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Irena Krémova
Ustav klinické imunologie a alergologie FN, Hradec Kralové

Alergicka ryma patfi mezi nejcastéjsi alergicka onemocnéni, kterd postihuji 15-30% populace. V minulosti byla ryma povazovéana za
klinicky banalni onemocnéni, v soucasnosti je ziejmé, Ze je vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj bronchialniho astmatu, 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, rekurujici otitidou, chronickou sinusitidou a nosni polyp6zou. Jak v nosni, tak v bronchialni
sliznici se rozvijeji obdobné zanétlivé procesy a jsou pfitomny tytéz zanétlivé bunky. Zakladni charakteristikou alergické rinokonjunk-
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Allergic rhinitis: clinical aspects and treatment

Allergic rhinitis isamong the most common allergic diseases and has been estimated to affect 15-30% of the population. Although rhinitis
was once considered to be a medical condition of trivial importance, now it is recognized to affect the quality of life and impair physical
and cognitive functioning. Allergic rhinitis should be considered as a possible concomitant diagnosis in all patients with bronchial asthma,
recurrent otitis, chronic sinusitis and nasal polyposis. The same inflammatory mechanisms and inflammatory cells are present in nasal and

bronchial mucosa. Appropriate anti-inflammatory therapy as an important step in the treatment reduces eosinophilic inflammation.
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Alergicka ryma, a¢ se mUZe zdat banalnim
onemocnénim, predstavuje globélni zdravot-
nicky problém. Toto onemocnéni hornich cest
dychacich jevi v poslednich 4 dekddach vyrazné
vzestupnou prevalenci. V souc¢asnosti postihuje
15 az 30% populace (dle ro¢niho obdobif a lo-
kality). Alergickd ryma svymi klinickymi pfiznaky
zasahuje do socidIni sféry Zivota pacientd, podilf
se na Skolni abscenci détskych alergikd, snizu-
je produktivitu prace dospélych pacientd (1,
2). Podil perzistujicich forem alergické rymy se
v Ceské republice pohybuje kolem 70% z celko-
vého poctu rinitikd. Kvalita Zivota jedinct s per-
zistujici alergickou rymou je dle dotaznikovych
studif stejné tak negativné ovlivnéna jako kvalita
Zivota nemocnych se stfedné tézkym bronchi-
alnim astmatem (postizena je zejména oblast
vitality pacientl). Alergicka ryma je provazena
fadou pfidruzenych onemocnéni. V détském
veku je u alergickych rinitikd udavana az 3x vyssi
incidence zanétd stredousi, v détské a dospélé
populaci je alergickd ryma spojena az ve 35% se
sinusitidami. Nemocnf s alergickou rymou majf
az 3x—4x vyssi riziko v pribéhu zivota dospét
k alergickému postizenf dolnich cest dychacich —
k bronchidlnimu astmatu (3, 4, 5).

Podstatou alergického onemocnéni jsou
geneticky podminéné dispozice a zmény imu-
noregula¢nich mechanizmd, které jsou béhem
Zivota déle vyznamné modifikovany fyzikalnimi,
chemickymi, infekénimi a dalsimi Gcinky zevniho
prostredi.

Pod tlakem nardstu prevalence alergické
rymy a souvisejicich komorbidit vznikla v roce
2001 ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou
organizaciiniciativa ,ARIA" (Allergic Rhinitis And
its Impact on Asthma). Iniciativa ARIA a jeji do-
kument shrnuje soucasné znalosti o alergické
rymé se zameéfenim jejiho vlivu na astma, ménf
rozdéleni alergické rymy, upravuje diagnostic-
ké postupy, reviduje souc¢asnou terapii se zdd-
raznénim stupnovitého lé¢ebného postupu.
Dokument vychdzi ze zésad mediciny zalozené
na dikazech az téchto ddvodu je pravidelné
inovovan (2, 6).

Definice a klasifikace
alergické rymy

Alergické ryma je definovéna jako soubor
nosnich pfiznakd, vznikajicich na podkladé IgE -
zprostfedkovaného zanétu po alergenové ex-
pozici nosnf sliznice. Pfiznaky zahrnujf svédént
a kychani, vodnatou sekreci, nosni obstrukci.
Symptomy mohou byt bud spontdnné reverzi-
bilni, ¢i ustupuji po lécbé.

Alergicka ryma byla po fadu let délena dle
obdobi vyskytu pfiznakl ¢i dle vazby na senzi-
bilizujicf alergeny na rymu sezonni, celoro¢nf
a profesni. Tato klasifikace postupem c¢asu ztra-
cela na vyznamu zejména z hlediska spravného
nastaveni terapie. Nenf napf. racionalni nazyvat
sezonni rymou obtiZze pylového alergika, které
zacinajf jiz v unoru s pylem lisky a konci po 8
mésicich s pylem pelynku (7).
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Nové klasifikace je zalozena na intenzité
a délce trvani pfiznakl a vychaziz vlivu alergické
rymy na kvalitu Zivota (schéma 1) (6).

Priznaky alergické rymy se vsak neomezuji
pouze na svedéni, kychani, vodnatou sekreci ¢i
nosni obstrukci. Pacienti trpf i symptomy mimo
nosni sliznici — popisuji sveédeni o¢f a jejich za-
rudnuti, paleni horniho patra, pocit drédzdénf
v krku a zevnich zvukovodech. Pfi vyrazné nos-
ni kongesci je udavan pocit tlaku v dutinach,
bolesti hlavy, pocit ,zalehlych usi”. Pfi trvajicim
edému nosnf sliznice (¢i tvorbé nosnich polypd)
dochazf ke ztraté cichu. Uvedené obtize vedou
ke snizené fyzické a dusevn{ vykonnosti, poru-
chdm spdnku. Pacienti jsou omezeni ve svych
aktivitach jak Skolnich ¢i profesnich, tak ve svych
,hobby” ¢innostech (8, 9).

