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Alergická rýma je chronické onemocnění nosní sliznice vznikající na podkladě IgE 
přecitlivělosti, které negativně ovlivňuje kvalitu života pacientů i jejich pracovní 
produktivitu a může vést k závažným komplikacím, především rozvoji astmatu. Kom­
plexní léčba zahrnuje farmakoterapii (nazální steroidy, orální a topická antihistaminika, 
antileukotrieny, nosní a orální vazokonstriktory a výplachy nosu) a v indikovaných 
případech také alergenovou imunoterapii. Pro zlepšení situace v péči o pacienty je 
důležitá spolupráce pacientů, lékařů všech zúčastněných oborů a farmaceutů s vy­
užitím moderních informačních technologií. 

Klíčová slova: alergická rýma, alergický zánět, farmakoterapie, alergenová imuno­
terapie, spolupráce.

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.

Alergická rýma je chronické zánětlivé 

onemocnění nosní sliznice, které se pro­

jevuje jako soubor nosních příznaků, vyvo­

laných u senzibilizovaného jedince expozicí 

příslušnému alergenu. Kontakt s alergeny 

vede u atopického jedince k produkci aler­

gen-specifických IgE protilátek (tj. senzibili­

zaci), která může být zpočátku klinicky němá. 

Opakovaná setkání s alergenem pak vyvolává 

manifestaci obtíží.

Ačkoli alergická rýma nepatří k onemoc­

něním ohrožujícím přímo život pacienta, před­

stavuje globální zdravotnický problém. Její 

společenská významnost je dána především:

	� vysokou prevalencí: epidemiologic­

ké studie uvádějí rozptyl v  prevalenci 

1,4–39,7 % (1). Podle kvalifikovaných od­

hadů odborníků trpí chronickou rýmou 

nejméně 1/5 celosvětové populace s roz­

díly v  různých zemích a  oblastech (od 

10 do 40 %). Nejvíce postiženy jsou děti, 

adolescenti a mladí dospělí,

	� negativním vlivem chronické rýmy na 

kvalitu života pacientů (pokles schop­

nosti koncentrace, výkonnosti, společen­

ského uplatnění a narušení spánku (2),

	� zdravotními komplikacemi: alergická 

rýma je považována za jeden z hlavních 

rizikových faktorů pro rozvoj astmatu 

(3),

	� ekonomickými dopady: po sečtení pří­

mých a nepřímých nákladů (4).

Alergické rýmě je proto v posledních le­

tech věnována zvýšená pozornost. Prohlubují 

se poznatky o mechanismech jejího vzniku, 
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jejím vztahu k ostatním chorobám a samo­

zřejmě se rozšiřují i diagnostické možnosti 

a přibývají léky a léčebné postupy k jejímu 

ovlivnění.

Moderní přístup k alergické rýmě lze 

charakterizovat těmito hlavními aspekty: 

1)	� přijetím nové klasifikace, která kromě 

klinických projevů, frekvence, resp. trvání 

a intenzity nosních příznaků zohledňuje 

i jejich vliv na kvalitu života pacienta,

2)	� detailnějším poznáním mechanismů 

alergického zánětu na sliznici dýchacích 

cest,

3)	� pochopením úzkého vztahu alergické 

rýmy k  ostatním projevům alergie:  

 ARIA, ARIA-MeDALL hypotézy,

4)	� zaváděním jednotných vyšetřovacích 

postupů do běžné praxe s cílem stano­

vit nejen precizní diagnózu, ale pokud 

možno i fenotyp onemocnění,

5)	� komplexní terapií dle mezinárodních 

doporučení, která jsou průběžně aktuali­

zována.

