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Prevalence alergické rymy se v poslednim desetileti zvySuje zvlasté v détské populaci. Jeji souc¢asna klasifikace je zalozena na hod-
noceni intenzity a trvani obtizi a jejich vlivu na kvalitu Zivota pacienta. Nosni pfiznaky u alergické rymy vznikaji plsobenim celé Skaly me-
diatord na rdzné receptory. Svédéni a kychani jsou vyvolany drazdénim zakonéeni senzorickych nervi, hypersekrece reflexné aktivaci
cholinergnich vlaken parasympatiku. Zdufeni sliznice je zpisobeno zvySenou permeabilitou cév, a predevsim zvySenou naplini kapilar
a kapacitnich cév v nosni sliznici po ovlivnéni H1 a méné i H2 receptori. Antigen/alergen spousti po priniku povrchovymi obrannymi ba-
riérami, po vazbé se specifickymi protilatkami IgE, které jsou vazény na povrchové Fc receptory bunék, alergickou reakci I. typu. Diagnos-
tika i péce si vyzaduje spolupraci lékafl riznych specializaci. U vétSiny pacientl s chronickou rymou se neobejdeme bez dlouhodobé far-
makoterapie. Dnes mizeme volit z nékolika skupin Iéki s riznym mechanizmem plsobeni, a to mistnim-intranazalnim nebo v systémové
peroralni formé: dekongestiva, antihistaminika, kromony, anticholinergika, kortikosteroidy a leukotrieny. Specificka imunoterapie je je-
diny Ié¢ebny postup, ktery snizuje atopickou reaktivitu pacienta preladénim jeho odpovidavosti v TH2 subsystému pomocnych lymfocyt
na odpovidavost v subsystému TH1, j. od atopické odpovidavosti k normaini.

k vylouceni bronchialniho astmatu a naopak u astmatikii je tfeba aktivné patrat po projevech alergické rymy.
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ALLERGIC RHINITIS

The prevalence of allergic rhinitis has been increasing in the last decade, particularly in the paediatric population. The current clas-
sification is based on assessment of the severity and duration of the complaints and their influence on the patient’s quality of life. Nasal
symptoms in allergic rhinitis are due to the action of a wide range of mediators on various receptors. Itching and sneezing are caused
by irritation of the sensory nerve endings, hypersecretion is induced reflexly by activation of the parasympathetic cholinergic fibres. Mu-
cosal swelling is due to increased vascular permeability and mainly due to increased filling of the capillaries and capacity vessels in the
nasal mucosa following H1 or, less frequently, H2 receptor interference. Having passed through the protective surface barriers, the an-
tigen/allergen binds to specific IgE antibodies which are bound to the cell surface Fc receptors and triggers an allergic type | reaction.
Collaboration of various specialists is required for diagnosis and management. The majority of patients with chronic rhinitis require long-
term pharmacotherapy. Currently, several drug groups can be chosen from with varying mechanisms of action, whether local-intranasal
or systemic (administered orally): decongestants, antihistamines, cromones, anticholinergics, corticosteroids, and leucotrienes. Specific
immunotherapy is the only therapeutic procedure to reduce the patient’s atopic reactivity by restoring the balance between Th1-Th2 re-
sponsiveness of the T-lymphocyte subsystem in the organism.

Bronchial asthma is the most serious complication of chronic rhinitis. All patients with allergic rhinitis should therefore be thoroughly exa-
mined in order to rule out bronchial asthma and, conversely, in asthmatics it is necessary to identify manifestations of allergic rhinitis.
Key words: allergic rhinitis, aetiopathogenesis, diagnosis, treatment, bronchial asthma.
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Definice rymy

Alergickd ryma je zanétlivé onemocnéni nosni
sliznice, jehoz hlavnimi pfiznaky jsou: svédéni nos-
ni sliznice, zvySena sekrece, zdufeni nosni sliznice,
pocit ucpaného nosu, ztizené dychani a kychani
ovliviujici i kvalitu éichu. Ryma je definovana jako
chronicka, pokud jsou pfitomny alespon dva z téchto
pfiznak minimalné jednu hodinu denné po vétsinu
sledovanych dni (16). Nosni pfiznaky u alergickeé ry-
my vznikaji plsobenim celé $kaly mediatord na rlz-
né receptory. Svédéni a kychani jsou vyvolany draz-
dénim zakonceni senzorickych nerva, hypersekrece
reflexné aktivaci cholinergnich vldken parasympa-
tiku. Zdufeni sliznice je zplsobeno zvySenou per-
meabilitou cév, a pfedevSim zvySenou ndplini ka-
pildr a kapacitnich cév v nosni sliznici po ovlivnéni
H1 a méné i H2 receptord.

