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Alergické projevy na hornich dychacich cestach
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Alergicka ryma je nejcastéjsi projev alergie v oblasti hornich cest dychacich. Diferencialni diagnostika rymy souvisi s délenim
rymy do 3 zdkladnich fenotypl (alergicka ryma, infekéni ryma a nealergicka, neinfekéni ryma) a znalosti problematiky one-
mocnéni sdruzenych s alergickou rymou. Lé¢ba alergickych onemocnéni hornich dychacich cest vyZzaduje tzkou spolupraci
praktického lékafe, alergologa a otorinolaryngologa.

Kli¢ova slova: alergickd ryma, fenotypy rymy, onemocnéni sdruzena s alergickou rymou.

Allergic manifestations of upper airways

Allergic rhinitis is the most common manifestation of upper airways allergies. Differential diagnosis of rhinitis is associated with
both a division of rhinitis into three elementary phenotypes (allergic rhinitis, infectious rhinitis and nonallergic noninfectious
rhinitis) and with the knowledge of co-morbidities of allergic rhinitis. Treatment of allergic diseases requires a close co-operation
among a GP, allergologist and otorhinolaryngologist.

Key words: allergic rhinitis, phenotypes of rhinitis, co-morbidities of allergic rhinitis.

Uvod

Alergickd onemocnénf predstavuji skupinu
chorob, u nichz opakovana expozice neskodnym
antigendm zevniho prostiedi (@lergentim) zpQ-
sobuje ve tkanich a orgédnech zanétlivé zmény,
které vedou k poruse jejich struktury a funkce
(1). Alergie se nejcastéji projevuje pravé na drovni
hornich dychacich cest. Chronickd onemocnénf
hornich dychacich cest, kam fadime alergickou
rymu (AR) a chronickou rinosinusitidu (CRS), posti-
huiji téméf jednu tfetinu sveétové populace. Socio-
ekonomicky dopad téchto onemocnénije vyraz-
ny, naklady vynalozené v souvislosti s chronickym
onemocnénim hornich dychacich cest pfesahuji
v Evropé ¢astku 150 milion( euro za rok (2).

Definice a klasifikace
alergické rymy

AR je definovana jako zanétlivé one-
mocnéni nosni sliznice zplsobené imunitni

reakci zprostfedkovanou IgE, kterd navazuje
na expozici alergentim zevniho prostiedi
u atopického jedince (ARIA). Atopie pak zna-
mena geneticky podminénou tendenci jedince
odpovidat na expozici nizkym dadvkam béz-
nych alergend zevniho prostfedi nadmérnou
tvorbou specifickych protildtek tfidy IgE (1).
Pro definici chronické alergické rymy musi
byt spinéna podminka pfitomnosti alespor
2 nosnich pfiznaki: kongesce/obturace,
svédéni nosu a/nebo odi, kychani, vodnata
sekrece z nosu, které trvaji vice nez 1 hodinu
denné po vétsinu dni v roce (3).

AR je mozné klasifikovat podle raznych kri-
térii. Podle etiologie (senzibilizace k pfi¢cinnému
alergenu) rozlisujeme AR perenialni, zplso-
benou celoro¢nimi alergeny (roztodi, zvifecimi
alergeny) a sezénni zprostfedkovanou alergeny
vyskytujicimi se jen po urcitou ¢ast roku (pyly,
plisnémi).

Novéjsi klasifikace vychazejici z dokumentu
iniciativy ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on
Astma) je obdobou klasifikace astmatu a vychézi
z frekvence, doby trvani a intenzity nosnich
pFiznakt a vliivu AR na kvalitu zivota. Podle
frekvence piiznakl délime AR na perzistujici (pri-
znaky se objevujf aspor 4 dny v tydnu po 4 tydny
nasledujici po sobé), intermitentni (pfiznaky se
objevuji méné nez 4 dny v tydnu nebo po dobu
krat$i nez 4 tydny) a epizodickou (vyskytuje se
sporadicky pfi expozici pficinnému alergenu).
Déleni podle tize nosnich priznakd rozlisuje AR
lehkou (nenaruduje spanek ani dennf aktivity)
a stfedné tézkou/tézkou (piiznaky naruduji spa-
nek, bézné denni aktivity) (3, 4). Tato klasifikace se
pak vyuzivd k stupriovité [é¢bé AR (viz tabulka 1).