Ad 1) Klinické projevy  
a klasifikace alergické rýmy

Typickými projevy alergické rýmy jsou 

svědění nosní sliznice, kýchání a vodnatá 

hypersekrece vznikající náhle během několi­

ka minut po expozici alergenu. Často dochází 

současně i k podráždění oční spojivky (aler­

gická rinokonjunktivitida). Při trvalé přítom­

nosti nebo častější expozici alergenu dochází 

k chronizaci potíží, pro niž je typické zduření 

nosní sliznice a často i její hyperreaktivita na 

nejrůznější specifické i nespecifické podněty. 

Kromě jmenovaných základních nosních 

příznaků se u pacientů s alergickou rýmou 

velmi často vyskytují i  další obtíže. Část 

z nich je lokalizována do nosní dutiny a je-

jího bezprostředního sousedství (např. 

poruchy čichu, svědění patra a orofaryngu 

někdy s propagací do uší, retrográdní zatékání 

hlenu do hrdla, sinusitidy a záněty středouší, 

bolesti hlavy a další). Můžeme se však setkat 

i s celkovými příznaky (především únava, 

snížená koncentrace, poruchy spánku, méně 

často i subfebrilie).

Původní klasifikace, vycházející z etiologie, 

rozlišovala alergickou rýmu sezonní a celoroč­

ní a jako zvláštní skupinu vyčleňovala rýmu 

profesní. Nová klasifikace alergické rýmy 

(3) definuje stupeň alergického zánětu nosní 

sliznice a popisuje vliv nosních symptomů 

na kvalitu života pacientů. Rozlišuje rýmu 

intermitentní a perzistující podle frekvence 

výskytu příznaků a jejich trvání, každá z nich 

může být podle intenzity obtíží mírná nebo 

středně těžká a těžká. 

Pozn: V praxi je výhodné zachovat a v do­

kumentaci uvádět i původní rozlišení se-

zonní a celoroční alergické rýmy, které vy­

chází z výskytu alergenů a má zásadní dopad 

na terapii včetně preventivních režimových 

opatření.

Ad 2) Patofyziologie  
alergické rýmy

Bohaté zastoupení složek imunitního sys­

tému a aktivní záchyt alergenů z inhalované­

ho vzduchu v nosní dutině vytváří u alergiků 

ideální podmínky pro rozvoj alergické reakce. 

Kontakt alergenu s  imunokompetentními 

buňkami iniciuje u senzibilizovaného jedin­

ce složité řetězovité procesy označené jako 

alergická reakce 1. typu (IgE zprostředko­

vaná). 

Časná fáze alergické reakce: po reakci 

alergenu s alergen-specifickými IgE protilát­

kami navázanými na receptory FcεRI v mem­

bránách žírných buněk a bazofilů dochází 

k aktivaci těchto buněk s následným uvol­

něním, event. novotvořením vazoaktivních 

a spasmogenních mediátorů (především 

histamin, ale i četné další mediátory a cy-

tokiny: prostaglandiny, leukotrieny, destičky 

aktivující faktor PAF, bradykinin, interleukiny 

4, 5, 6, 13, 25, 33 a další). Uvolněné mediátory 

působí prostřednictvím svých receptorů na 

struktury přítomné v nosní sliznici. Drážděním 

zakončení senzorických nervů a cholinerg­

ních vláken parasympatiku dochází ke kýchání 

a svědění, je provokována sekrece mucinóz­

ních žláz a současně se zvyšuje permeabilita 

cévní stěny, kapilární průtok a náplň kapacit­

ních cév. Do několika málo minut po kon-

taktu s alergenem se rozvíjejí typické časné 

příznaky alergické rýmy: svědění, kýchání, 

vodnatá hypersekrece a přechodná kon-

gesce sliznice.

