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Alergicka ryma je chronické onemocnéni nosni sliznice vznikajici na podkladé IgE
precitlivélosti, které negativné ovliviuje kvalitu Zivota pacientt i jejich pracovni
produktivitu a mlze vést k zavaznym komplikacim, predevsim rozvoji astmatu. Kom-
plexni lé¢ba zahrnuje farmakoterapii (nazalni steroidy, ordlni a topicka antihistaminika,
antileukotrieny, nosni a ordIni vazokonstriktory a vyplachy nosu) a v indikovanych
pfipadech také alergenovou imunoterapii. Pro zlep3eni situace v péci o pacienty je
dllezita spoluprace pacient(, Iékaill vsech zlicastnénych obort a farmaceutt s vy-
uzitim modernich informacnich technologii.

Klicova slova: alergickd ryma, alergicky zanét, farmakoterapie, alergenova imuno-
terapie, spoluprace.

Allergic rhinitis - allergist’s point of view

Allergic rhinitis is a chronic immunoglobulin E-mediated nasal illness that affects
quality of life and productivity of patients and can lead to serious complications
such as asthma. The complex therapy includes conventional pharmacotherapy (in-
tranasal corticosteroids, oral and intranasal antihistamines, leukotriene antagonists,
intranasal and oral vasoconstrictors, and nasal rinses), and in some cases also allergen
immunotherapy. Good cooperation of patients, physitians of different specialities
and pharmacists is necessary for improving standards of care. Modern informatic
technologies can be helpful in this field.

Key words: allergic rhinitis, allergic inflammation, pharmacotherapy, allergen immu-
notherapy, cooperation.

Alergickd ryma je chronické zanétlivé
onemocnéni nosni sliznice, které se pro-
jevuje jako soubor nosnich pfiznakd, vyvo-
lanych u senzibilizovaného jedince expozici
prislusnému alergenu. Kontakt s alergeny
vede u atopického jedince k produkci aler-
gen-specifickych IgE protildtek (tj. senzibili-
zaci), kterd mlze byt zpocatku klinicky néma.
Opakovand setkani s alergenem pak vyvolava
manifestaci obtizi.

Ackoli alergickd ryma nepatfi k onemoc-
nénim ohrozujicim pfimo Zivot pacienta, pfed-
stavuje globalni zdravotnicky problém. Jeji
spolecenskd vyznamnost je ddna pfedevsim:
B vysokou prevalenci: epidemiologic-

ké studie uvadéji rozptyl v prevalenci

1,4-39,7 % (1). Podle kvalifikovanych od-
hadd odbornikd trpi chronickou rymou
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nejméné 1/5 celosvétové populace s roz-
dily v rdznych zemich a oblastech (od
10 do 40%). Nejvice postizeny jsou déti,
adolescenti a mladi dospéli,

B negativnim vlivem chronické rymy na
kvalitu Zivota pacienti (pokles schop-
nosti koncentrace, vykonnosti, spolecen-
ského uplatnéni a naruseni spanku (2),

B zdravotnimi komplikacemi: alergicka
ryma je povazovana za jeden z hlavnich
rizikovych faktora pro rozvoj astmatu
A3),

B ekonomickymi dopady: po secteni pfi-
mych a nepfimych nakladd (4).

Alergické rymé je proto v poslednich le-
tech vénovana zvysend pozornost. Prohlubuji
se poznatky o mechanismech jejiho vzniku,
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jejim vztahu k ostatnim chorobdm a samo-
ziejmé se rozsituji i diagnostické moznosti
a pribyvaji 1éky a lé¢ebné postupy k jejimu
ovlivnéni.

Moderni pfistup k alergické rymé lze

charakterizovat témito hlavnimi aspekty:

1) pfijetim nové klasifikace, ktera kromé
klinickych projevd, frekvence, resp. trvani
a intenzity nosnich pfiznakl zohlednuje
i jejich vliv na kvalitu Zivota pacienta,

2) detailngjsim poznanim mechanismu
alergického zanétu na sliznici dychacich
cest,

3) pochopenim uzkého vztahu alergické
rymy k ostatnim projevim alergie:
ARIA, ARIA-MeDALL hypotézy,

4) zavadénim jednotnych vysetfovacich
postupt do bézné praxe s cilem stano-
vit nejen precizni diagnézu, ale pokud
mozno i fenotyp onemocnéni,

5) komplexni terapii dle mezinarodnich
doporuceni, kterd jsou prabézné aktuali-

zovana.