Lokalni alergicka ryma je novéji popsana
jednotka se stejnymi symptomy jako AR, ale bez
prikazu pricinného alergenu koznimi testy nebo
stanovenim specifického IgE v krvi. Pfedpoklada
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se, 7e k alergické reakci dochdzi pouze na nosni
sliznici bez systémové odezvy (4).

Epidemiologie

Narlst prevalence AR je patrny jiz nékolik
desetileti, skute¢na prevalence AR vsak nenf
zndma. Odhaduje se, Ze AR v soucasnosti po-
stihuje 20-30% evropské populace a dal3i rlist
prevalence alergickych onemocnéni véetné AR
se predpoklada (5).

Imunologicky podklad rozvoje
alergické rymy

AR predstavuje typicky pfiklad imunopa-
tologické reakce s ucasti IgE protilatek (re-
akce I. typu dle Coombse a Gella) namifenych
proti alergendm zevniho prostredi. Alergicka
reakce probfha v nékolika fazich: prvni fazi je
senzibilizace k danému alergenu, kdy alergen
pronikne na sliznici dychacich cest, je rozpoznan
burikami prezentujicimi antigen a spolu s dal-
$imi zUcastnénymi bunkami (bazofily, masto-
cyty, ptirozenymi lymfoidnimi a NKT burikami)
dochazi k rozvoji specifické bunécné reakce
zprostfedkované pomocnymi Th2 lymfocyty.
Aktivované Th2 lymfocyty uvolniuji interleukiny
IL-4,5,13 a dalsi, dochdzi k jejich interakci s B lym-
focyty, ty se pak preméni v plazmatické burnky
produkujici specifické IgE k danému alergenu.
Specifické IgE protildtky koluji v plazmé nebo
se vazi na vysokoafinni receptory pro IgE (FcERI)
na bazofilech ¢i zimych burikdch nebo na nizko-
afinni receptory pro IgE na dalsich imunokom-
petentnich bunkach: eozinofilech, neutrofilech,
trombocytech ¢i lymfocytech. Faze senzibilizace
probiha skryté, klinické projevy alergie se objevi
az po opakovaném setkani s alergenem.

Casna faze alergické reakce nastavé ihned
po dalsim kontaktu s alergenem. Po vazbé aler-
genu na IgE navazané na povrchu zirych bunék
dojde k uvolnéni preformovanych mediator
alergické reakce (zejména histaminu), které majf
vazodilatac¢ni Ucinky, podporuji sekreci hlenu
a stimulujf nervova zakonceni (zpUsobuiji pruritus).

Pozdni faze alergické reakce navazuje
plynule na ¢asnou reakci, je charakterizovéna
tvorbou sekundarnich medidtord (tromboxany,
prostaglandiny a leukotrieny) s prozdnétlivym
a chemotaktickym pUsobenim na dalsi bunky
(eozinofily, lymfocyty, neutrofily a trombocyty),
které prispivaji k udrzeni alergického zanétu,
ktery muze pokracovat i bez pfitomnosti vyvo-
lavajiciho alergenu (1, 6).

Inhala¢ni alergeny uplatiujici
se v rozvoji alergické rymy

Senzibilizace k inhala¢nim alergentim je
hlavnim rizikovym faktorem vzniku AR. Inhala¢nf
alergeny jsou proteiny vyskytujici se v zevnim
prostiedi, pochézejici z pyld rostlin (trav, stromd,
pleveld), rozto¢l domaciho prachu, vzdusnych
plisni, zvifat. Rozlisujeme inhala¢ni alergeny
sezoénni (pyly, plisné) a celoro¢ni (roztodi, aler-
geny domacich zvifat).