Pozdní fáze alergické reakce (za 4–6 ho-

din): projevuje se především otokem nosní 

sliznice často provázeným poruchou čichu 

a slizniční hyperreaktivitou na různé (i ne­

specifické a podprahové) podněty. Podkladem 

pozdní fáze alergické reakce je eozinofilní 

zánět, na jehož vzniku se podílejí původní 

uvolněné mediátory i nově vytvořené medi­

átory, prozánětlivé cytokiny, adhezivní mo­

lekuly a celé spektrum aktivovaných buněk 

nosní sliznice i buněk, které do ní vcestovaly 

z krevního oběhu. Jde o buňky endotelu, eo­

zinofilní a bazofilní leukocyty, žírné buňky 

a T-lymfocyty. Zánětlivé buňky jsou zdrojem 

sekundárních mediátorů a cytokinů amplifi­

kujících probíhající proces a vedoucích k pře-

trvávání reakce a dalším atakám nosních 

obtíží. Na jejich vzniku participuje i složka 

nervová (sekrece neuropeptidů, převaha pa­

rasympatiku) a složka vaskulární (zvýšení 

náplně cévní pleteně v nosní sliznici, která tak 

nabývá na objemu a značnou měrou přispívá 

ke snížení průchodnosti nosu). 

Na rozvoji alergen specifické reakce 1. ty­

pu na sliznici nosu se zejména v jejím počát­

ku významnou měrou podílí i nespecifický 

imunitní systém reprezentovaný především 

epiteliálními buňkami, které jsou součástí 

slizniční bariéry, a tkáňovými IL-C2 buňka-

mi (6). Obojí je důležitou součástí základní 

obranné linie nosní sliznice. Jsou aktivovány 

prostřednictvím různých receptorů na jejím 

povrchu (nejznámější tzv. toll-like receptory) 

a produkují celou řadu působků (alarminy), 

schopných zahájit obranné reakce. Podle ty-

pu stimulace těchto složek přirozené imunity 

(vedle alergenů i různými nealergenními pod­

něty) se rozvíjí u zdravého člověka obran-

ná reakce s aktivací dalších buněk, zatímco 

u alergika se průběh odchyluje směrem 

k alergickému zánětu (5). 

Ad 3) Vztah alergické rýmy  
k dalším onemocněním,  
ARIA, ARIA-MeDALL

Alergický zánět v dýchacích cestách paci­

entů není nikdy omezen pouze na některou 

jejich etáž, ale je přítomen současně na sliznici 

nosu i bronchů, často i na sliznici vedlejších 

dutin nosních (alergická rinosinusitida). Bylo 

proto zavedeno označení „společné one-

mocnění jednotných dýchacích cest“ (one 

airway-one disease) (7).

V praxi se můžeme setkat s celou škálou 

klinického postižení: od pacientů s plně 
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vyvinutými projevy rýmy i astmatu až po 

pacienty s manifestací pouze jednoho z obou 

onemocnění. U pacientů trpících současně 

rýmou i  astmatem vede zhoršení rýmy 

k provokaci astmatických obtíží a naopak, 

účinná léčba nosních symptomů ovlivňuje 

příznivě průběh astmatu i bronchiální hy­

perreaktivitu (8).

Těsný oboustranný vztah mezi alergickou 

rýmou a astmatem vedl k zavedení koncepce 

společného postižení dýchacích cest. V roce 

2001 byla založena iniciativa ARIA (Allergic 

Rhinitis and its Impact on Asthma – Alergická 

rýma a její vliv na astma), pod jejíž záštitou 

publikovala mezinárodní skupina expertů 

ve spolupráci s WHO zásadní zprávu sloužící 

v současné době jako mezinárodní doporuče­

ní diagnostiky a léčby pacientů s alergickými 

projevy na dýchacích cestách (3).

Konkrétní praktická  
doporučení ARIA: 
1.	 U všech pacientů s perzistující chronickou 

rýmou je nezbytné důkladné vyšetření 

pátrající po známkách bronchiálního 

astmatu nebo bronchiální hyperreak-

tivity. 

2.	 Obdobně všichni pacienti s astmatem 

mají být cíleně vyšetřeni k vyloučení 

nebo potvrzení přítomnosti chronické 

rýmy. 