Alergicka ryma je v soucasné dobé povazova-
na za spole¢ensky zavazny zdravotnicky problém.

Davodem je predevsim vysoka a stéle stoupajici
prevalence s postiZzenim pfevazné détské popula-
ce. Do 2 let véku se alergicka ryma vyskytuje vy-
jimecné, ve véku nad 4 roky vSak uz patfi k nej-
¢astéj$im onemocnénim s chronickym pribéhem
a je soucasti tzv. ,atopického pochodu®. Timto na-
zvem je vyjadfena postupna manifestace alergic-
kych chorob béhem Zivota s postizenim kiize a dol-
nich dychacich cest v prvnich letech zivota a po-
stupnym rozvojem alergické rymy pozdéji v dét-
stvi nebo dospélosti. Epidemiologické studie, kte-
ré byly provedeny v rliznych zemich, se v Gdajich
o prevalenci alergické rymy znaéné lii (jsou uda-
vana rlizna ¢isla od 1 do 50 % populace), nejblize
skutecnému stavu odpovidd odhad vyskytu me-
zi 20-25% v populaci. Velmi ¢asto se setkdvame
s tim, Ze pacienti své nosni problémy povazuji za
béznou, nepfijemnou soucast Zivota a nikdy Iékafe
nevyhledaji. U déti mlze byt situace ztizena jejich
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omezenou schopnosti pfesné popsat své obtize
i obavami z nepfijemného vySetfeni. Chronicka ry-
ma je proto ¢asto dlouhodobé ponechéna bez fad-
ného vySetfeni a Iéby a v nékterych pfipadech je
potvrzena az jako vedlejsi ndlez pfi vySetfeni pro-
vedeného z jinych divoda.

Dal$im divodem zavaznosti alergické rymy je
jeji negativni dopad na kvalitu zivota jedince, snize-
ni vykonnosti a zabrana jeho piného spole¢enského
a pracovniho uplatnéni (2). Vysledky &etnych studii
zaméfenych na kvalitu zivota déti se shoduji v tom,
Ze perzistujici stfedné tézka a tézka ryma vyznamné
snizuje jejich schopnost koncentrace, a tim negativ-
né ovliviiuje studijni vysledky i moznosti U€astnit se
riznych rekreacnich a sportovnich aktivit a narusuje
i jejich spanek a celkové prospivani. Snizend vykon-
nost chronicky nemocnych pacientll sou¢asné ve-
de i k dalSimu zvySeni ndkladd na onemocnéni a je-
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rizikovy faktor pro vznik astmatu. Ohrozeni jsou ze-
jména jedinci s prokazanou alergii na inhalaéni aler-
geny a pozitivni alergickou rodinnou anamnézou.

Klasifikace alergické rymy

Soucasna klasifikace alergické rymy vychazi
z hodnoceni intenzity a trvani obtizi a jejich vlivu na
kvalitu Zivota pacienta. Déleni rymy na intermitent-
ni a perzistujici podle trvani a mirmou, stfedni a sil-
nou podle intenzity pfiznakd do znaéné miry koreluje
s klasifikaci bronchiélniho astmatu a pomahé zvolit
adekvatni 1écbu podle zasad stupfovité terapie. Pro
praxi je uzite¢né zachovat i plivodni hodnoceni aler-
gické rymy, které vychazelo z obdobi obtizi daného
vyskytem alergend. Alergickd ryma se tak délila na
sezonni a celoroéni, pfipadné profesni, pokud byla
vyvolana alergeny vyskytujicimi se v pracovnim pro-
stfedi (obrazek 1).