Ad 1) Klinické projevy
a klasifikace alergické rymy

Typickymi projevy alergické rymy jsou
svédéni nosni sliznice, kychani a vodnata
hypersekrece vznikajici ndhle béhem nékoli-
ka minut po expozici alergenu. Casto dochazi
soucasné i k podrazdéni o¢ni spojivky (aler-
gicka rinokonjunktivitida). Pfi trvalé pfitom-
nosti nebo ¢astéjsi expozici alergenu dochazi
k chronizaci potizi, pro niz je typické zdufeni
nosni sliznice a ¢asto i jeji hyperreaktivita na
nejriznéjsi specifické i nespecifické podnéty.

Kromé jmenovanych zakladnich nosnich
pfiznakud se u pacientl s alergickou rymou
velmi ¢asto vyskytuji i dalsi obtize. Cast
z nich je lokalizovana do nosni dutiny a je-
jiho bezprostiedniho sousedstvi (napf.
poruchy cichu, svédéni patra a orofaryngu
nékdy s propagaci do usi, retrogradni zatékani
hlenu do hrdla, sinusitidy a zanéty stfedousi,
bolesti hlavy a dalsi). Mizeme se vsak setkat
i s celkovymi pfiznaky (pfedevsim unava,
snizena koncentrace, poruchy spanku, méné
Casto i subfebrilie).

Plvodni klasifikace, vychézejici z etiologie,
rozliSovala alergickou rymu sezonni a celoro¢-

ni a jako zvl&stni skupinu vy¢lefovala rymu

profesni. Nova klasifikace alergické rymy
(3) definuje stupen alergického zanétu nosni
sliznice a popisuje vliv nosnich symptoma
na kvalitu Zivota pacientt. Rozlisuje rymu
intermitentni a perzistujici podle frekvence
vyskytu pfiznakU a jejich trvani, kazda z nich
mUzZze byt podle intenzity obtizi mirna nebo
stiredné tézka a tézka.

Pozn:V praxi je vyhodné zachovat a v do-
kumentaci uvadét i pavodni rozliseni se-
zonni a celorocni alergické rymy, které vy-
chéziz vyskytu alergent a mé zasadni dopad
na terapii v¢éetné preventivnich rezimovych
opatfeni.

Ad 2) Patofyziologie
alergické rymy

Bohaté zastoupeni slozek imunitniho sys-
tému a aktivni zachyt alergent zinhalované-
ho vzduchu v nosni dutiné vytvafi u alergikl
idedIni podminky pro rozvoj alergické reakce.
Kontakt alergenu s imunokompetentnimi
bunkami iniciuje u senzibilizovaného jedin-
ce slozité fetézovité procesy oznacené jako
alergicka reakce 1. typu (IgE zprostfedko-
vana).

Casna faze alergické reakce: po reakci
alergenu s alergen-specifickymi IgE protilat-
kami navéazanymi na receptory FceRl v mem-
branach zirnych bunék a bazofild dochazi
k aktivaci téchto bunék s naslednym uvol-
nénim, event. novotvorenim vazoaktivnich
a spasmogennich mediatorl (predevsim
histamin, ale i ¢etné dalSi mediatory a cy-
tokiny: prostaglandiny, leukotrieny, desticky
aktivujici faktor PAF, bradykinin, interleukiny
4,5,6,13, 25, 33 a dalsi). Uvolnéné medidtory
plsobi prostfednictvim svych receptorl na
struktury pfitomné v nosni sliznici. Drdzdénim
zakonceni senzorickych nervid a cholinerg-
nich vldken parasympatiku dochdzi ke kychani
a svédéni, je provokovana sekrece mucinéz-
nich ZI3z a soucasné se zvysuje permeabilita
cévni stény, kapilarni pritok a napln kapacit-
nich cév. Do nékolika malo minut po kon-
taktu s alergenem se rozvijeji typické ¢asné
pFiznaky alergické rymy: svédéni, kychani,
vodnata hypersekrece a prechodna kon-
gesce sliznice.