3.	 Terapie vychází z platných doporučení 

pro léčbu obou chorob a má být optimál­

ně volena tak, aby potlačila alergický 

zánět v celém průběhu dýchacích cest. 

Vyšetření s  využitím moderních tech­

nologií vedly k upřesnění původních ARIA 

postulátů. Současná ARIA-MeDALL hy-

potéza (Allergic Rhinitis and its Impact on 

Asthma – MEchanisms of the Development 

of ALLergy) (9) definuje koncept dvou odliš­

ných fenotypů: 

1)	 samostatná alergická rýma (70–80 % 

pacientů),

2)	 systémové onemocnění zahrnující aler-

gickou rýmu + astma multimorbiditu 

(20–30 % pacientů). Ukazuje se, že tyto dvě 

jednotky se liší v patofyziologii a zapo­

jení složek imunitního systému, průběhu 

onemocnění, jeho závažnosti a odezvě na 

terapii. 

Ad 4) Diagnostika alergické rýmy 
Diagnostika alergické rýmy vychází 

z podrobné anamnézy s popisem příznaků 

a průkazu přecitlivělosti na kauzální alergen. 

Nezbytné je samozřejmě podrobné otorinola­

ryngologické vyšetření s vyhodnocením stavu 

nosní sliznice. Podrobný návod diagnostic­

kých postupů je uveden v mezinárodních do­

poručených postupech, které jsou pravidelně 

aktualizovány (10).

Anamnéza 
Je základem při diagnostice AR. Zamě­

ření má být na charakter potíží, okolnosti 

jejich vzniku (čas a místo), trvání, frekvenci, 

pacientovo podezření na vyvolávající faktor. 

Dotazujeme se i na celkový zdravotní stav se 

zaměřením na jiné alergické projevy v osob­

ní anamnéze, užívané léky a konkomitantní 

onemocnění. Cenné údaje poskytuje i ro­

dinná anamnéza se zaměřením na alergické 

projevy.

Fyzikální vyšetření
Aspexe: u pacientů s déletrvající alergic­

kou rýmou (zejména u dětí) můžeme pozoro­

vat tzv. facies allergica (prosáklá oční víčka, 

halonované oči, pootevřená ústa). Typický je 

také tzv. pozdrav alergika, při němž si dítě 

dlaní tře nos směrem vzhůru, aby ulevilo svě­

dění, vzniká transverzální rýha u kořene nosu. 

Časté je i zarudnutí a slzení očí. 

Přední rinoskopie, případně endosko-

pie: obvykle odhalí edém sliznice se zarud­

nutím nebo lividním zbarvením a zvýšenou 

sekrecí nejčastěji řídkou, vodnatou. 

Dle charakteru potíží otorinolaryngolog 

indikuje vyšetření zobrazovacími metodami.

Vždy je nutné provést vyšetření k vylou-

čení nebo průkazu astmatu – viz ARIA.

Kožní testy alergenem
Provádíme prick testy základní řadou in­

halačních alergenů. Možnosti vyšetření kož­

ními testy jsou omezené na hlavní inhalační 

alergeny, jejichž zdrojem jsou pyly, roztoči, 

kočka, pes a vzdušné plísně. 

Laboratorní vyšetření
Alternativou kožních prick testů je stano-

vení hladiny sérového IgE proti extraktům 

alergenu (pozn: stanovení hladiny celkového 

IgE v séru pro diagnostiku AR nemá větší vý­

znam, potvrzuje pouze alergickou diatézu).

V současné době je stále více využívána tzv. 

komponentová diagnostika (CRD = compo-

nent resolved diagnostic), která umožňuje 

zpřesnění diagnostického procesu a pomáhá 

v predikci závažnosti onemocnění a v indikaci 

alergenové imunoterapie (11).