Faktory vyvolavajici alergickou
rymu (spoustéce)
Alergeny

Expozice vzdusnym (inhala¢nim) alergentm
je dllezitym rizikovym faktorem pro vznik senzi-
bilizace ke konkrétnimu alergenu a postupného
rozvoje alergické rymy, popfipadé i bronchialni-
ho astmatu. Ve vyspélych zemich nardstaji kon-
takty s alergeny vnitfniho prostfedia podili se na
manifestaci a perzistenci alergické rymy. Budovy
jsou chrénény pred unikdnim energie, jsou kli-
matizovany, jsou uzfvany koberce - tyto zmény
vytvareji idedIni domov pro domaci roztoce,
svaby a jiny hmyz, plisné a bakterie. Obyvatelé
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Schéma 1. Klasifikace alergické rymy (dle ARIA)

Schéma 2. \/ztah alergické rymy a bronchidlniho astmatu
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vyspelych zemf travi zejména v zimnim obdobf
az 909% svého casu v prostiedi budov. Zvysené
mnozstvi alergent ve vnitfnim prostredi je jed-
nim z dtvodU vysvetlujicich zvyseni prevalence
alergické rymy a astmatu (10, 11).

Doméci prach se skldda z nékolika organic-
kych a anorganickych slozek obsahujicich vidkna,
spory plisni, pylova zrnka, hmyz a vykaly hmyzu,
savci srst, roztoce a vymeésky roztocd. Alergeny
domadcich roztocii se vyskytuiji v riznych ¢astech
téla roztocl, v sekretech a vyméscich. Zakladnim
druhem domécich roztocd jsou roztoci celedi
Pyroglyphidae. Roztoci se zivi zivocisnymi lupy,
které jsou kolonizovany mikrohoubami, kvasin-
kami a bakteriemi. Roztoci se zanofuji do ko-
bercl, matraci a do polstrovaného nabytku. Pro
jejich rdst je vyhovujici teplota mezi 22 a 26 °C
a relativni vihkost vétsi nez 55%. Jako dllezité
rizikové alergeny domadcich roztoct byly urceny
cysteinové a serinové protedzy, amyldzy. Tyto aler-
gennf enzymy se nachazeji ve vykalech roztoc.
Nejvyznamnéjsi roztocové alergeny maji prote-
olytickou aktivitu a tudiz mohou mit snadnéjsi
pristup kimunokompetentnim burikdm.

Doméci teplokrevnd zvifata jsou zdrojem
Zivocisnych alergent, jez uvolnuji v sekretech,
exkretech a epiteliich. Koci¢i alergeny jsou
schopny velmi vyrazné senzibilizovat hornf
a dolnfdychaci cesty. Hlavni alergenovy protein
(Fel d1) se vyskytuje zejména ve slindch kocky,
v mazovych sekretech, v moci. Tento alergen je
obsazen v malych partikulich v priméru okolo
3 az4 mikrond, které jsou snadno neseny vzdu-
chem. Zodpovidaji za rychly nastup nosnich
a respiracnich symptomd u osob senzibilizo-
vanych na kocku. Oble¢eni majitell kocek je
nositelem pasivniho transportu alergenu Fel
d1 do okolniho prostredi. Psi produkuji dva dd-
leZité alergenové proteiny Can f1 a Can f2. Az
30% alergickych jedinct ma pozitivni koznf testy
na psi extrakt. Rozmanitost psich plemen (pres

100) tvori problémy ve standardizaci extrakt(
psich alergen(l. Hlodavci jsou téZ ¢asto chovani
jako domaci milackové, alergenni schopnost
antigent hlodavct je vyznamna s dominujicf
senzibilizaci na jejich mocové proteiny (2).
Plisnim a kvasinkdm (Penicillium, Aspergillus,
Alternaria, Cladosporium, Candida) se dobre daff
v klimatizaci a téZ se mohou chovat jako alergeny
interiér(l. Zvlh¢ovani vzduchu pomoci zvih¢ovacd
poskytuje vyznamné nebezpeci pro rlst plisnf
a kontaminaci vzduchu v obyvacim prostoru.
Nejbéznéjsimi alergeny vnéjsiho prostredi,
které u vnimavych jedinci mohou vést k roz-
voji alergické rymy, jsou pyly a plisné. Pylové
alergeny pochazeji zejména ze stromovin, tra-
vin a plevell, z nichz alergeny pylu travin se
podileji az v 50% na rozvoji pylové alergické
rymy. Alergeny pylu jsou obsazeny ve velkych
partikulich, ¢astice Skrobovych granuli o velikosti
mikronu jsou uvolfiovany z pylu zejména po des-
ti. Koncentrace pylu ve vzduchu se lisi dle mista
a atmosférickych podminek. Aerobiologické stu-
die ukazuji, jak se pylové mapy méniv dUsledku
kulturnich faktorG (napf. importace rostlin pro
méstské parkové plochy). | po ukoncenf pylové
sezony vsak mohou u vysoce senzibilizované-
ho jedince pretrvavat alergické priznaky, trva-li
kontakt s pylovym alergenem v interiéru. Pokud
je koncentrace Lol p1 (hlavnf alergen bojinku,
Lolium perenne) vy33i 10 ug/g domaciho pra-
chu, mUze byt pyl pfi¢cinou navozenych atak
alergické rinitidy a aktivace alergického zanétu
dychacich cestiv domacim prostfedi (12).
Profesni alergicka ryma se rozviji pfi pravi-
delném kontaktu s alergeny pracovniho pro-
stfedi. \/ soucasnosti je uvadén rozsdhly vycet
profesnich senzibilizujicich latek, jejichZ seznam
se blizi k poctu 400. Viysokomolekuldrni profesni
antigeny jsou schopny senzibilizovat jedince
stejnymi mechanizmy jako alergeny (napf. la-
tex). Profesni alergickd ryma zpravidla pfedchazi
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rozvoji profesniho bronchidlniho astmatu a jeho
vyznamnym rizikovym faktorem (7, 10, 13).