Pozdnifaze alergické reakce (za 4-6 ho-
din): projevuje se pfedevsim otokem nosni
sliznice ¢asto provazenym poruchou ¢ichu
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a slizni¢ni hyperreaktivitou na rizné (i ne-
specifické a podprahové) podnéty. Podkladem
pozdni faze alergické reakce je eozinofilni
zanét, na jehoz vzniku se podileji pavodni
uvolnéné mediatory i nové vytvorené medi-
atory, prozanétlivé cytokiny, adhezivni mo-
lekuly a celé spektrum aktivovanych bunék
nosni sliznice i bunék, které do ni vcestovaly
z krevniho obéhu. Jde o buriky endotelu, eo-
zinofilni a bazofilni leukocyty, zirné bunky
a T-lymfocyty. Zanétlivé bunky jsou zdrojem
sekundarnich mediatord a cytokinG amplifi-
kujicich probihajici proces a vedoucich k pie-
trvavani reakce a dalSim atakam nosnich
obtizi. Na jejich vzniku participuje i slozka
nervova (sekrece neuropeptidd, pfevaha pa-
rasympatiku) a slozka vaskularni (zvyseni
naplné cévni pletené v nosni sliznici, ktera tak
nabyva na objemu a zna¢nou mérou pfispiva
ke snizeni prichodnosti nosu).

Na rozvoji alergen specifické reakce 1. ty-
pu na sliznici nosu se zejména v jejim pocat-
ku vyznamnou mérou podili i nespecificky
imunitni systém reprezentovany predevsim
epitelialnimi bunkami, které jsou soucasti
slizni¢ni bariéry, a tkanovymi IL-C2 burnka-
mi (6). Oboji je dllezitou soucasti zakladni
obranné linie nosni sliznice. Jsou aktivovény
prostiednictvim rlznych receptort na jejim
povrchu (nejznaméjsi tzv. toll-like receptory)
a produkuji celou fadu pusobkd (alarminy),
schopnych zahdjit obranné reakce. Podle ty-
pu stimulace téchto slozek pfirozené imunity
(vedle alergen( i riznymi nealergennimi pod-
néty) se rozviji u zdravého ¢lovéka obran-
na reakce s aktivaci dalSich bunék, zatimco
u alergika se prubéh odchyluje smérem
k alergickému zanétu (5).

Ad 3) Vztah alergické rymy
k dalSim onemocnénim,
ARIA, ARIA-MeDALL

Alergicky zanét v dychacich cestach paci-
entl neni nikdy omezen pouze na nékterou
jejich etdz, ale je pfitomen soucasné na sliznici
nosu i bronch, ¢asto i na sliznici vedlejsich
dutin nosnich (alergicka rinosinusitida). Bylo
proto zavedeno oznaceni ,spolecné one-
mocnéni jednotnych dychacich cest” (one
airway-one disease) (7).

V praxi se mGzeme setkat s celou Skalou
klinického postiZeni: od pacientd s plné
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vyvinutymi projevy rymy i astmatu az po
pacienty s manifestaci pouze jednoho z obou
onemocnéni. U pacient( trpicich soucasné
rymou i astmatem vede zhorSeni rymy
k provokaci astmatickych obtizi a naopak,
ucinnalécba nosnich symptomu ovliviiuje
priznivé pribéh astmatu i bronchidlni hy-
perreaktivitu (8).

Tésny oboustranny vztah mezi alergickou
rymou a astmatem ved| k zavedeni koncepce
spole¢ného postizeni dychacich cest. V roce
2001 byla zalozena iniciativa ARIA (Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma - Alergicka
ryma a jeji vliv na astma), pod jejiz zastitou
publikovala mezinarodni skupina expertt
ve spolupraci s WHO zéasadni zpravu slouzici
v soucasné dobé jako mezinarodni doporuce-
ni diagnostiky a l1é¢by pacientt s alergickymi
projevy na dychacich cestach (3).

Konkrétni prakticka

doporuceni ARIA:

1. Uvsech pacientl s perzistujici chronickou
rymou je nezbytné dikladné vysetieni
patrajici po znamkach bronchialniho
astmatu nebo bronchialni hyperreak-
tivity.