Mechanizmy vzniku alergické rymy

Vedle systémovych pfedpokladi vzniku a roz-
voje alergie dychacich cest se podili na rozvoji aler-
gické rymy pfedevsim selhani homeostatické funk-
ce nosu v pribéhu rymy, nazobronchidlni resp. si-
nobronchidlni reflex a prestup alergického zanétu
i do dolnich dychacich cest.

1. Homeostatickd funkce nosu

Nos zajistuje optimalni vlastnosti vdechovaného
vzduchu (filtrace, ohiati, zvlhéenf) a podili se i na ho-
meostaze dolnich dychacich cest. Mezi né patfi jiz
samotny zpUsob proudéni vzduchu, obranné reflexy,
mukociliarni systém a struktura sliznice s vysokym
zastoupenim imunologicky kompetentnich bunék.
NejvyznamnéjSim a pro nos specifickym homeosta-
tickym organem je bohatd sit venéznich sinusd, je-
jichz naplri se stéle pfizplsobuje vlastnostem vde-
chovaného vzduchu. Otok nosni sliznice vyvolany
selhanim jeho fyziologické homeostatické funkce
nuti pacienta dychat usty a do dolnich cest se do-
stava tepelné a vlhkostné neupraveny vzduch. Na-
vic mohou do dolnich dychacich cest pronikat aler-
gizujici Castice, které se jinak zachyti na nosni sliz-
nici.

2. Nazobronchidlni reflex

Vyvolava podrazdéni iritaénich receptor(i nosni
sliznice, pfi¢emz jeho aferentni vétev tvofi n. trigemi-
nus a eferentni parasympaticka vlakna konéici v dol-
nich dychacich cestach. Jeho pfitomnost potvrzuje
vyvolany stah pridusek, u disponovanych jedincl
i zvySena Uroven reaktivity pridusek az broncho-
konstrikce po intranazalni stimulaci s vylou¢enim
podrazdéni pradusek.

Nosni pfiznaky u alergické rymy vznikaji pd-
sobenim celé $kaly mediatord na rdzné receptory.
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Obrazek 1. Klasifikace alergické rymy

intermitentni symptomy
<4 dny v tydnu nebo < 4 tydny

perzistujici symptomy
>4 dny v tydnu a > 4 tydny

mirna
bez naruseni spanku
bez naruSeni dennich aktivit, sportu, zabavy
bez problémd ve Skole a zaméstnani
bez pfitomnosti obtézujicich pfiznaku

Svédéni a kychani jsou vyvolany drazdénim zakon-
¢eni senzorickych nervd, hypersekrece reflexné ak-
tivaci cholinergnich vldken parasympatiku. Zdufeni
sliznice je zplisobeno zvySenou permeabilitou cév,
a predevsim zvySenou naplini kapilar a kapacitnich
cév v nosni sliznici po ovlivnéni H1 a méné i H2 re-
ceptorC.

U atopika prvotni setkani s alergenem zahdji
tvorbu antigen-specifickych IgE, které se vazi na vy-
soko afinni receptory na povrchu tkanovych zirnych
bunék a cirkulujicich bazofili a na nizko afinni re-
ceptory na povrchu cirkulujicich lymfocytd, eozinofi-
10, desticek a makrofagd. Pfemosténi dvou molekul
IgE navéazanych na receptory aktivuje buriky a do-
jde k uvolnéni skladovanych nebo nové vytvofenych
mediator(i. Submukdzni a mukézni zimé buriky dy-
chacich cest jsou prvni buriky, které jsou aktivovany
opakovanou expozici alergenem vyvoldvajicim uvol-
néni mediator(i (histamin, leukotrieny, prostaglandi-
ny), které nasledné spousti pfestup prozanétlivych
bunék, jako jsou eozinofily, bazofily, T lymfocyty
a makrofagy z krve. V misté zanétlivé odpovédi jsou
tyto bunky aktivovany medidtory, nasledné uvolfiu-
ji své vlastni mediatory, a tak dojde k prohloubeni
a prodlouzeni zanétlivé odpovédi a k pfechodu do
pozdni z&nétlivé odpovédi nebo do chronické faze
z&nétu.