Znecisténi ovzdusi

Znecisténi ovzdusi je definovano jako atmo-
sférickd akumulace drazdivych latek o takovém
stupni, ktery se stane skodlivym pro lidi, zvifata
nebo rostliny. Jsou dva hlavni typy znecisténi
vnéjsiho ovzdusi: primyslovy smog (zejména
oxid sificity) a fotochemicky smog (0zén a oxidy
dusfku), oba typy se mohou vyskytovat v dané
oblasti soucasné. Narlst alergickych onemoc-
néni dychacich cest je pozorovan zejménav in-
dustrializovanych zemich. Expozice doprave,
zvlasté vyfukovym plyndm naftovych motord,
mUZe byt pficinou zesfleni odpovédi vici aler-
gendm. Pozornost je vénovéna synergickému
ucinku dieselovych cdstic v kombinaci s py-
lovymi a rozto¢ovymi alergeny, nebot mo-
hou na svém povrchu vézat alergeny a hrat tak
roli potencialnich nosi¢d se zvysenim depozice
v plicich. Tyto partikule (v anglosaské literatufe
uzivana zkratka DEP — Diesel Exhaust Particles)
jsou schopny samy o sobé ¢i v kombinaci s aler-
genem pUsobit jako induktor imunitni odpovedi
se zvysenim slizni¢niho IgE a narlstem zénétli-
vé bunécné odpovédi. Automobilova doprava
timto zpUsobem navysuje jak alergenové davky,
tak antigenicitu pylovych alergen( s ndslednym
rozvojem alergického zénétu.

Viyrazné negativné se projevuje koufeni ma-
tek jak v obdobi pfed porodem, tak i v obdobf
détstvf alergického ditéte. Hofeni tabdku produ-
kuje rozsahlou smés plynli a pevnych latek. Vice
nez 4500 sloucenin a znecistujicich latek bylo
nalezeno v tabdkovém koufi, mezi nimi respi-
rabilni partikule, polycyklické uhlovodiky, oxid
uhelnaty a uhli¢ity, oxidy siry, nikotin a acrolein.
Kouf uvoliovany pfi hofenf cigarety ma vyssf
teplotu a je toxi¢tejsi vaci respiracni sliznici nez
kouf inhalovany kufakem (2, 14).



Schéma 3. Stupnovity pristup k terapii alergické rymy

iy
.
&3 5

%

stfedné
tézka

intermitentnf

mirna

stfedné tézka
v~ perzistujici
perzistujici

intermitentnf nazalni steroidy

lokalni kromony

p.o. nebo lokalni antihistaminika

nazalni dekongestanty - p.o. dekongestanty (< 10 dni)

vyhybéni se alergendm a iritantim

imunoterapie

Nejen vyse uvedené polutanty, ale pravdé-

podobné i zvyseni hygienické kontroly nechténé
potlacuje vliv mikrobl na dozravani a adekvatnf
stimulaci naseho imunitniho systému (15).

Léky — kyselina acetylsalicylova
a nesteroidni protizanétlivé Iéky

(NSAID) mohou byt ddleZitou pfic¢inou vyvoje
rymy, nosnich polypt a nasledné bronchiédlnfho
astmatu u disponovanych dospélych jedincU.
Zde se vsak nejednd o alergickou (IgE- mediova-
nou reakci), ale vrozenou poruchu metabolizmu
kyseliny arachidonové (16).

Funkce nosu

Je obecné zndmo, Ze zachovand funkce no-
sujeduilezitd z mnoha pohledU. Vstupni ¢ast du-
tiny nosni je kryta vicevrstevnatym dlazdicovym
nerohovatéjicim epitelem. Ten pfechdzi v epitel
dychacich cest — vicefady cylindricky fasinkovy
epitel, ktery obsahuje pohdarkové bunky (goblet
cells), se schopnosti hlenoprodukce, déle serdzni
a mucindzni zldzky. Na povrchu epitelu je zpra-
vidla souvisla vrstva hlenu. Rychlost transportu
hlenu se déje plsobenim fasinkového epitelu
cca 5mm/minutu. Pod epitelem se nachazf pod-
slizni¢ni vazivo s bohatou sitf krevnich a lymfatic-
kych kapildr, receptorl a nervovych zakonceni,
lymfatické tkdné noduldzni i disperzni. Slizni¢ni
imunitni systém dychacich cest je predstavovan
lymfoidni tkani's tvorbou slizni¢nich imunoglobu-
liNG (zejména IgA) a lokalnimi mediatory.

Nos je reguldtorem mnoZstvi vdechova-
ného vzduchu. Charakter proudéni vzduchu ma
charakter laminarni. U nenarusené funkce nosu je
fyziologické turbulentni proudéni pouze v area ol-
factoria. Zde kontaktem se senzoreceptory vznikajf
konkrétni Cichové viemy, které jsou dale vedeny
vegetativnim systémem do bulbus olfactorius.