Při vyhodnocení kožních i laborator-

ních testů je nezbytné výsledky konfron-

tovat s anamnézou a klinickým vyšetřením! 

Pouhý průkaz senzibilizace není indikací 

k terapii.

Problémem při stanovaní diagnózy AR 

může být tzv. lokální alergická rýma, která 

se vyznačuje typickými příznaky vznikajícími 

po kontaktu s alergeny a současně zcela ne­

gativními nálezy při alergologickém vyšetření 

(kožní testy, hladina specifických IgE protilá­

tek). Obtíže jsou způsobeny lokální produkcí 

IgE protilátek přímo na sliznici nosu (12). 

Kromě uvedených dostupných a běžně 

užívaných vyšetření jsou k dispozici i další, 

která nejsou v diagnostice AR obvykle v běžné 

praxi užívána. Patří k nim rinomanometrie, 

akustická rinomanometrie a měření vrcho-

lového nosního inspiračního/expiračního 

průtoku. 

U alergiků je možno využít i měření hladi-

ny oxidu dusnatého NO ve vydechovaném 

vzduchu (FeNO), které je dnes už běžnou 

součástí vyšetření pacientů s astmatem a je­

hož hodnota je zvýšena při alergickém zánětu 

dýchacích cest. 

Ad 5) Terapie alergické rýmy
Komplexní dlouhodobý léčebný plán 

léčby alergika má tři vzájemně se doplňující 

složky: režim s eliminací alergenu, farma-

koterapii, alergenovou imunoterapii (13).

Eliminace alergenu 
Režimová opatření s cílem zcela omezit 

nebo minimalizovat expozici alergenu jsou 

základním doporučením v  léčbě každého 

alergika. Alergický pacient musí být infor­

mován o kauzálním vlivu alergenů na jeho 

potíže a možnostech jejich eliminace. Vedle 

podrobných písemných edukačních ma-

teriálů v ordinacích alergologů jsou široce 

využívány i různé moderní informační tech­

nologie. Aktuální informace o výskytu pylů 
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lze získat v denních zprávách a na stránkách 

pylové informační služby (http://www. pylo-

vasluzba.cz).

Farmakoterapie 
Při zahájení léčby je nezbytné pacienta 

seznámit s mechanismem účinku léku, jeho 

nástupem a trváním, vysvětlit rozdíly v pů­

sobení různých lékových skupin (symptoma-

tické vs. dlouhodobá profylaxe). Důležitý 

je i nácvik aplikace topických forem léků.

Hlavní užívané lékové skupiny

Nesedativní (hyposedativní) antihista-

minika 2. generace jsou k dispozici k systémo­

vému podávání ve formě tablet nebo roztoků 

i ve formě topické nosní a oční. Jejich hlavním 

účinkem je potlačení příznaků vznikajících pů­

sobením histaminu, tj. svědění sliznic, kýchání 

a vodnatá hypersekrece, případně slzení a svě­

dění očí. V porovnání s dříve užívanými antihis­

taminiky I. generace mají výhodnější vlastnosti: 

vyšší selektivitu k receptorům H1 a delší vazbu 

na ně a současně výrazně snížené riziko sedace 

vzhledem k omezenému průniku přes hemato­

encefalickou bariéru. Kromě antihistaminového 

efektu je u antihistaminik 2. generace in vitro 

popsán širší antialergický efekt daný ovlivně­

ním mediátorů a buněk účastných na různých 

úrovních časné i pozdní fáze alergické reakce. 

Není však zcela jasné, do jaké míry se tento 

účinek uplatňuje in vivo v doporučených tera­

peutických dávkách. Antihistaminika 2. gene­

race mají rychle nastupující účinek (obvykle do 

0,5–1 hodiny, topické formy do několika minut), 

přetrvávající asi 10 hodin a současně minimální 

až žádné sedativní působení. Jsou užívána pro­

fylakticky, soustavně po celou dobu působení 

alergenu. Výhodou antihistaminik podávaných 

systémově je, že kromě nosních příznaků tlumí 

současně i další alergické projevy, které jsou 

u alergiků velmi časté. K antihistaminikům 

2. generace patří cetirizin, loratadin, ebas-

tin a levokabastin.