Celosvétové maji alergeny roztocl nejvyssi
podil na rozvoji respiracnich alergickych one-
mocnéni. Nedavno publikovana studie ces-
kych autort (7), kterd analyzovala senzibiliza¢ni
profily pacientl s respiracnimi projevy alergie,
ukdzala, ze v nasich podminkach nehraji aler-
geny roztoc¢l prvofadou Ulohu, coz souvisi se
skutecnosti, ze senzibiliza¢ni profily populace
se lisi v zavislosti na geografické poloze a kli-
matu. V nasich podminkach jsou nejvyznam-

Tab. 1. Stupriovity algoritmus lécby alergické rymy upraveny dle Papadopoulos et al. (4)

néjsimiinhala¢nimi alergeny podilejicimi se na
vzniku respiracnich alergickych onemocnéni
pyly trav (70 % senzibilizovanych), dale pyly
bfizovitych strom (50 % senzibilizovanych),
alergeny roztoc¢a tvofily 33 %, alergeny koc¢ky
rovneéz 33 %, alergeny psa potom 24 %, senzi-
bilizace k alergendm vzdusnych plisni byla
pfitomna u 20 % vysetfenych osob. Z uvede-
ného vyplyva, ze u vydetfovanych osob byla
¢asto pfitomna senzibilizace k vice alergendim
soucasné (7).

Klinické projevy alergické rymy

Zakladnimi projevy AR jsou pfekrveni
(kongesce) nosni sliznice, svédéni nosu,
kychani a vodnatd sekrece z nosu (viz
tabulka 2).

Alergicky syndrom na
jednotnych dychacich cestach
a onemocnéni sdruzena s AR

V poslednich letech nejsou AR a astma po-
vazovany za samostatné jednotky, ale hovofime
o alergickém syndromu na jednotnych dy-
chacich cestach. Dychaci cesty tvoii funkéné
jednotny systém. Zanétlivé zmény v hornich
dychacich cestach ovliviujf také dolni dychacf
cesty, a proto u pacientl s AR byvaji ¢astéji pfi-
tomny zndmky bronchidini hyperreaktivity az
manifestniho astmatu. S alergickou rymou sou-
visi také celd fada komorbidit, jejichZ stru¢nou
charakteristiku poskytuje tabulka 3.

Diagnostika

Diagnostika alergické rymy a onemocneé-
ni sdruzenych s alergickou rymou probiha ve
spolupraci praktického lékafe, alergologa, ORL

Specificka alergenova imunoterapie

Rezimova opatieni

1. stupen
lehka intermitentni

2. stupen

stredné tézka/tézké intermitentni

3. stupen
lehkd perzistujici

4. stupen
stfedné tézka/tézké perzistujici
(pouze alergolog, ORL specialista)

jedna z moznosti:
m  ordlni antihistaminika u

jedna z moznosti:
intranazalni kortikosteroidy

antihistaminika
antileukotrieny”

kombinace intranazalniho

m intranazalni antihistaminika (prednostné) m  intranazalni antihistaminika
= intranazélni kromony orélni antihistaminika m  orélniantihistaminika
= antileukotrieny* intranazalni = antileukotrieny*

kortikosteroidu s jednim nebo vice:

= omalizumab pro tézkou rymu
sastmatem (nikoli samostatné
k 1é¢bé alergické rymy)

m  chirurgickd 1écba

Zachranna medikace

m  intranazélni dekongestiva (< 10 dni) nebo perordini dekongestiva

m  systémové podani kortikosteroid(

Pred kazdym dalsim krokem posouzeni adherence k Iécbé, pfehodnoceni diagndzy, zvdzeni pripadnych komorbidit a anatomickych abnormit
*v CR se antileukotrieny pouZivaji k Iécbé alergické rymy jen pokud je soucasné piitomno astma
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Tab. 2. Klinické priznaky AR
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Cast téla

Symptomy

nos svédéni, tteni nosu rukou (alergicky pozdrav), kychani, vodnata sekrece, popotahovéani nosem, kongesce nosni sliznice, obturace nosu,
zhorseni ¢ichu

oci svédéni, paleni, slzeni, prekrveni o¢ni spojivky, otoky vicek, retrobulbarni bolest

usi pocit plnosti a zalehnuti usi

vedlejsi nosni dutiny

tlak v oblasti tvaii a/nebo cela

hrdlo

svédeéniv hrdle, stékanf hlenu v krku (post-nasal drip), faryngeéini kasel, patrovy klik (zvuk z dutiny Ustni vznikajici ve snaze ulevit svédéni patra)

plice

kasel, projevy astmatu (z bronchidlni hyperreaktivity nebo manifestniho astmatu)

celkové pfiznaky

typicky vzhled obliceje u déti (,facies allergica”): pficna ryha na kofeni, tmavé stiny pod oc¢ima (,halonované o¢i”) zplsobené rozsifenou
siti cév pod ocima, dychani Usty, chrapani, poruchy spanku, tinava, poruchy soustfedéni