Patologické turbulence vzduchu se vyskytuji v mis-
tech nerovnosti nosni prepazky, polypl nebo ji-
nych zmeén profilt prlichodnosti dalsich etdzi nosu.
Jejich dUsledkem je zvyseni odporu pro proudicf
vzduch a subjektivni vnimani nosni obstrukce.

Dutina nosni ptsobi jako filtr, na kterém
podili kmitanf fasinek a zachyt polutantd do
hlenu. Rychlost kmitanf fasinek zavisi na fadé
faktorl (teplota, vihkost vzduchuy). Porucha kmi-
tani fasinek usnadriuje pranik infekenich agens
i alergend epitelem.

Nos méa vyznamnou roli v ohfivani/ochlazovani
a ve zvlhéovéni vdechovaného vzduchu. Uprava
fyzikdlInich parametri proudiciho vzduchu je
zajistovéna kaverndznimi plexy choan (lastur).
Cilem je ohfati vzduchu na teploty kolem 37 °C
a zvyseni vlhkosti na 98-1009%. Poskozeni nosni
sliznice je primym rizikovym faktorem, ktery zvy-
Suje nebezpedi poskozeni plicniho parenchymu
taktéz fyzikalnimi mechanizmy. Predisponujicimi
faktory jsou zejména dlouhodobé nizka vstupni
vlhkost vzduchu (pod 15%) a siiné ochlazovani
télesného povrchu. Patofyziologicky se jedné o va-
zokonstrikci v misté lastur s poklesem produkce
hlenu a sekundarim postizenim transportnich
funkci systému. Mezi dalsi rizikové faktory patif
vysokd expozice chemikaliemi ve vdechovaném
vzduchu (oxidy siry, oxidy dusfku, aromatickymi
uhlovodany, ale i ozonem). Narusend funkce nosu
mUze zvysovat riziko alergika k vyvoji v bronchidlni
astma (13, 16, 17).

Etiologie a mechanizmus vzniku
alergické rymy

Alergicka ryma se rozviji na podkladé cet-
nych vlivd zevniho prostredi u geneticky dispo-
novaného jedince. Rizikové faktory pro vznik
alergické rymy si lze rozdélit na faktory hostitele
a faktory prostredi. Terén, ktery jedince ¢inf
rizikovym ke vzniku alergického onemocnénti,

je charakteru polygenniho. Geneticka atopicka
predispozice je mozaikou ¢etného polymor-
fizmu genU, do nichZ je zapojena geneticka
kontrola imunitni odpovédi (genovy komplex
HLA — chromozom 6p) a genetickd kontro-
la prozanétlivych cytokinG (chromozomy 5q
a chromozomy 11-14). V soucasné dobé jsou
vice studovany epigenetické vlivy, které mohou
zpUsobovat zmény v genové expresi a tedy na-
sledné i ve fenotypu alergika. Obecné je atopie
definovédna jako geneticky podminény sklon
k produkci abnormalniho mnozstvf IgE protila-
tek, ktery je odpovédi na expozici alergentim.
Jejf klinicky projev — alergickd ryma — vznika
na podkladé specifické IgE — zprostfedkované
odpovédina kontakt s alergenem, jejimz ddsled-
kem je slizni¢nf eosinofilni zanét (3, 4, 6).

Zakladni charakteristikou alergické rymy je
bunécna infiltrace nosni zanétlivé sliznice, ktera
v sobé zahrnuje fadu probihajicich imunitnich po-
chodt. Jedna se o aktivaci, chemotaxi a trans-en-
dotelovou migraci bunék do submukéznich vrstev
s produkci prozanétlivych cytokint a chemokind.
Dochézi k dalsi aktivaci, diferenciaci eosinofilnich
a bazofilnich leukocyt(, mastocytd, T- lymfocytd
a epitelidlnich bunék, k prodlouzeni Zivotnosti eo-
sinofildl ve slizni¢nich vrstvéch. Jsou uvolhovany
medidtory aktivovanych bunék, z nichz hlavni roli
ma histamin a cysteinylové leukotrieny. Proces je
pfi stale alergenové stimulaci udrzovan komunikacf
imunitniho systému a kostni dfené. Zapojen je
i nervovy systém, kdy pfi slizni¢nim zanétu dochazi
kiritaci neuroreceptort a produkci neurokinti pod-
porujicich dale lokéIni zanét (18, 19).

Dulezitym znakem rinitidy je jeji specificka,
pfi progresi zanétu posléze i nespecifickd, hy-
perreaktivita. Po jednordzovém alergenovém
podnétu |ze navodit rymu intermitentni — rychle
nastupujici svédéni, kychani, vodnaté sekrece,
pfechodnd vaskuldrni permeabilita vznikajf
plsobenim histaminu na H1 receptory nervd
a endotelu. Avsak i u intermitentnf rinitidé byl
prokazan zanétlivy eosinofilni infiltrat objevujici
se v prlbeéhu pozdni faze alergické reakce (8).