2. Obdobné vsichni pacienti s astmatem
maji byt cilené vysetieni k vylouceni
nebo potvrzeni pfitomnosti chronické
rymy.

3. Terapie vychazi z platnych doporuceni
pro |é¢bu obou chorob a ma byt optimal-
né volena tak, aby potlacila alergicky
zanét v celém pribéhu dychacich cest.

Vysetieni s vyuzitim modernich tech-
nologii vedly k upfesnéni plvodnich ARIA
postulatd. Soucasna ARIA-MeDALL hy-
potéza (Allergic Rhinitis and its Impact on
Asthma - MEchanisms of the Development
of ALLergy) (9) definuje koncept dvou odlis-
nych fenotyp:

1) samostatna alergicka ryma (70-80%
pacienta),

2) systémové onemocnénizahrnujicialer-
gickou rymu + astma multimorbiditu
(20-30% pacientd). Ukazuje se, Ze tyto dvé
jednotky se lisi v patofyziologii a zapo-
jeni slozek imunitniho systému, priibéhu
onemocnéni, jeho zévaznosti a odezvé na

terapii.
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Ad 4) Diagnostika alergické rymy

Diagnostika alergické rymy vychazi
z podrobné anamnézy s popisem piiznaku
a prikazu precitlivélosti na kauzalni alergen.
Nezbytné je samoziejmé podrobné otorinola-
ryngologické vysetfeni s vyhodnocenim stavu
nosni sliznice. Podrobny névod diagnostic-
kych postupt je uveden v mezinarodnich do-
porucenych postupech, které jsou pravidelné
aktualizovény (10).

Anamnéza

Je zdkladem pfi diagnostice AR. Zamé-
feni ma byt na charakter potizi, okolnosti
jejich vzniku (¢as a misto), trvani, frekvenci,
pacientovo podezieni na vyvolavajici faktor.
Dotazujeme se i na celkovy zdravotni stav se
zaméfenim na jiné alergické projevy v osob-
ni anamnéze, uzivané léky a konkomitantni
onemocnéni. Cenné udaje poskytuje i ro-
dinnd anamnéza se zamérenim na alergické

projevy.

FyzikaInf vysetfeni

Aspexe: u pacientl s déletrvajici alergic-
kou rymou (zejména u déti) mizeme pozoro-
vat tzv. facies allergica (prosakla o¢ni vicka,
halonované o¢i, pooteviena Usta). Typicky je
také tzv. pozdrav alergika, pfi némz si dité
dlani tfe nos smérem vzh(ru, aby ulevilo své-
déni, vznikd transverzélni ryha u kofene nosu.
Casté je i zarudnuti a slzeni o¢i.

Predni rinoskopie, pfipadné endosko-
pie: obvykle odhali edém sliznice se zarud-
nutim nebo lividnim zbarvenim a zvysenou
sekreci nej¢astéji fidkou, vodnatou.

Dle charakteru potizi otorinolaryngolog
indikuje vysSetieni zobrazovacimi metodami.

Vzdy je nutné provést vysetieni k vylou-
ceni nebo priikkazu astmatu - viz ARIA.

Kozni testy alergenem

Provadime prick testy zakladnifadou in-
halac¢nich alergentd. Moznosti vysetieni koz-
nimi testy jsou omezené na hlavni inhala¢ni
alergeny, jejichz zdrojem jsou pyly, roztodi,
kocka, pes a vzdusné plisné.

Laboratorni vysetfeni

Alternativou koznich prick test( je stano-
veni hladiny sérového IgE proti extraktiim
alergenu (pozn: stanoveni hladiny celkového
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IgE v séru pro diagnostiku AR nema vétsi vy-
znam, potvrzuje pouze alergickou diatézu).

V soucasné dobé je stale vice vyuzivana tzv.
komponentova diagnostika (CRD = compo-
nent resolved diagnostic), kterd umoznuje
zpfesnéni diagnostického procesu a pomaha
v predikci zdvaznosti onemocnéni a v indikaci
alergenové imunoterapie (11).

Pti vyhodnoceni koznich i laborator-
nich testi je nezbytné vysledky konfron-
tovat s anamnézou a klinickym vysetienim!
Pouhy priikaz senzibilizace neni indikaci
k terapii.