Tab. 3. Onemocnénisdruzend s AR

Onemocnéni Zakladni charakteristika onemocnéni
alergicka konjunktivitida m  nejcastéjsi komorbidita AR
m  rozlisuje se podobné jako u AR sezdnni a perenidlni
m kléché se vyuzivaji topickd antihistaminika, kromony a novéji alergenova imunoterapie i u izolovanych spojivkovych priznak
pylova alergie a oralni m  kprojeviim pylové alergie patii alergicka rinokonjunktivitida, sezénni astma bronchiale, atopicky ekzém, urtikarie,
alergicky syndrom angioedém, celkové nespecifické priznaky (subfebrilie, inava, bolesti svald, kloub(, kost)
m oralnialergicky syndrom: svédéni v Ustech az otok v oblasti orofaryngu, vznika v souvislosti se zkfizenou reaktivitou mezi
nékterymi druhy ovoce, zeleniny, ofechl a pylovymi alergeny
chronicka rinosinusitida m  postihuje 4 % populace
s nosni polypé6zou = je pfitomna elevace celkového IgE, ¢asto eozinofilie
m  Casto se sdruzuje s tézkym nealergickym bronchidlnim astmatem, s pozdnim ndstupem a senzitivitou k aspirinu a nesteroidnim
antiflogistikim (Samterova trias = nosni polypdza + astma + aspirinova senzitivita) (8)
|é¢ba nosni polypdzy je nezbytnou soucasti Iécby astmatu
eozinofilni otitis media (EOM) |m pfitomnost vysoce viskdzniho Zlutého vypotku obsahujiciho eozinofily a vysokou koncentraci eozinofilniho kationického
proteinu (ECP), svédcici pro aktivni eozinofilni zanét
m  vede k poruse sluchu
m  |é¢ba: topické nebo systémové kortikosteroidy
eozinofilni ezofagitida m  chronické neinfekéni zanétlivé onemocnént jicnu s vyznamnou Ucasti eozinofild
m onemocnéni Uzce spjaté s pylovou alergif, sezonni alergickou rymou, astmatem, atopickym ekzémem
m  Klinické piiznaky vychdzeji z ezofagedini dysfunkce (regurgitace, zvraceni, dysfagie, pocit vaznouciho sousta az uviznuti (impakce)
sousta, bolesti na hrudi)
m  |é¢bazahrnuje dietni opatfenia farmakologickou Ié¢bu kortikosteroidy: ,polykani” inhala¢nich kortikosteroidd nebo systémové
podani
obstrukéni syndrom m  opakované epizody zéstavy dechu ve spanku s poklesem saturace kysliku zplsobené prekazkou v hornich dychacich cestdch
spankové apnoe (OSAS) m  projevuje se no¢nim chradpanim a apnoickymi pauzami, pferusovanim spanku, pocitem nevyspani, zvysenou spavosti a mikro-
spanky béhem dne
m onemocnéni s vysokou morbiditou a mortalitou

specialisty, pneumologa, gastroenterologa,
pfipadné ocniho lékate. Zdkladem diagnosti-
ky jsou peclivé zhodnocend anamnesticka
data zaméfend na pfiznaky alergické rymy,
onemocnéni sdruzenych ¢&i napodobujicich
alergickou rymu (viz tabulky 2, 3). Ulohou spe-
cialisty alergologa/klinického imunologa je
urcit pricinny alergen pomoci koznich testq,
specifickych IgE protilatek, ovérit pritomnost
astmatu a daldich alergickych onemocnéni, vy-
loucit imunodeficienci a ve spolupraci s dalsimi
specialisty systémova onemocnéni s postize-
nim hornich dychacich cest (viz tabulky 5, 6).
Nosni &i spojivkové provokacni testy k urceni
pficinného alergenu nejsou zatim zejména pro
svoji ¢asovou naro¢nost soucasti rutinni aler-
gologické praxe.