Nejnovější nesedativní antihistamini­

ka 2. generace jsou někdy označována jako 

antihistaminika 3. generace (antihistami-

nika s imunomodulačním účinkem). Díky 

svému příznivému farmakologickému profilu 

jsou tyto léky nejen vysoce účinnými blokáto­

ry receptorů H1 s rychlým nástupem účinku 

a dlouhodobým působením, ale mají i důležitý 

antialergický a imunomodulační efekt, ne­

závislý na H1 receptoru. Ten je umožněn dosa­

žením vyšší koncentrace účinné látky v místě 

alergické reakce. V časné fázi alergické reakce 

tyto léky tlumí syntézu a produkci některých 

mediátorů a cytokinů i expresi adhezivních 

molekul, v pozdní – zánětlivé – fázi brání ak­

tivaci a migraci zánětlivých buněk a rozvoji 

eozinofilního zánětu. Do této skupiny řadíme 

desloratadin, levocetirizin, fexofenadin, 

bilastin a rupatadin. 

Pozn: Dříve užívaná antihistaminika 1. ge-

nerace nejsou v tabletové formě k léčbě 

alergické rýmy v současné době doporuče-

na vzhledem k možným rizikům vyplývajícím 

z tlumivého efektu. Přesto někteří pacienti na 

základě svých předchozích zkušeností tyto lé­

ky stále vyhledávají (oblíbené jsou především 

bizulepin, klemastin, dimetinden, prometazin 

a ketotifen).

Topické nosní kortikosteroidy (INS)
Ovlivňují všechny příznaky chronické 

rýmy včetně hyperreaktivity a neprůchod-

nosti nosu. U pacientů s rinokonjunktivitidou 

mohou zmírnit i příznaky oční. 

Zavedení topických (inhalačních a nos-

ních) forem kortikosteroidů umožnilo rozšířit 

podávání těchto léků alergickým pacientům 

všech věkových skupin. Riziko vzniku systémo­

vých vedlejších účinků je v běžných dávkách 

i při dlouhodobém užívání zcela minimální. 

Pacienta je třeba upozornit na nutnost sou-

stavného užívání a na opožděný nástup 

účinku: plného efektu je dosaženo obvykle 

za týden až 10 dní. Topické nosní steroidy jsou 

dobře snášeny a při správném používání ne­

vede ani dlouhodobé podávání k atrofii nebo 

jinému poškození nosní sliznice. Pacient, který 

je dlouhodobě nosními steroidy léčen, má být 

pravidelně kontrolován otorinolaryngologem.

Na našem trhu jsou dostupné beklometa-

zon, budesonid, flutikazon, mometazon 

a triamcinolon.

Kombinace topického nosního korti-

kosteroidu a topického antihistaminika 

v jednom aplikátoru představuje v současné 

době nejúčinnější způsob léčby alergické rý­

my. Obě složky se ve svém působení doplňují. 

Výhodou je velmi rychlý nástup účinku během 

několika minut díky přítomnému antihistami­

niku a dlouhodobý protizánětlivý efekt (14). 

K dispozici jsou dvě kombinovaná léčiva: 

flutikazon + azelastine a mometazon + 

olopatadin. 

Topické kromony (nosní a oční roztok) 

jsou léky se slabším protizánětlivým působe­

ním. Jejich nevýhodou je poměrně pomalý ná­

stup účinku a nutnost časté aplikace několikrát 

denně. Přesto si zachovaly svoje místo jako 

velmi šetrná oční a nosní profylaxe u dobře 

spolupracujících pacientů, zejména v léčbě 

dětí a těhotných žen. Lékem této skupiny 

je chromoglykát sodný.