Problémem pfi stanovani diagnézy AR
muze byt tzv. lokalni alergicka ryma, ktera
se vyznacuje typickymi pfiznaky vznikajicimi
po kontaktu s alergeny a soucasné zcela ne-
gativnimi ndlezy pti alergologickém vysetieni
(kozni testy, hladina specifickych IgE protila-
tek). Obtize jsou zpUsobeny lokalni produkci
IgE protilatek pfimo na sliznici nosu (12).

Kromé uvedenych dostupnych a bézné
uzivanych vysetreni jsou k dispozici i dalsi,
ktera nejsou v diagnostice AR obvykle v bézné
praxi uzivana. Patfi k nim rinomanometrie,
akusticka rinomanometrie améfenivrcho-
lového nosniho inspira¢niho/expiracniho
pratoku.

U alergikli je mozno vyuzit i méfeni hladi-
ny oxidu dusnatého NO ve vydechovaném
vzduchu (FeNO), které je dnes uz béZznou
soucasti vySetfeni pacientd s astmatem a je-
hoz hodnota je zvysena pfi alergickém zanétu
dychacich cest.

Ad 5) Terapie alergické rymy
Komplexni dlouhodoby |é¢ebny plan
|écby alergika ma tfi vzajemné se doplnujici
slozky: rezim s eliminaci alergenu, farma-
koterapii, alergenovou imunoterapii (13).

Eliminace alergenu

Rezimova opatieni s cilem zcela omezit
nebo minimalizovat expozici alergenu jsou
zakladnim doporucenim v lé¢bé kazdého
alergika. Alergicky pacient musi byt infor-
movan o kauzélnim vlivu alergentd na jeho
potize a moznostech jejich eliminace. Vedle
podrobnych pisemnych edukaé¢nich ma-
terial v ordinacich alergologt jsou Siroce
vyuzivany i riizné moderni informacni tech-

nologie. Aktualni informace o vyskytu pyla
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Ize ziskat v dennich zpravéach a na strankach
pylové informacni sluzby (http://www. pylo-
vasluzba.cz).

Farmakoterapie

Pti zahdajeni |é¢by je nezbytné pacienta
seznamit s mechanismem ucinku léku, jeho
nastupem a trvanim, vysvétlit rozdily v pa-
sobeni rliznych lékovych skupin (symptoma-
tické vs. dlouhodoba profylaxe). Dllezity
je i nacvik aplikace topickych forem léku.

Hlavni uzivané lékové skupiny

Nesedativni (hyposedativni) antihista-
minika 2. generace jsou k dispozici k systémo-
vému podavani ve formé tablet nebo roztokii
i ve formé topické nosni a o¢ni. Jejich hlavnim
ucinkem je potlaceni pfiznaku vznikajicich pud-
sobenim histaminu, tj. svédéni sliznic, kychani
avodnata hypersekrece, pfipadné slzeni a své-
déni o¢i.V porovnani s dfive uzivanymi antihis-
taminiky |. generace maji vyhodnéjsi vlastnosti:
vyssi selektivitu k receptordm H1 a del$i vazbu
na né a soucasné vyrazneé snizené riziko sedace
vzhledem k omezenému priniku pres hemato-
encefalickou bariéru. Kromé antihistaminového
efektu je u antihistaminik 2. generace in vitro
popsan $irsi antialergicky efekt dany ovlivné-
nim mediatortd a bunék Ucastnych na rliznych
urovnich casné i pozdni faze alergické reakce.
Neni viak zcela jasné, do jaké miry se tento
ucinek uplatnuje in vivo v doporucenych tera-
peutickych davkach. Antihistaminika 2. gene-
race maji rychle nastupuijici ucinek (obvykle do
0,5-1 hodiny, topické formy do nékolika minut),
pretrvavajici asi 10 hodin a sou¢asné minimalni
azzadné sedativni plsobeni. Jsou uzivana pro-
fylakticky, soustavné po celou dobu ptsobeni
alergenu. Vyhodou antihistaminik podavanych
systémové je, ze kromé nosnich pfiznaka tlumi
soucasné i dalsi alergické projevy, které jsou
u alergikti velmi casté. K antihistaminikiim
2. generace patfi cetirizin, loratadin, ebas-
tin a levokabastin.