Nékterd specializovana pracovisté umoznuji
vysetfeni nosni prichodnosti pomoci rinoma-

nometrie. ORL vysetfeni zahrnuje endosko-
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pické vysetieni hornich dychacich cest vcet-
né tonzil, vedlejsich nosnich dutin, stfedous,
podle potteby je doplnéno bakteriologické,
mykologické, cytologické nebo histologické
vySetrent.

Diferencialni diagnostika

Fenotypy rymy

Rymu je mozné rozdélit do 3 zakladnich
fenotypu. Kromé alergické rymy sem patfi
infekéni ryma a nealergicka neinfekéni ryma.
Jednotlivé fenotypy rymy se mohou prekryvat
a vyskytovat se soucasné u jednoho jedince (4).

Infekéni ryma

Infekéni ryma je ve vétsiné piipadl virové
onemocnéni, s rychlou spontdnni Upravou.
MU0ze se komplikovat bakteridIni superinfekci
a méla by byt pfi delSim prdbeéhu vysetfena ORL

specialistou k vylouceni komplikujicich faktord
(napt. pfitomnosti ciziho télesa nebo perforace
septa).

Pokud specifické symptomy rinitidy pre-
trvéavaji nejméné 12 tydna, jednd se o chro-
nickou rinosinusitidu. Rozeznavédme chro-
nickou rinosinusitidu bez nosnich polypu
a chronickou rinosinusitidu s nosnimi
polypy. U ¢asti pacientd s CRS hraje svoji
Ulohu podobné jako u pacientd s atopickym
ekzémem chronické osidlenf sliznic kmeny
Staphylococcus aureus, ktery se Ucastni patoge-
neze onemocnéni nejen jako infekéni agens,
ale uplatiuje se i jako superantigen, a pfispiva
tak k udrzeni zédnétu.

Samostatnou skupinu tvofi plisnové in-
fekce — mykotické rinosinusitidy, které mohou
mit invazivni charakter. Tyto se vyskytujf
prevdzné u imunokompromitovanych jedin-

cl a patfi sem: akutnf invazivni rinosinusitidy
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Tab. 4. Diagnostickd kritéria alergické mykotické rinosinusitidy

Diagnosticka kritéria podle Benta a Kuhna

1. nosni polypdza

2. pfftomnost mikroskopickych hub ve vedlejsich nosnich dutindch (mikroskopicky prikaz nebo kultivace)
3. eosinofilni hlen pritomny ve vedlejsich nosnich dutindch (bez invazivity do tkanf)

4. prikaz I. typu precitlivélosti proti mykotickym antigentm (sIgE nebo kozni test)

5. charakteristicky obraz na CT a NMR (expanze v oblasti VDN a heterogenni opacity)

Tab. 5. Strukturdini a mechanické abnormity napodobujici AR

Strukturalni a mechanické abnormity

Projevy

deviace septa

unilaterdini obstrukce, OSAS, epistaxe

hypertrofické konchy

Casto kontralaterdlné k deviaci septa

adenoidni vegetace

nosni obturace, dychani Usty, rinolalie, spankova apnoe

atrézie choan

mirné symptomy u unilateralniho postiZzeni, u bilaterdiniho
postiZzeni zdvazny stav s cyanézou

faryngeonazalni reflux

apnoické pauzy, sekundami rinitida z podrazdéné sliznice
refluxni tekutinou, recidivujici aspira¢ni pneumonie

nosni tumory/cizi télesa

jednostrannd obstrukce nebo sekrece, epistaxe, poruchy ¢ichu
(hyposmie/anosmie), otalgie, bolesti tvare

cerebrospinalni rinorea

nosni sekrece vodnaté, Ciré tekutiny, poruchy cichu, bolesti hlavy,
prikaz 3-2 transferinu v nosnim sekretu

(fulminantné probihajici), chronické invazivni
nebo chronické granulomatdzni mykotické
infekce. Po chirurgickych vykonech na ved-
lejSich nosnich dutindch a/nebo u atopikl
se Castéji vyskytuji neinvazivni mykotické
infekce, které mohou byt zpUsobeny saprofy-
tickymi plisnémi a projevuji se jako infekce
neodpovidajici na béznou lé¢bu bakteridlni
rinosinusitidy, nebo se mohou manifestovat
jako zénétlivy utvar vyplnény plisnémi — tzv.
mycetom v oblasti vedlejsich nosnich dutin.
Mezi neinvazivni mykotické infekce radime
relativné nové popsanou jednotku alergickou
mykotickou rinosinusitidu (4).