Dominantnimi znaky alergického zanétu jsou
pfitomnost IgE a eozinofilie. Tvorbu IgE spousti IL-4
nebo i IL-13, které stimuluji transkripci lokusd, kte-
ré obsahuji exony kodujici oblasti tézkych fetézcl
IgE a nésleduje interakce mezi CD40L na povrchu
TH2 lymfocytd a CD40 na povrchu B bunék. Dal$i
cytokiny se podileji svou aktivitou na zvysené tvor-
bé IgE - IL-5, IL-6, IL-10, TNF alfa, RANTES a MIP
alfa, naproti tomu IL-12, TGF alfa a IL-8 tvorbu IgE
potlacuji. Rozhodujicim momentem spusténi imuno-
patologického procesu je pravdépodobné porucha
regulaéni funkce TH2 lymfocytd a nadprodukce cy-
tokin — IL-4 a IL-13 vyvoldvajici na B lymfocytech
pfesmyk k tvorbé imunoglobulinu E a IL-5 k tvorbé
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stfedné silna/silna
(plati 1 nebo vice udaju)
symptomy narusujici spanek
narueny bézné denni aktivity, sport, zabava
problémy ve Skole a zaméstnani
obtézujici nosni pfiznaky

proliferaéniho a diferenciaéniho cytokinu eozinofild.

Je tfeba i uvazovat o vlivu nespecifické imunity, jez

by mohla na drovni transkripce vyvolat pfevahu tvor-

by IL-4 TH2 lymfocyty, a pfedchazet tak jejich po-
ruchu regulace.

Antigen/alergen spousti po prdniku povrchovy-
mi obrannymi bariérami, po vazbé se specifickymi
protilatkami IgE, které jsou vazany na povrchové Fc
receptory bunék, alergickou reakei I. typu.

Dochézi k uvolnéni mediator(i dvojiho typu:

1. preformovanych mediator(i asné faze alergic-
ké reakce obsazenych v granulech uvnitf bunék
(histamin, serotonin, hydrolytické enzymy a pro-
teoglykany, chemotaktické faktory aj.).

2. v prlbéhu 2-6 hodin tzv. pozdni faze alergic-
ké reakce noveé vytvarenych mediator(i vznikaji-
cich aktivitou membranové fosfolipazy A2 z fos-
folipidd bunétné membrany (prostaglandiny,
leukotrieny, desticky aktivujici faktor aj.). Dale
jsou uvoliovany i cytokiny, které se podileji na
rozvoji lokdlniho zanétu — TNF o, TGF B, IL-4,
IL-5a IL-6.

Tyto mediatory vyvoldvaji symptomy — kychani
a nosni sekreci po alergenové expozici.

Zanétlivé bunky, které prestoupily z krevniho
obéhu pod vlivem chemotaktickych latek uvolnénych
béhem alergické reakce, zdrojem sekundarnich me-
didtorG a cytokin(, prohlubuji probihajici proces
a vedou k pretrvavani reakce a dal$im atakam nos-
nich obtizi. Produkty zanétlivych bunék, pfedevsim
eozinofild, pfispivaji k destruktivnim zménam na po-
vrchu nosni sliznice.

K pozdnim pfiznakim patfi trvalé zdufeni a hy-
perreaktivita nosni sliznice na nejr(iznéjsi podnéty.

Zirné buiky

Zimé buriky byly poprvé popsany v roce 1876
Paulem Ehrlichem, ktery prokazal v zabim mezen-
teriu buniky obsahujici granula barvici se zasaditymi
anilinovymi barvivy. Tato vazba je vysledkem reakce
s kyselym proteoglykanem heparinem. Granula v cy-
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toplazmé mu pfipominala kapénky tuku, a proto tyto
elementy nazval Mastzellen — mastocyty, zirné bun-
ky. Soubézné popsal i v periferni krvi granulocyty,
které se téZ metachromaticky barvily a tvofily hista-
min — bazofily.