Nejnovéjsi nesedativni antihistamini-
ka 2. generace jsou nékdy oznacovéna jako
antihistaminika 3. generace (antihistami-
nika s imunomodula¢nim Gc¢inkem). Diky
svému pfiznivému farmakologickému profilu
jsou tyto léky nejen vysoce Ucinnymi blokato-
ry receptori H1 s rychlym nastupem ucinku
adlouhodobym plisobenim, ale majii dllezity

antialergicky aimunomodula¢ni efekt, ne-
zavisly na H1 receptoru. Ten je umoznén dosa-
Zenim vyssi koncentrace G¢inné latky v miste
alergické reakce. V ¢asné fazi alergické reakce
tyto Iéky tlumi syntézu a produkci nékterych
medidtorG a cytokin(l i expresi adhezivnich
molekul, v pozdni — zénétlivé — fazi brani ak-
tivaci a migraci zanétlivych bunék a rozvoji
eozinofilniho zanétu. Do této skupiny fadime
desloratadin, levocetirizin, fexofenadin,
bilastin a rupatadin.

Pozn: Dfive uzivana antihistaminika 1. ge-
nerace nejsou v tabletové formé k lécbé
alergické rymy v soucasné dobé doporuce-
na vzhledem k moznym riziklim vyplyvajicim
z tlumivého efektu. Pfesto nékteii pacienti na
zakladé svych predchozich zkusenosti tyto 1é-
ky stale vyhledavaji (oblibené jsou predevsim
bizulepin, klemastin, dimetinden, prometazin
a ketotifen).

Topické nosni kortikosteroidy (INS)

Ovliviuji vSechny ptiznaky chronické
rymy véetné hyperreaktivity a neprichod-
nostinosu. U pacient( s rinokonjunktivitidou
mohou zmirnit i pfiznaky ocni.

Zavedeni topickych (inhala¢nich a nos-
nich) forem kortikosteroidd umoznilo rozsiit
podavani téchto Iéka alergickym pacientliim
viech vékovych skupin. Riziko vzniku systémo-
vych vedlejsich ucinkd je v béznych davkach
i pfi dlouhodobém uzivani zcela minimalni.
Pacienta je tfeba upozornit na nutnost sou-
stavného uzivani a na opozdény nastup
ucinku: plného efektu je dosazeno obvykle
za tyden az 10 dni. Topické nosni steroidy jsou
dobfe sndseny a pfi spravném pouzivani ne-
vede ani dlouhodobé podavani k atrofii nebo
jinému poskozeni nosni sliznice. Pacient, ktery
je dlouhodobé nosnimi steroidy lé¢en, ma byt
pravidelné kontrolovan otorinolaryngologem.
Na nasem trhu jsou dostupné beklometa-
zon, budesonid, flutikazon, mometazon
a triamcinolon.

Kombinace topického nosniho korti-
kosteroidu a topického antihistaminika
v jednom aplikatoru predstavuje v soucasné
dobé nejucinnéjsi zplsob Iécby alergickeé ry-
my. Obé slozky se ve svém pusobeni doplnuiji.
Vyhodou je velmi rychly nastup ucinku béhem
nékolika minut diky pfitomnému antihistami-
niku a dlouhodoby protizanétlivy efekt (14).
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K dispozici jsou dvé kombinovana léciva:
flutikazon + azelastine a mometazon +
olopatadin.

Topické kromony (nosni a o¢ni roztok)
jsou léky se slabsim protizénétlivym plsobe-
nim. Jejich nevyhodou je pomérné pomaly na-
stup ucinku a nutnost ¢asté aplikace nékolikrat
denné. Presto si zachovaly svoje misto jako
velmi Setrna ocni a nosni profylaxe u dobre
spolupracujicich pacientd, zejména v [écbé
déti a téhotnych Zzen. Lékem této skupiny
je chromoglykat sodny.

Antagonisté leukotrienti jsou primarné
uzivany jako antiastmatika. U nékterych pa-
cientl potlacuji soucasné i projevy alergické
rymy. U nas je k dispozici montelukast.

Systémové kortikosteroidy jsou poda-
tentnich na ostatni terapii. Jsou indikovény
pokud mozno ke kratkodobému podavani
v peroralni formé, u niz Ize snadno regulovat
davky podle odezvy na lé¢bu (obdobné jako
pfi zvladani tézkych exacerbaci astmatu).