Alergicka mykoticka rinosinusitida ma ty-
picky klinicky a histologicky obraz. Pfedpoklada
se, 7e toto onemocnéni ma podobnou patoge-
nezi jako alergicka bronchopulmonalini asper-
giléza (precitlivélost k inhalovanym antigenim
plisni na podkladé imunopatologické reakce
l. alll. typu podle Gella a Coombse). Alergicka
mykoticka rinosinusitida probiha pod obrazem
chronické rinosinusitidy nereaguijici na béznou
|écbu. Diagnosticka kritéria tohoto onemocnéni
jsou shrnuta v tabulce 4. Lé¢ba tohoto onemoc-
néni je chirurgickd, v pooperacni péci se vyuziva-
jilavéZe nosu a vedlejsich nosnich dutin solnymi
roztoky, celkova lé¢ba antihistaminiky, topickymi
nosnimi kortikosteroidy, pfipadné i systémova
lé¢ba kortikosteroidy. Podplrny vyznam mé an-
timykotickd lé¢ba lokaInf ¢i systémova, stejné
jako alergenova imunoterapie namifena proti
alergentm plisni, pfipadné dalsim alergentim

konkrétniho pacienta (9).

Nealergicka neinfekeni ryma
(NANIR — Nonallergic
noninfectious rhinitis)

NANIR tvofi heterogenni skupinu rinitid,
u kterych neprokdzeme alergickou aniinfekéni
etiologii. Tato skupina zahrnuje hormonalni
rymu, stafeckou rymu, rymu indukovanou
léky, rymu indukovanou potravinami (10).
Jejich diagnostika se opira zejména o anamne-
stickd data. Vice nez 50 % NANIR tvoti idiopa-
ticka ryma, jejiz diagnoza se stanovuje vylou-
Cenim vSech ostatnich pficin rymy. Idiopaticka
ryma ve spojeni s eozinofilii je oznacovana
NARES (Non Allergic Rhinitis with Eosinophilia
Syndrome).

Hormonalni ryma provazi stavy hormonal-
ni nerovnovahy béhem menstrua¢niho cyklu,
puberty, téhotenstvi, menopauzy nebo nékte-
ré endokrinopatie (hypotyredzu, akromegalii).
Stafecka ryma postihuje pacienty nad 65 let,
vznika na podkladé neurogenni dysregulace
a je dobre |écitelnd topickymi anticholinergiky.
Ryma indukovana léky mdze byt zplsobena
nezddoucimi ucinky systémové Iécby (dlouho-
dobé uzivani nesteroidnich antiflogistik, beta-
-blokétor(, sedativ, antidepresiv, hormonalni
antikoncepce nebo [ékl ovliviujicich erektilni
dysfunkci), nebo nadmérnym uzivanim dekon-
gescencnich nosnich kapek (medikamentézni
ryma). Ryma vznikajici v souvislosti s konzumaci
potravin mUze byt souc¢asti alergické reakce
na potravinu, nebo mit charakter neurogenni-
ho reflexu v souvislosti s konzumaci horkého
nebo kofenéného jidla a projevit se vodnatou

sekreci z nosu, pfipadné i zrudnutim v obliceji
v oblasti inervace trojklanného nervu (Freylv
syndrom).

Ryma spojena s mechanickymi

a strukturdlnimi abnormitami
Nékteré strukturdlnia mechanické abnormity

v oblasti HCD mohou napodobit projevy AR.

Rychlou diagnostiku a lé¢bu vyZaduje pfitomnost

ciziho télesa, tumor a unik cerebrospinalniho

moku (rinorea), podrobnéji je shrnuto v tabulce 5.

Ryma jako soucast systémového
onemocneni

Ryma mUize byt také jednim z pfiznakd zavaz-
nych systémovych onemocnéni, kterd vyZzaduiji
podrobnou diagnostiku a viceoborovou péci (viz
tabulka 6).

