) HLAVNI TEMA
ALERGICKA RYMA Z POHLEDU ALERGOLOGA

jejim vztahu k ostatnim chorobdm a samo-
ziejmé se rozsituji i diagnostické moznosti
a pribyvaji 1éky a lé¢ebné postupy k jejimu
ovlivnéni.

Moderni pristup k alergické rymé lze

charakterizovat témito hlavnimi aspekty:

1) prijetim nové klasifikace, kterd kromé
klinickych projevd, frekvence, resp. trvani
a intenzity nosnich pfiznakd 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 vysetiovacich
postupti 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 lokalizovéna 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 vyc¢lerovala rymu

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

Pozn:V praxi je vyhodné zachovat a v do-
kumentaci uvadét i pavodni rozliseni se-
zonni a celoroc¢ni alergické rymy, které vy-
chéziz vyskytu alergent a mé zasadni dopad
na terapii véetné 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 navazanymi na receptory FceRl v mem-
branach zirnych bunék a bazofild dochazi
k aktivaci téchto bunék s naslednym uvol-
nénim, event. novotvorenim vazoaktivnich
a spasmogennich mediatord (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 daldi). Uvolnéné medidtory
pUsobi 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 ndpln 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 riizné (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
sekundérnich 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 bunnkami, které jsou soucasti
slizni¢ni bariéry, a tkanovymi IL-C2 burka-
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 plsobk(l (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 ,spoleé¢né 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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