Topicka nosni alfa-adrenergika (dekon-
gestanty) jsou pacienty vyhledavana (a vétsi-
nou naduzivana), protoze jako jediné pfinaseji
bezprostiedni tlevu pii rezistentni nepra-
chodnosti nosu zplsobené dilataci a zvyse-
nou naplni cév. Uleva je viak kratkodobd a na-
sledné zhor3eni stavu vede pacienta k opa-
kovani aplikace, ktera je spojena s rizikem
navyku. Pfi uzivani presahujicim doporucenou
dobu vznikd Ié¢ebné velmi Spatné ovlivnitelna
rhinitis medikamentéza. Pacienty je nutné
na rizika upozornit a doporucit jen kratkodobé
uzivani. Léky této skupiny jsou nafazolin,
oxymetazolin, xylometazolin.

U pacient0 s rezistentni kongesci nosni
sliznice je mozno doporucit peroralni tab-
letové formy alfa-adrenergik, v kombinaci
s antihistaminiky (k dispozici je pseudo-
efedrin v kombinaci s loratadinem nebo
desloratadinem). Ani tato Ié¢ba viak neni
urcena k dlouhodobému uzivani.

Do dopliikové nosni lé¢by patii pre-
devsim roztoky soli, pfipadné obohacené
dalsimi latkami (napf. mangan, méd, zinek)
a dale bariérové (tixotropni) pripravky
vytvafejici ochranny film na nosni sliznici.
Doplrikova lécba je vhodna jako pomocna
terapie u vsech typl rymy. Lze je aplikovat
v riznych topickych formach (jako nosni kap-
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ky, sprej, vyplachy nosu pomoci konvicky, jako ~ Obr. Ta. Stupriovitd terapie u nelécenych pacient(i s uzitim VAS (adolescentia dospélinad 16 let véku) (16)

nosni sprcha nebo inhalace). Proplachy nosu Nelééeny pacient se symptomy AR

?

Zahjit1éébu
kterykoli €k 1. linie

1. linie: AH orélni/inhal.
nebo INS nebo INS+AZE*

izotonickymi nebo slabé hypertonickymi sol-
VAS =5/10

nymi roztoky maji blahodarny vliv na nosni

Zahdjit 1é¢bu
Intermitentni ryma: kterykoli lék
Perzistentni ryma: INS nebo INS+AZE

sliznici, pomahaji v jejim zvlhceni a ocisténi od

hlenu a zachycenych necistot. Solné roztoky

r Kontrola VAS denné 48-72 hodin 1

? VAS > 5/10

s pfimési manganu maji protialergicky efekt,
pfimés médi pusobi antisepticky. U pacientl
s otokem sliznice se doporucuji solné roztoky

> <

Vyisistupen VAS denné 7-14 dni

-

*: INS+AZE pokud drivéjsi lécba netucinnd

hypertonické. V 1é¢bé alergické rymy se ddle

T P P Pokud symptomy:
pouzivaji koncentrované vytazky z rliznych s ooy £
rostlin — rostlinné silice (éterické oleje), napf. Bez symptomi:

snizit stupen nebo ukongit lé¢bu

zlevandule, eukalyptu, méty, hefménku, ma-

tefidousky a dalSich. Ackoli je pfirodni Ié¢ba Zvaz poslat specialistovi (AIT)

Pri pril i oénich symp i po zahdjeni terapie pfidat topickou oéni lécbu

povazovéna za bezpecnou a pacienti k ni tak

pristupuji, je tfeba pocitat pfi jejim pouziti

is riziky. Vysoké koncentrace rostlinnych léiv  Qpyr, 1b. Stupriovitd terapie u lécenych pacientd s uzitim VAS (adolescenti a dospéli nad 16 let véku)

mohou drazdit a vysusovat sliznici. U alergik(i T .
L : . . Léceny pacient se symptomy AR
(zejména pylovych) se ¢asto setkdvdme s ne-

)} ) o _ VAS > 5/10

¢ekanou alergickou reakci. Nékteré z téchto L

latek mohou byt rizikové pfi pouziti t€¢hotnymi AH o,a-,n”no':r': nebo INS e
nebo INS+AZE e