Lécba

Lécba alergickych projevl na hornich dycha-
cich cestach zahrnuje nékolik krokd a souvisf s kla-
sifikaci AR podle ARIA. Zahrnuije rezimovd opatieni
se snahou eliminovat pricinny alergen, farmako-
terapii a specifickou alergenovou imunoterapii.
Specifickou alergenovou imunoterapii navrhuje
a fidf alergolog. Prakticky lékaF se podili na vsech
ostatnich stupnich 1écby, které uvadi tabulka 1.

Spravnd lé¢ba rymy, nejen alergické, a ta-
ké nosni polypdzy je jednak vyznamnym pre-
ventivnim opatfenim rozvoje astmatu, jednak
nezbytnou soucasti lé¢by pacientl s pridusko-
vym astmatem. Adekvatni |é¢ba kazdé rymy vy-
znamné pfispiva nejen ke zvyseni kvality Zivota
jednotlivych pacient(, ale zejména napomaha
k optimaln{ kontrole astmatu.

Zaver

Alergické projevy na hornich dychacich
cestach se nejcastéji projevujf jako alergicka ry-
ma. Ta je sama o sobé zdanlivé banalnim one-
mocnénim, vyrazné vsak snizuje kvalitu Zivota
a muze provazet nebo napodobovat celou fadu
zavaznych onemocnéni. Vzhledem k narUstaji-
ci prevalenci alergickych pacientd je potieba
pocitat se skute¢nosti, Ze alergickd ryma se ne-
musi vyskytovat samostatné, ale mUze provézet
stavy, které vyZaduji komplexni diagnostickou
i léCebnou pédi. Vtomto ohledu je Uloha Iékat
prvni linie nezastupitelnd, stejné tak v procesu
diferencidlni diagnostiky postizeni hornich dy-
chacich cest rizné etiologie.
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Tab. 6. Ryma a postizeni hornich dychacich cest jako soucdst systémového onemocnéni

Systémové onemocnéni

Charakteristika onemocnéni

primarni ciliarni dyskinézie
(PCD)

ryma ¢asto od novorozeneckého véku, recidivujici respiracnfinfekce, mize byt v rdmci Kartagenerova syndromu (situs viscerum
inversus, chronicka rinosinusitida, bronchiektazie), diagnostika histologicka a elektronovou videomikroskopif

cysticka fibroza

geneticky podminéné onemocnéni s postizenim plic, dychacich cest, pankreatu, s tvorbou abnormalné hustého hlenu,
recidivujicimi respira¢nimi infekcemi, ¢asto postizeni vedlejsich nosnich dutin a nosni polypy, diagnéza pomoci potniho testu
(stanoveni chloridu v potu) a genetického vysetieni

granulomatoéza
s polyangiitidou

dfive Wegenerova granulomatéza, autoimunitni onemocnéni s vaskulitidou, postizenim hornich (v 90% pfipadd) i dolnich
dychacich cesta tvorbou nekrotizujicich granulom (dale postizeni plic a ledvin), na HCD se projevuje nosni obturaci, chronickou
rinosinusitidou, epistaxi, nékdy az destrukci nosnich chrupavek (sedlovity nos), opakovanymi zanéty stredousi

eozinofilni granulomatéza
s polyangiitidou

drive syndrom Churga-Straussové, systémové autoimunitni onemocnéni probihajici ve fazich, za¢ind alergickymi projevy,
alergickou rymou a/nebo astmatem, s opakovanymi sinusitidami a nosnimi polypy, pokracuje progredujici eozinofilif v krvi
i tkanich, postizenim plic, srdce, neuropatif a systémovymi pfiznaky

sarkoidoza systémové onemocnéni nejasné etiologie s tvorbou granulom, postizenim fady organ(, lymfadenopatii a inavou, na HCD se
projevuje jako nosni obstrukce, tvorba krust na sliznici nosu, epistaxe, anosmie
amyloidéza ukladani amyloidu (bilkovinné substance) ve tkdnich z fady pficin, v oblasti HCD se mUze projevit jako nosni obstrukce, vytok

Z nosu, epistaxe, post-nasal drip

relabujici polychondritida

vzacné autoimunitni onemocnéni se zavaznym pribéhem s postizenim chrupavcitych struktur nosu, usi, laryngu a trachey,
typicka je bolest nosu, usi, ztrata sluchu a artralgie
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