U perzistujici alergické rymy vedle specifické
reaktivity s vazbou spoustéci alergen existuje pa-
ralelné dalsi mechanizmus — nespecifickd reakti-
vita. Jedna se o komplex klinickych symptomd,
které vznikaji bez potfeby interakce alergen-
protildtka. Tato reakce je spousténa fyzikalnimi
faktory (teplota, vihkost), chemickymi pUsob-
ky, které ovliviiuji pfimo lokdlni membrénové
receptory imunokompetentnich nebo jinych
bunék, senzorickou inervaci nebo pusobi pifimo
na efektorové struktury. Pacienti, u kterych je
pfitomna nespecifickd nosnf hyperreaktivita,
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Tabulka 1. Farmakoterapie alergické rymy dle Uc¢inku na nosni pfiznaky (podle 7)

U¢inek Iékd na nosni pfiznaky

kychani sekrece obstrukce svédéni ocni
nosu nosu priznaky

H1-antihistaminika
peroralni ++ ++ + +++ ++
nazalnf ++ ++ + ++ 0
topickd o¢ni 0 0 0 0 4+
kortikosteroidy
nazalnf +++ +++ +++ ++ ++
kromony
nazalnf + + + 0
topické o¢ni 0 0 ++
dekongestiva
nazalnf 0 0 ++++ 0 0
peroralni 0 0 + 0 0
anticholinergika 0 ++ 0 0 0
antileukotrieny 0 + ++ 0 ++

reaguji na nosni provokaci nespecifickymi fakto-
ry (acetylcholin, SO2, studeny vzduch, histamin,
metacholin). Specifickd i nespecifickd kompo-
nenta reaktivity nosni sliznice se u perzistujicich
eozinofilnich zanétd forem vzajemné prolinaji.

Je dllezité si uvédomit, Ze zanétlivé zmény
na nosni sliznici probihaji u nelé¢eného pacienta
s perzistujici rymou i v obdobich, kdy je expozice
alergentl nizké a nosni pfiznaky jsou nevyrazné.
Tzv. ,minimdlni perzistujici zdnét” piitomny na
sliznici alergikd, pokud nenf kontinudlné lécen,
je vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj
bronchialniho astmatu (2, 9).

Vztah rinitidy a astmatu

Kromé atopické dispozice obou onemocné-
ni je diskutovano nekolik mechanizmu vedou-
cich k progresi eosinofilniho zanétu do dolnich
cest dychacich.

Pii perzistujici rinitidé a nosnf kongesci pacient
upfednostriuje dychani Usty a dochazi k selhani ho-
meostatické (protektivni) funkce nosu. Do dolnich
cest dychacich je transportovan vihkostné a tepel-
né neupraveny vzduch s alergizujicimi a iritujicimi
¢asticemi. Soucasné nedochazi kinhalaci NO, ktery
je produkovan nosnisliznici a sliznici paranazalnich
dutin, a hraje protektivni roli v dolnich cestach
dychacich (antivirovy a bakteriostaticky efekt, pod-
poruje oxygenaci a bronchodilataci dolnich dycha-
cich cest). LokdIni alergicky (s pfevahou eosinofilni)
zanét nosni sliznice se mUze propagovat distalné.
Cesta zanétlivych elementl (bunék, mediatord)
mUze byt jak intralumindlni, tak hematogenni.
Dalsim spojovacim ¢lankem obou onemocnéni
je diskutovany nazoparyngo-bronchidlnf reflex.

V podzimnich a zimnich obdobich jsou ¢astym
pojitkem zanétu hornich a dolnich dychacich cest
virova onemocnént (respiracni syncytialnf viry, virus
parainfluenzy a rinoviry). Viry indukovand produkce
prozanétlivych cytokinl prispiva k akceleraci aler-
gického zanétu (5, 11, 14).

Lécba alergické rymy

Lécba alergické rymy je komplexnf a dlou-
hodobd, z hlediska uUcinku si ji mizeme rozdélit
na terapii kauzalnf a symptomatickou.

Pldn vedenilé¢by zahrnuje eliminaci aler-
gentu, farmakoterapii, specifickou alergeno-
vou imunoterapii, edukaci pacienta a v indi-
kovanych pfipadech chirurgicky vykon.

Pouhd eliminace alergenl (zejména proti-
rozto¢ova opatieni) vétsinou ke kontrole pfi-
znakl nepostacuje, zejména jiz u perzistujici
rymy s vyjadifenou nespecifickou reaktivitou.
Rezimova opatfeni viak maji vyznamny vliv v ini-
cialni fazi alergického onemocnéni a déle pak
v sekundarnf prevenci, kde mohou vést k redukci
kontinualné uzivanych Iékd.

Jednotlivé odpovédinosni sliznice s vazbou
na alergen ¢i nespecificky podnét vyzaduji roz-
dilnou farmakologickou péci. Farmakoterapie
perzistujici rymy je dlouhodobé (mizeme fici
az celozivotni). Dle prlibéhu choroby je mozné
davky 1€kl snizovat ¢i lé¢bu pferusit na rdzné
dlouhou dobu (vliv elimina¢nich opatreni). Je
nutné rozlisovat léky s dlouhodobym protiza-
nétlivym ucinkem a Iéky urcenymi k Ulevé od
pfiznakd. Rozdily v uzivani je nutné vysvétlit pa-
cientovi zejména z hlediska mozného postupu
choroby v bronchiélni astma (13, 16, 20).
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V soucasné dobé farmakoterapie alergické
rymy (popfipadé rinokonjunktivitidy) obsahuje
nékolik terapeutickych skupin s réznym ucinkem
na nosnf a o¢ni priznaky.

Lécba alergické rymy je stuprovitd.
Ve zjednodusené formé mazeme fici, Ze u rymy
tize sttedné tezké intermitentni jsou zakladnimi
prvky v 1é¢bé antihistaminika a dle odezvy na
lé¢bu nazalni kortikosteroidy. Své vyznamné mis-
to v terapii alergické rymy a dalsich alergickych
chorob v soucasnych terapeutickych schéma-
tech zaujimaji tzv. antihistaminika s imunomo-
dula¢nim ucinkem (levocetirizin, desloratadin),
kterd majf oproti pfedchozi generaci antihistami-
nik vysokou afinitu a selektivitu k H1 receptordim
a soucasné imunomodula¢ni vlastnosti.