INS nebo INS+AZE

£

Zenami. ~
Intermitentni ryma

Bez expozice alergenu

~

Perzistentniryma
Expozice alergenu

4 i Snizit stupen nebo Ponechat nebo VAS denné do 7. dne
Alergenova imunoterapie (AIT) s a0 e Pvjeit 1ecbu 1
Alergenova imunoterapie, nékdy nazyva- ~5 < l
na desenzibilizace, spoc¢iva v regulovaném yA3 e ‘:8'72 Hodin VAS = 5/10
prisunu presnych davek extraktu alergenu -

. ) ) 7 VAS 25/10 Zvyiit o stupei
do organismu alergika s cilem navodit jeho aVAS denné
toleranci. Nejedn4 se tedy o 1é¢bu onemoc- Symptomy: pokracovat v léché ‘ i

Bez symptomii: zvaz snizit lé¢bu

néni, ale o lé¢bu jeho podstaty: poruchy od-
povidavosti imunitniho systému na konkrétni
alergen, tedy o l1é¢bu kauzalni.

Alergickd ryma je nejcastéjsi diagnézou,
u niz je alergenova imunoterapie indikovana.
Podminkou dosazeni o¢ekdvaného efektu je
spravné stanoveni diagnoézy s urcenim kau-
zalniho alergenu a jeho dostupnost v tera-
peutické formé.

Indikace AIT je individualni. Z3lezi na
typu a intenzité onemocnéni, dostupnosti
kauzélniho terapeutického alergenu poza-
dované kvality a v nemalé mife i na ochoté
pacienta k dlouhodobé spolupraci.

Nejcastéji jsou podavany extrakty pyld
(travin, stromd, pelynku) a roztocd, méné cas-
to extrakty zvifecich alergent (kocky a psa).
Dle preferenci pacienta lze volit formu sub-
kutanni nebo sublingualni (tablety nebo
roztok), kterd v soucasné dobé prevlada. Za
indikaci a 1é¢bu alergenovou imunotera-
pii zodpovida odborny |ékaf — alergolog.
Je proto velmi dllezité, aby kazdy pacient
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Pii pretrvdvani oénich symptomi pridat topickou oéni lécbu

I Zvaz poslat specialistovi (AIT) I

s projevy alergické rymy byl alergologem
vysetfen.

Stejné jako pro astma byl i pro chronickou
rymu mezinarodnim tymem expertd vypra-
covan navrh stupniovité terapie (16) vycha-
zejici z intenzity a frekvence nosnich obtizi
(Obr. 1a, 1b). K jejich sledovani je doporuceno
uzivat VAS (visual analog score), kde intenzita
ptiznakl vyssi nez 5 indikuje zvyseni stupné
terapie. Tento postup je obecné navrzen tak,
aby bylo mozno jej uplatnit v zemich s riznou
urovni zdravotnictvi. U nas dlouhodobou péci
o pacienty s alergickou rymou zajistuji specia-
listé z oboru alergologie a ORL ve spolupraci
s praktickymi [ékafi.

U pacientd s nejleh¢i formou onemocnéni
s obcasnymi obtizemi pti kontaktu s alerge-
nem poddavame léky pouze intermitentné,

symptomaticky. U pacientl s perzistujici aler-
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gickou rymou volime k soustavné profylaxi
vzdy léky s protizanétlivym ucinkem (15).

Zaver

Alergicka ryma je v praxi velmi ¢asto
podcenovana lékafi i samotnymi pacienty,
coz vede k nedostatecné nebo nespravné [é¢-
bé. Nasledkem je nejen snizend kvalita zivota
pacientq, ale ¢asto i zbytecny rozvoj kompli-
kaci, predevsim priduskového astmatu.

Pro zlepseni situace je velmi diileZita spo-
luprace praktickych lékaia s odbornymi
lékari, predevsim alergology, otorinolaryngo-
logy a pneumology. Velmi dilezitym ¢lankem
v tomto fetézci jsou i farmaceuti, ktefi jsou
vzhledem k Siroké nabidce volné prodejnych
1€kl ¢asto jedinym erudovanym odbornikem,
s nimz pacient s alergickou rymou ptichazi
do kontaktu. Jejich ukolem je proto nejen

,,,,,,
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také doporucit pacientovi, jehoz potize ne-
jsou vhodné k samoléceni, vysetieni lékafem.
Aktudlni mezindrodni doporuceni terapie aler-
gické rymy (17) zdUraznuji také potiebu ziskat
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