Sekrecni granula lidskych zirnych bunék se od-
liuji od jinych saved typickou krystaloidni ultrastruk-
turou az mfizkovanim s dvojitou fosfolipidovou mem-
brénou.

Zirné buriky pochazeji z kmenovych bunék kost-
ni dfené, Jejich diferenciaci mizeme rozdélit na fa-
zi zacinajici v kostni dfeni a fazi probihajici v pe-
tifernich tkanich. Zimé bufiky opoustsji kostni dfef
jako negranulované progenitorové burky, které na-
sledné migruji a usidluji se v pojivové tkani nebo ve
sliznicich. Hlavnim ristovym a diferenciaénim fak-
torem je faktor kmenovych bunék (SCF). Je tvofen
stromalnimi bufikami kostni dfené a je pfitomen na
fibroblastech. Plsobi na Zimé burky prostfednic-
tvim Kit receptoru pro SCF.

Zirmé buriky jsou mimofadné farmakologicky
aktivni buniky podilejici se na procesu alergie, pa-
razitarni infekci, zanétu, novotvorbé cév i prestavbé
tkani.

Jsou to jedny z prvnich bunék aktivovanych
v pribéhu neutrofilniho zanétu, nebot se nachazeji
na rozhrani vnéjSiho prostfedi a organizmu, v pojivo-
vé tkani v okoli krevnich a lymfatickych cév i v bliz-
kosti nervovych pleteni. Podileji se na zabezpeceni
fyziologickych funkci sliznic a metabolizmu pojivo-
vych tkani.

Zimé buiky byly prokézany v mistech probihaji-
ciho alergického zénétu zprostfedkovaného imuno-
globulinem E — klZe, nosni sliznice, spojivka, plice
aj., kde jsou zodpoveédné za Casny typ pfecitlivélosti
a jsou hlavnimi efektorovymi bufikami alergickych
chorob. Zimé bufiky i bazofily jsou aktivovany po
vazbé alergenu na IgE a uvoliuji IL-4 a IL-13 a sou-
¢asné se zvySuje pfitomnost CD40 ligandu na jejich
povrchu. Vazba ligandu CD40 na CD40 na povrchu
B lymfocytli a Uéinek uvolnénych cytokinli vedou
k tvorbé IgE B lymfocyty. ZvySena mnozstvi vytvo-
fenych imunoglobulini E vyvolava vyssi pfitomnost
FceRI na povrchu Zimych bunék a tak zpétné pro-
hlubuje silu alergické odpovédi.

Na zirnych burikéch alergikl byl prokdzan vét-
§i pocet vysokoafinnich receptord pro IgE (FceRl).
Nizkoafinni receptory pro IgE (FceRII, CD23) jsou na
povrchu eozinofill, lymfocytd, desti¢ek a makrofagu.
Solubilni FceRIl receptory se vyznamné podileji na
regulaci tvorby IgE. FceR, odli$né struktury, jsouina
povrchu dendritickych bunék, kde se podileji na pre-
zentaci alergenu. Zirna bufika mize byt aktivovana
i v pribéhu zénétlivé odpovédi imunokomplexy, kte-
ré se navazi na FceRl a spousti nasledné jejich de-
granulaci.
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Zralé aktivované zirné buriky uvolfiuji preformo-
vané a nové tvofené mediatory Casné faze - hista-
min, s odstupem i leukotrieny, které se pak navazi na
CysLT, receptor (autokrinni proces) na povrchu Zir-
nych bunék. V dalsim pribéhu alergické odpovédi
dochdzi k uvolnéni Ca** iontl, které se podileji na
ovlivnéni alergické zanétlivé odpovédi. Tento au-
tokrinni signal nasledné vede opét ke zvySené tvor-
bé leukotrienl a jejich uvolnéni, coz uzavira ,cys-
teinylovy circulus vitiosus zirnych bunék® v rdmci
alergické reakce a reguluje tak jejich funkci. DalSim
faktorem ovliviiujicim dynamiku alergické odpovédi
je vzdjemny vztah mezi histaminem a leukotrieny.
V histaminem aktivovanych makrofazich dochazi ke
zvy8ené tvorbé leukotriend — LTD,, a na druhé stra-
né leukotrieny mohou podporovat uvolfiovani me-
didtor(i zanétu, z ¢ehoz vyplyva, Ze tyto medidtory
se v ¢asné i pozdni fazi alergického zanétu potencuiji
ve svych Ucincich. Tvorbou PAF, cytokinG (IL-3, -4,
-5, -6, -13, TNFa a enzymu) se podileji i na rozvoji
chronického alergického zanétu. IL-3 a SCF urych-
luji diferenciaci a proliferaci zimych bunék a pro-
dluzuiji jejich pfezivani nebot potlacuji apoptdzu Zir-
nych bunék.