V |éché stredné tézké az tézké perzistujici
rymy je uziti nazalnich kortikosteroidd dnes po-
vazovano za volbu prvnilinie vzhledem k jejich
dokladovanému protizanétlivému efektu pfi mi-
lé¢ba topickymi kortikosteroidy pfi pravidelném
podavani je Uc¢inna v potlaceni ¢asné a pozdni
faze zanétu indukovaného alergenem. Uéinek
nazdlnich kortikosteroidt je komplexni, nebot
ovliviiuje funkci jak tkanovych bunék, tak chova-
nibunék zanétu. Jejich tcinek v klinickém obrazu
nastupuje pfi snizovani nazalni sekrece, reaktivi-
ty a posléze nazalni kongesce. Pi dlouhodobé
aplikaci nazalnich kortikosteroidd je dokladovéan
jejich priznivy vliv na obnoveni a radnou funkci
fasinkového epitelu nosnf sliznice (18, 20).

Alergicka konjunktivitida doprovazi az v 70 %
alergickou rinitidu. O¢nf priznaky jsou lékafi
s prevahou poddiagnostikovany, nebot pacienti
si Casto sami kupuji dostupné ocnf Iéky. Pri lécbé
nazalnimi steroidy je dokladovano zmirnénf o¢-
nich priznakd. S potlacenim slizni¢niho nosniho
zanétu je snizovana iritace neuroreceptd. Timto
nedochézi k aktivaci tzv. nazo-okuldrniho reflexu
a rozvoji o¢nich pfiznakl neurogenni cestou.
Ucinek na o¢nf priznaky v rémci rinokonjunk-
tivitidy je dokladovan pfi pravidelné aplikaci
nosnich kortikosteroidd (22, 23, 24).

Z hlediska systémovych ucinkd je dllezité
uvést fakt, ze biologickd dostupnost nazélnich
KS je uvddéna méné nez 1% aplikované davky
(pfi terapeutickém davkovani v ug). V détském
veku jsou nazalnf kortikoidy zafazovany do Iécby
alergické rymy ve stejnych indikacich jako u dospé-
lych a miadistvich (19, 25, 26). Dlouhodobé terapie
nazélnimi KS u déti je diskutovéna hlavné z hle-
diska ovlivnénf ristu. Dle dokumentu ARIA jsou
2 preparéty (flutikazon propionat a mometazon
fuordt) doporuceny v lé¢bé détskych alergik jiz
od 2 let véku (7). Nabizi se otazka, proc¢ v détském



Schéma 4. Terapie intermitentni alergické rymy

Schéma 5. Terapie perzistujici alergické rymy (podle 21)

alergicka ryma - intermitentni

lehka
alergicka ryma

vybér: antihistaminik
nebo nazélnich antihistaminik

a/nebo dekongesce

nebo antileukotrieny

vybér: antihistaminik
nebo nazélnich antihistaminik
nebo intranazéIni kortikosteroidy
nebo antileukotrieny

perzistujici alergicka ryma

lehké ptiznaky
stfedné tézka - tézka
alergicka ryma

(nebo kromony)

a/nebo dekongesce

sledovat 2-4 tydny

neuspéch

sledovat 2-4 tydny

zlepseni

vyloucit astma / zvazit SAIT

stiedné tézké /
tézké priznaky

vybér: antihistaminik
nebo nazélnich antihistaminik
nebo intranazéIni kortikosteroidy
nebo antileukotrieny
(nebo kromony)
a/nebo dekongresce

Preference poradi vybéru:
intranazalnf kortikosteroidy,
antihistaminika
nebo antileukotrieny

sledovat 2-4 tydny

zlepseni zhorseni

oveérit dg., pfi¢iny, compliance

nedspéch Zlepgeni zvysitlécbu pokratovat  pridat/zvysit  rinorea-  blokada nosu
1 mésic intranazalni  ipratropium + dekongesci
. kortikosteroidy nebo KS p.o.
zvysit Ié¢bu  pokracovat
1 mésic

veku neaplikovat lokdIni nekortikoidn{ preparaty
jako jsou kromony ¢i lokalni antihistaminika. Pfi
srovnavacich studiich, kdy byl porovnan klinicky
a protizanétlivy Ucinek nazélnich KS s kromony, lo-
kalnimi antihistaminiky ¢i antogonisty leukotriend,
byla jednoznacné dokladovéna signifikantné vyssi
Ucinnost nazalnich KS. Soucasné u nazélnich kro-
mon( pro dosazeni jejich pIného terapeutického
efektu je tfeba aplikace miniméalné 4-6x denné, coz
u détskych pacientl jde obtizné zachovat (nehledé
na nutnost jejich véasného nasazeni nejméné 2-4
tydny pfed ocekdvanou pylovou sezonou) (27).

V pfipadé, Ze nazalnf kortikoisteroidy ne-
postaci ke kontrole pfiznakd, je moznostf volby
zvyseni jejich davky ¢i pridani antihistaminik.
Dalsi lécebné skupiny jsou k lé¢bé doplrovéany
dle prlibéhu onemocnéni. Antileukotrieny jsou
klécbé alergické rymy s vyhodou pfidavany, po-
kud je pacient souc¢asné astmatikem. Vyuzivame
tak soubézného protizanétlivého efektu na hornf
a dolnf cesty dychaci (16).