Antagonisté leukotrienů jsou primárně 

užívány jako antiastmatika. U některých pa­

cientů potlačují současně i projevy alergické 

rýmy. U nás je k dispozici montelukast.

Systémové kortikosteroidy jsou podá­

vány pouze v nejtěžších případech rezis­

tentních na ostatní terapii. Jsou indikovány 

pokud možno ke krátkodobému podávání 

v perorální formě, u níž lze snadno regulovat 

dávky podle odezvy na léčbu (obdobně jako 

při zvládání těžkých exacerbací astmatu). 

Topická nosní alfa-adrenergika (dekon­

gestanty) jsou pacienty vyhledávána (a větši­

nou nadužívána), protože jako jediné přinášejí 

bezprostřední úlevu při rezistentní neprů­

chodnosti nosu způsobené dilatací a zvýše­

nou náplní cév. Úleva je však krátkodobá a ná­

sledné zhoršení stavu vede pacienta k opa­

kování aplikace, která je spojena s rizikem 

návyku. Při užívání přesahujícím doporučenou 

dobu vzniká léčebně velmi špatně ovlivnitelná 

rhinitis medikamentóza. Pacienty je nutné 

na rizika upozornit a doporučit jen krátkodobé 

užívání. Léky této skupiny jsou nafazolin, 

oxymetazolin, xylometazolin.

U pacientů s rezistentní kongescí nosní 

sliznice je možno doporučit perorální tab-

letové formy alfa-adrenergik, v kombinaci 

s antihistaminiky (k dispozici je pseudo-

efedrin v kombinaci s loratadinem nebo 

desloratadinem). Ani tato léčba však není 

určena k dlouhodobému užívání. 

Do doplňkové nosní léčby patří pře­

devším roztoky solí, případně obohacené 

dalšími látkami (např. mangan, měď, zinek) 

a  dále bariérové (tixotropní) přípravky 

vytvářející ochranný film na nosní sliznici. 

Doplňková léčba je vhodná jako pomocná 

terapie u všech typů rýmy. Lze je aplikovat 

v různých topických formách (jako nosní kap­
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ky, sprej, výplachy nosu pomocí konvičky, jako 

nosní sprcha nebo inhalace). Proplachy nosu 

izotonickými nebo slabě hypertonickými sol­

nými roztoky mají blahodárný vliv na nosní 

sliznici, pomáhají v jejím zvlhčení a očištění od 

hlenu a zachycených nečistot. Solné roztoky 

s příměsí manganu mají protialergický efekt, 

příměs mědi působí antisepticky. U pacientů 

s otokem sliznice se doporučují solné roztoky 

hypertonické. V léčbě alergické rýmy se dále 

používají koncentrované výtažky z různých 

rostlin – rostlinné silice (éterické oleje), např. 

z levandule, eukalyptu, máty, heřmánku, ma­

teřídoušky a dalších. Ačkoli je přírodní léčba 

považována za bezpečnou a pacienti k ní tak 

přistupují, je třeba počítat při jejím použití 

i s riziky. Vysoké koncentrace rostlinných léčiv 

mohou dráždit a vysušovat sliznici. U alergiků 

(zejména pylových) se často setkáváme s ne­

čekanou alergickou reakcí. Některé z těchto 

látek mohou být rizikové při použití těhotnými 

ženami.

Alergenová imunoterapie (AIT)
Alergenová imunoterapie, někdy nazýva­

ná desenzibilizace, spočívá v regulovaném 

přísunu přesných dávek extraktu alergenu 

do organismu alergika s cílem navodit jeho 

toleranci. Nejedná se tedy o léčbu onemoc­

nění, ale o léčbu jeho podstaty: poruchy od­

povídavosti imunitního systému na konkrétní 

alergen, tedy o léčbu kauzální. 

