vyvinutymi projevy rymy i astmatu az po
pacienty s manifestaci pouze jednoho z obou
onemocnéni. U pacientl trpicich soucasné
rymou i astmatem vede zhorSeni rymy
k provokaci astmatickych obtizi a naopak,
ucinnalécba nosnich symptomu ovliviiuje
prFiznivé pribéh astmatu i bronchialni 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 pacientC s alergickymi
projevy na dychacich cestach (3).

Konkrétni prakticka

doporuceni ARIA:

1. Uvsech pacientl s perzistujici chronickou
rymou je nezbytné dukladné 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 lé¢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 plivodnich ARIA
postulatl. 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%
pacientq),

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.

www.klinickafarmakologie.cz

Ad 4) Diagnostika alergické rymy

Diagnostika alergické rymy vychazi
z podrobné anamnézy s popisem piiznak
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 zaméfenim na alergické

projevy.

FyzikaInf vysetfeni

Aspexe: u pacientll 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.

Piredni 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 vysetfeni zobrazovacimi metodami.

Vzdy je nutné provést vysetieni k vylou-
¢eni nebo priukazu astmatu - viz ARIA.

Kozni testy alergenem

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

Laboratorni vysetreni

Alternativou koznich prick test( je stano-
veni hladiny sérového IgE proti extraktiim
alergenu (pozn: stanoveni hladiny celkového
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HLAVNITEMA (
ALERGICKA RYMA Z POHLEDU ALERGOLOGA

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 testl 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 vysetfeni jsou k dispozici i dalsi,
ktera nejsou v diagnostice AR obvykle v bézné
praxi uzivana. Patfi k nim rinomanometrie,
akusticka rinomanometrie a méfenivrcho-
lového nosniho inspira¢niho/expira¢niho
pratoku.

U alergikli je mozno vyuzit i méfeni hladi-
ny oxidu dusnatého NO ve vydechovaném
vzduchu (FeNO), které je dnes uz béZznou
soucasti vySetieni 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 vzdjemné 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 edukaénich ma-
teriala v ordinacich alergologt jsou Siroce
vyuzivany i riizné moderni informacni tech-

nologie. Aktualni informace o vyskytu pyla