Histamin

Histamin byl prvni prokdzanou chemickou sub-
stanci vzniklou v Zirnych burikéch. Byl popsén v ro-
ce 1907 a nazvan podle feckého - histos — nebot se
nachazi ve v§ech tkanich. Histamin je tvofen v Gol-
giho apratu Zimych bunék i bazofilli dekarboxylaci
histidinu. Zirné bufiky kze, plic, lymfatickych uzlin
nebo tenkého stfeva obsahuji 3-8 pg histaminu. Na-
proti tomu krysi peritonedlni zimé burky obsahuji
10-30 pg histaminu, ale slizniéni jen 3 pg histaminu.
Histamin je v kizZi uvolfiovan spontanné a jeho hla-
dina je kolem 5 nM, v plazmé je hladina histaminu
za fyziologickych podminek v rozmezi 0,5-2 nM.
U zdravych jedincl je moci vylu€ovano kolem 10 ug/
24 hodin zatimco u mastocytézy az 150 pg/24 hod.
histaminu.

Histamin stimulaci H1 receptoru vyvolava v ram-
ci zanétu ,trojitou odpovéd* zarudnuti, otok a svédeé-
ni, stimulaci H2 receptoru zalude¢ni sekreci a stimu-
laci H3 receptoru uvolnéni neurotransmitert v CNS.
ViSechny tfi receptory jsou €leny superrodiny G-pro-
tein-coupled receptord. Nasledné byly zjistény ak-
tivity vyvolané histaminem, které nebyly prokdzény
u receptord, napf. vyvolava vzestup Ca2 iontd v lid-
skych eozinofilech. Tato aktivita je blokovéana thi-
operamidem — antagonistou H3-receptor(i. H4 re-
ceptor byl prokdzan v kostni dfeni a na povrchu eo-
zinofilli, coz by mohlo byt podkladem nové ulohy
histaminu v patofyziologii alergie. Histamin se po-
dili za fyziologickych podminek i na regulaci tvor-
by protilatek IgG.

www.pediatriepropraxi.cz / PEDIATRIE PRO PRAXI

Histaminovy receptor H1 je kddovan na genu
3p37 a je spojeny s fosfolipazou C. Po jeho stimulaci
dochézi k aktivaci protein kindzy C a pfesunu ion-
t vapniku, receptor ale mize déle aktivovat i fos-
folipazu D a fosfolipdzu A2, dokonce i transkripéni
faktor NFkappaB. | kdyz je zndma Uuloha jak H1 re-
ceptoru a transkripéniho faktoru v pribéhu alergické
reakce, dnes je jiz jasné, ze maji i fyziologické funk-
ce. Tizi reakce ovliviiuje rovnovédha mezi mnozstvim
aktivniho a neaktivniho receptoru.