Alergická rýma je nejčastější diagnózou, 

u níž je alergenová imunoterapie indikována. 

Podmínkou dosažení očekávaného efektu je 

správné stanovení diagnózy s určením kau­

zálního alergenu a jeho dostupnost v tera­

peutické formě.

Indikace AIT je individuální. Záleží na 

typu a intenzitě onemocnění, dostupnosti 

kauzálního terapeutického alergenu poža­

dované kvality a v nemalé míře i na ochotě 

pacienta k dlouhodobé spolupráci. 

Nejčastěji jsou podávány extrakty pylů 

(travin, stromů, pelyňku) a roztočů, méně čas­

to extrakty zvířecích alergenů (kočky a psa). 

Dle preferencí pacienta lze volit formu sub-

kutánní nebo sublinguální (tablety nebo 

roztok), která v současné době převládá. Za 

indikaci a  léčbu alergenovou imunotera­

pií zodpovídá odborný lékař – alergolog. 

Je proto velmi důležité, aby každý pacient 

s projevy alergické rýmy byl alergologem 

vyšetřen. 

Stejně jako pro astma byl i pro chronickou 

rýmu mezinárodním týmem expertů vypra­

cován návrh stupňovité terapie (16) vychá­

zející z intenzity a frekvence nosních obtíží 

(Obr. 1a, 1b). K jejich sledování je doporučeno 

užívat VAS (visual analog score), kde intenzita 

příznaků vyšší než 5 indikuje zvýšení stupně 

terapie. Tento postup je obecně navržen tak, 

aby bylo možno jej uplatnit v zemích s různou 

úrovní zdravotnictví. U nás dlouhodobou péči 

o pacienty s alergickou rýmou zajišťují specia­

listé z oboru alergologie a ORL ve spolupráci 

s praktickými lékaři.

U pacientů s nejlehčí formou onemocnění 

s občasnými obtížemi při kontaktu s alerge­

nem podáváme léky pouze intermitentně, 

symptomaticky. U pacientů s perzistující aler­

gickou rýmou volíme k soustavné profylaxi 

vždy léky s protizánětlivým účinkem (15). 

Závěr
Alergická rýma je v praxi velmi často 

podceňována lékaři i samotnými pacienty, 

což vede k nedostatečné nebo nesprávné léč­

bě. Následkem je nejen snížená kvalita života 

pacientů, ale často i zbytečný rozvoj kompli­

kací, především průduškového astmatu.

Pro zlepšení situace je velmi důležitá spo-

lupráce praktických lékařů s odbornými 

lékaři, především alergology, otorinolaryngo­

logy a pneumology. Velmi důležitým článkem 

v tomto řetězci jsou i farmaceuti, kteří jsou 

vzhledem k široké nabídce volně prodejných 

léků často jediným erudovaným odborníkem, 

s nímž pacient s alergickou rýmou přichází 

do kontaktu. Jejich úkolem je proto nejen 

poučit pacienta o správném užívání léků, ale 

Obr. 1a.  Stupňovitá terapie u neléčených pacientů s užitím VAS (adolescenti a dospělí nad 16 let věku) (16)

Obr. 1b.  Stupňovitá terapie u léčených pacientů s užitím VAS (adolescenti a dospělí nad 16 let věku) 
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také doporučit pacientovi, jehož potíže ne­

jsou vhodné k samoléčení, vyšetření lékařem. 

Aktuální mezinárodní doporučení terapie aler­

gické rýmy (17) zdůrazňují také potřebu získat 

spolupráci samotného pacienta. Ukazuje 

se, že zohlednění jeho očekávání a preferencí 

zlepšuje adherenci k terapii a její výsledky. Při 

komunikaci s pacientem je možno doporu­

čit celou řadu moderních technologií, které 

umožňují např. sledovat výskyt pylů, pomáhají 

pacientům kontrolovat jejich stav a připomí­

nají jim pravidelné užívání léků (18).
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