prodejnych Iékd s popsanymi negativni-
mi nasledky neodborné IéEby na nosni sliznici.

Anticholinergika

Anticholinergika jsou uzivana v topické nosni
formé. Maji Cisté symptomaticky efekt. Inhibici mus-
karinovych cholinergnich receptor(i tlumi vodnatou
hypersekreci. Nijak neovliviuji dalsi pfiznaky rymy,
takze se uplatiuji pouze u pacientl s prevladajici
profuzni vodnatou hypersekreci. Obvykle jsou poda-
véna pacientdm s jinou formou rymy, nez je ryma
alergickd — Casto starSim pacientim, ktefi pravé
vodnatou hypersekreci trpi. Snasenlivost je vétSinou
dobrd, vyjimeéné mohou zplisobovat pocit suchosti
nosni sliznice, u citlivych pacientd i dal§i znamé pro-
blémy vyplyvajici z anticholinergniho plisobeni.

Systémové kortikosteroidy

PouZiti systémovych kortikosteroidd v 1é¢bé aler-
gické rymy je vyhrazeno pro nejtézsi pfipady, kdy ostat-
ni lé¢ebné moZnosti zcela selhdvaji. Jsou indikovany
pokud mozno ke kratkodobému podavani v peroraini
formé, u niz Ize snadno regulovat davky podle odezvy
na lécbu (obdobné jako pfi zviadani tézkych exacerbaci
astmatu). Dfive Casto pouzivané injekéni semidepotni
formy kortikosteroidtl jsou zcela opustény pro fadu
moznych nezadoucich ucinku stejné jako pfima aplika-
ce injekénich steroidd do nosnich skofep.
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Doplikovd Iééba

Jako dopInék farmakologickeé 1éCby je tfeba uvést
vyplachy nosu obohacenymi roztoky soli, pfipadné
obohacené o nékteré prvky (napf. zinek, méd apod.).
Tyto I€ky jsou velmi dlleZité v péci o nosni sliznici,
na niz jsou kladeny vysoké naroky pfi filtraci inhalova-
ného vzduchu ¢asto s vysokym obsahem polutant,
alergen(, mikrob( a drazdidel. | zde je nutno zdlraznit
vyznam edukace pacienta a nacvik aplikace.

Na stanoveni diagndzy alergické rymy, jeji klasifi-
kaci i ndvrhu terapie by se v nasich podminkach vzdy
mél podilet otorinolaryngolog a alergolog —i v pfipa-
dech, kdy je bézna péce poskytovana praktickym
lékafem (9). Spoluprace odborniki obou uvedenych
specializaci zaruuje optimaini pééi o pacienta bez
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nebezpeci zanedbani morfologické diferenciélni di-
agnostiky na jedné strané a nedostatecné systema-
tické péce o alergického pacienta na strané druhé.
Nezbytnou soucasti dlouhodobé lécby jsou pravi-
delné kontroly stavu nosni sliznice, které umoznuji
sledovat odezvu na podévanou lé¢bu i véas podchytit
rozvoj pfipadnych komplikaci. U pacientd s prokaza-
nou precitlivélosti na néktery alergen je tfeba trvale
dbat na dodrzovani bezalergenového rezimu a v indi-
kovanych pfipadech zahéjit specifickou alergenovou
imunoterapii.
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