Vzhledem k tomu, Ze 1é¢ba alergické rymy je
u perzistujicich forem dlouhodobd, jsou hledany
podpurné lécebné prostredky, které by funkci nosu
postizeného eosinofilnim zanétem zlepdovaly. Mezi
tyto podpUrné postupy se jevi jako raciondini uzitf
hypertonickych solnych roztok na nosnf sliznici
(napt. morské voda, pfirozené mineraini vody, vy-
tvofené solné roztoky). Suchy zimnf vzduch nebo
i klimatizované prostory mohou zpUsobit rychlé
vysychani sliznice se vznikem nosnich mikrotrau-
mat a inkrustaci. Aplikované solné hypertonické
roztoky pomahaji odstranit mechanické problémy
v oblasti nosni dutiny (napf. inkrustace), urychluij
odplaveni polutantd, pfispivaj ke zvihceni sliznice
a tim nasledné mohou snizovat riziko kolonizace
virovou, bakteridInf infekcf (28, 29).

Specifickd alergenovd imunoterapie je
jedind lécebnd metoda, kterd méni ptirozeny
priibéh alergického onemocnéni. Tento kauzalni
lé¢ebny postup je svym tcinkem schopen tlumit
proces alergizace pacienta s postupnym navo-
zenim tolerance vUci pficinnému ,pffrodnimu”
alergenu. V letodnim roce uplynulo jiz 100 let
od doby, kdy v ¢asopise Lancet byl publikovén
klicovy ¢lanek s ndzvem Prophylactic Inoculation
against Hay Fever autora Leonarda Noona. Dnes
je SIT soucasti standardizovanych doporuce-
nych postupt a jeji U¢innost byla potvrzena
metodami mediciny zaloZené na dikazech. Jejf
podstatou je subkutanni ¢i sublingvalni aplikace
postupné se zvysujicich davek terapeutického
alergenu, ktery je dGvodem pacientovych obtizi.
Po inicidlnf vzestupné fazi SIT nésleduje dlouho-
dobé podavani udrZzovacich davek alergenu.
Tento proces navozuje imunologickou toleran-
ci.Toznamend, Ze uz v pribéhu [é¢by a po jejim
ukonceni dochdzi ke snizeniaz k vymizeni obtizi
spojenych s expozici pficinnému alergenu. Je
dudlezité siuvédomit, ze ac Iécebné zasahujeme
do konkrétnich diagndz, SIT primdrné ovliviiuje
alergii v jejim imunopatologickém zdkladu,
a tim jeji organové projevy s remisi onemocneé-
ni. V poslednich letech se dostavé do popredi
z hlediska dostupnosti i bezpec¢nosti neinjekéni
forma alergenové imunoterapie — sublingval-
ni aplikace. Svétové alergologické organizace
(WAQ) publikovala v roce 2009 vyznamny do-
kument o sublingvalnf alergenové imunoterapii
(ddle SLIT), ve kterém byla dolozena jeji ic¢innost,
bezpecnost i efekt srovnatelny s Ié¢bou injekent.
Poslednf variantou SLIT po ,kapkovém alergenu”
je forma tablet se standardizovanym obsahem
alergenu (15, 30, 31).

Klinicka farmakologie a farmacie | 2011; 25(4) | www.klinickafarmakologie.cz

PYi vyrazné nosni obstrukci az nosni bloka-
dé Ize krétce pacientovi doporucit dekongestiva
(a-mimetiky), které pdsobi pouze symptomaticky.
Jejich lécebnd aplikace by méla byt pouze pre-
chodnd - pfi nosni obstrukci. Vzhledem k volné
dostupnosti nazalnich a-mimetik je tato terapeu-
tickd skupina v populaci naduzivadna, a¢ ma mno-
hé kontraindikace (glaukom, hypertrofie prostaty,
hypertenze, ICHS, hypertyredza). Jejich dlouhodo-
bé aplikace vede ke snizenf citlivosti a-receptord
a nasledné castejsi aplikaci Iéku. Pfi vynechanf lé¢-
by dochézi k tzv. rebound fenoménu a opétné
aplikaci léku. Mnoho pacientd se dostavuje do
nasich ordinaci s projevy nosni obstrukce a jeho
podkladem je rhinitis medicamentosa (2).

Zaveér

Alergicka ryma je pro svUj uzky vztah
k bronchidlnimu astmatu zdvazné chronické
onemocnéni dychacich cest. U viech pacientl
s perzistujici rymou bychom aktivné méli patrat
po zénétlivém postizeni dolnich cest dychacich
a indikovat vysetfenf k vyloucen{ bronchidlniho
astmatu. Obdobné astmaticti pacienti by méli
byt vysetfeni k vylouceni ¢i potvrzeni diagndzy
perzistujici rymy. Pokud nepotvrdime u ne-
mocného pfitomnost bronchidlniho astmatu,
je tfeba si uvédomit, Ze méme pred sebou pa-
cienta, jehoz mozny vyvoj v astmatika mize
kontinualnf protizanétliva terapie ve spojenf
s rezimovymi opatfenimi a fadné indikovanou
alergenovou imunoterapii vyrazné omezit ¢i
zcela zvratit.

Literatura
1. Blaiss MS. Cognitive, social, and economic costs of allergic
rhinitis. Allergy Asthma Proc 2000; 21: 7-13.



2.Bousquet J,Khaltaev N, Cruz AA, et al. Allergic Rhinitis and
its Impact on Asthma (ARIA) 2008 update (in collaboration
with the Health Organization, GA (2)LEN and AllerGen). Al-
lergy 2008; 63(Suppl 86): 8-160.

3. Braunstahl G-J, Fokkens WJ. Nasal involvement in allergic
astma. Allergy 2003; 58: 1235-1243.

4. Braunstahl G-J, Fokkens WJ, Overbeek SE, KleinJan A,
Hoogsteden HC, Prins J-B. Mucosal and systemic inflam-
matory changes in allergic rhinitis and asthma: a compa-
rison between upper and lower airways. Allergy 2003; 33:
579-587.

5. Hellgren J, Torén K, Balder B, Palmqvist M, Lowhagen O,
and Karlsson G. Increased nasal mucosal swelling in subjects
with asthma, Clin and Exp Allergy 2002; 32: 64-69.
6.Bousquet J, et al. Allergic Rhinitis and its Impact on asthma
(pocket Guide), J All Clin Immunol 2001; 108(Suppl 5): 153.
7. Cauwenberge P, et al. Consensus statement on the treat-
ment of allergic rhinitis. European Academy of Allergology
and Clinical Immunology, Allergy; 55(2): 116-34.

8. Alkis T. Rhinitis and asthma: Evidence for respiratory systém
integration. J Allergy Clin Immunol 2003; 6: 1171-1179.

9. Skoner DP. Allergic rhinitis: definition, epidemiology, pa-
thophysiology, detection, and diagnosis. J Allergy Clin Im-
munol 2001; 108: $2-S8.

10. Spicak V, Kasék V, Pohunek P. Globalni strategie péce o ast-
ma a jeho prevenci. 1. vyd. Praha: Jalna, 2003.

11. Vignola AM, Chanez P, Bousquet J. The relationship
between asthma and allergic rhinitis: exploring the basis for
a common pathophysiology. Allergy Rev 2003; 3: 63-68.
12. Jaegger S. Exposure to grass pollen in Europe. Clin Exp
Allergy Rev 2008; 8: 2-6.

13. Seberova E. Chronickd ryma a astma. Alergie 2001; 2:
24-30.

14. Corren J. The link between allergic rhinitis and asth-
ma, otitis media, sinusitis, and nasal polyps. Rhinitis 2000;
2:445-460.

15. Spicék V, Petr( V. Stoleti specifické alergenové imuno-
tepapie 1911-2011. Alergie 2011; 13(Suppl 1): 1-24.

16. Petrd V, Chrobok V, Klozar J. Alergickd ryma: Zasady dia-
gnostiky a lécby Mediforum, 2. pfepracované vydani, 2010,
nakladatelstvi Maxdorf s.r.o.

17.Brown CL, Graham SM: Nasal irrigations: good or bad?, Curr
Opin otorynolaryngol Head Neck Surg, 2008; 12(1): 9-13.
18. Minshall E, Ghaffar O, Cameron L, et al. Assessment by na-
sal biopsy of long-term use of mometasone furoate aqueous
nasal spray (Nasonex) in the treatment of perennial rhinitis.
Otolaryngol Head Neck Surg 1998; 118: 648-654.

19. Mygind N, Nielsen LP, Hoffmann HJ, et al. Mode of acti-
on of intranasal corticosteroids. J Allergy Clin Immunol 20071;
108(Suppl. 1): S16-52.

20. Seberova E. Fluticason furodt v 1é¢bé alergické rymy. Far-
makoterapie 2008; 3: 389-394.

21. Fokkens WJ. Nasal corticosteroids, first choice in modera-
te to severe allergic rhinitis. What prevents general practitio-
ners from using them? Allergy 2003; 58: 724-726.
22.Barney NP, Graziano FM. Allergic and immunologic disea-
ses of the eye. In: Adkinson: Middleton's Allergy: Principles
and Practice. Philadelphia (PA): Mosby, 2009: 1117-1137.

23. Baroody FM, Foster KA, Markaryan A, et al. Nasal ocular
reflexand eye symptoms in patients with allergic rhinitis. Ann
Allergy Asthma Immunol 2008; 100: 194-199.

24.Kr¢movd |. Nazalni kortikosteroidy a ovlivnéni o¢nich pfi-
znakU alergické rinitidy. Remedia 2009; 19, 1: 22-28.

25. Daley-Yates PT, Kunka RL, Yin Y, et al. Bioavailability of flu-
ticasone propionate and mometasone furoate aqueous nasal
sprays. Eur J Clin Pharmacol 2004; 60: 265-268.

26. Rybnicek O. Fluticason furoat — novy intranazalnf korti-
kosteroid. Farmakoterapie 2008; 1: 19-22.

27. Lange B, Lukat KF, Rettig K, et al. Efficacy, cost-effective-
ness, and tolerability of mometasone furoate, levocabasti-
ne, and disodium cromoglycate nasal sprays in the treat-
ment of seasonal allergic rhinitis. Ann Allergy Asthma Im-
munol 2005; 95(3): 272-282.

28. Kr¢mové |, Mald E. Uzitf solnych roztokd v soubézné léc-
bé alergické rymy, Alergie 2011; 1: 66-73.

29. Rabago D, Pasic T, Zgierska A, Mundt M, Barret B,
Maberry R. The efficasy of hypertonic saline nasal irrigati-
on for chronic sinonasal symptoms, Otolaryngol Head neck
Surg. 2005; 133(1): 3-8.

30. Panzner P. Oralair- sublingvalni tablety pro specifickou
imunoterapii alergie zplsobené pyly trav. Alergie 2010; (3):
207-212.

31.Rybnicek O, Seberova E, et al. Prlivodce specifickou aler-
genovou imunoteprapif (SIT), Doporuceni CSAKI 2009, edit.
CIPA 0.p.s., vyd. Tigis.

Cldnek pfijat redakci- 21. 10. 2011
Cldnek pfijat k publikaci: 14. 11. 2011

MUDry. Irena Krémovd, CSc.

Ustav klinické imunologie a alergologie
Fakultni nemocnice, Hradec Krdlové
Sokolskd 581, 500 05 Hradec Krdlové
krcmova@fnhk.cz

www.klinickafarmakologie.cz | 2011; 25(4) | Klinicka farmakologie a farmacie