Leukotrieny

V 80. letech 20. stoleti byly potvrzeny cysteiny-
lové leukotrieny (LT) jako kliCové mediatory a i mo-
duldtory celkové systémové alergické odpovédi.
Vyvolavaji typické pfiznaky asthma bronchiale —
bronchokonstrikci, hvizdavy dech, zvySenou se-
kreci hlenu s poklesem mukociliarniho clearance.
LT jsou tvofeny a nasledné uvolfiovany eozinofily,
Zirnymi bunkami, bazofily, makrofagy a v mensim
mnozstvi i T lymfocyty a endotelidinimi  burikami.
LT vyvoldvaji vazodilataci a zvySenou mikrovasku-
larni permeabilitu, coz je pficinou otoku tkani. Ne-
pfimo také podporuji tizi zanétu, nebot prodluzuji
pfezivani eozinofill. ZvySenou hladinu LT mizeme
prokazat v bronchoalveolarnim lavatu, sputu, kon-
denzatu vydechovaného vzduchu a jejich metabo-
lity v moci. ZvySend hladina ve sputu koreluje se
zvySenym absolutnim poétem eozinofili v periferni
krvi a symptomy onemocnéni. Nasledné bylo po-
tvrzeno, Ze i tize nosnich pfiznakd u rymy koreluje
s hladinou LT. LT uéinkuji po vazbé na CysLT1 re-
ceptory, coz jsou G-proteinové receptory na povr-
chu monocytd/makrofagu, eozinofilli, bazofill, zir-
nych bunék, neutrofilli, T lymfocytl, B lymfocytd,
intersticidlnich bunék nosni mukdzy a bunék hlad-
kych svall. V randomizované dvojité zaslepené,
zkfizené studii u jedincd senzibilizovanych na py-
ly travin bez symptom0 alergické rymy a asthma
bronchiale, pfi provokaénim testu po aplikaci pylu
na nosni sliznici se objevily nejen symptomy aler-
gické rymy, ale zvysila se také uroven bronchidlni
hyperreaktivity k metacholinu. | u pacientd s aler-
gickou rymou bez astmatu expozice alergenu vy-
volava prestup eozinofill do epitelu a lamina pro-
pria pridusek, jakoz i do nosniho epitelu a nosni la-
mina propria. Tento zvySeny pfestup eozinofili ko-
reluje s ndlezem zvy$eného mnozstvi ICAM-1 mo-
lekul, VCAM-1 molekul a E-selectinu na cévach no-
su i bronchidlni stény. Podobné i segmentalni ex-
pozice alergenu v priduskach zvySuje hladinu IL-5
jak v krvi, tak i nosnim epitelu, a také pocet eo-
zinofill a bazofilli v bronchialni mukdze i lamina
propria nosu. V pribéhu astmatickych dusnosti je
Casto diagnostikovana sinusitida a jeji Ié¢ba upra-
vuje astmatické potize.
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Mazeme zévérem fFici, Ze pFitomnost alergenu
kdekoliv v hornich i dychacich cestach vyvola od-
povéd i v oblasti, kde nedoslo k pfimé expozici aler-
genu, na coz je nutno brat zietel i v 16Ché.

Spoustéce alergické reakce

Nejéastéjsi pfiCinou zahajeni imunopatologické
reakce je navazani alergenu na molekuly IgE za-
kotvené v membrané zimé bunky ve sliznici sen-
zibilizovaného jedince.

Jako alergeny se v hornich dychacich cestéch
uplatriuji predevSim proteinové a glykoproteinové
¢éstice vazané na rizné nosice obsazené ve vzdu-
chu, které jsou v nose zachyceny a del$i dobu se-
trvavaji v kontaktu se sliznici. Optimalni velikost ¢as-
tic pro vyvolani alergické reakce na sliznici nosu je
od 10 do 50 mikrometrd. Alergenicitu podporuji kro-
mé vhodné velikosti i dal$i vlastnosti nosné éastice,
usnadnujici pfekonani pfirozenych slizniénich ba-
riér — rozpustnost ve vodé, eventualné vlastni pro-
teolytickd aktivita.

Tyto podminky spliuji napfiklad pyly travin, stro-
m0 a ke, spory plisni, roztogi, riizné mouky a dalsi
rostlinné a Zivocigné prachy. Podle vyskytu alergen(
se pak nosni symptomy objevuji bud béhem celého
roku (alergie na roztoCe, zvifeci alergeny, profesni
alergeny apod.), nebo jsou vazany na urcité rocni
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obdobi, v némz se alergeny (nejéastéji pylové) v da-
ném zemépisném pasmu vyskytuji. Podle toho se
pfiznaky alergické rymy vyskytuji sezénné nebo ce-
loroéné. Casta je i polyvalentni precitlivélost na riiz-
né kombinace sezénnich a celoroénich alergend,
ktera se klinicky mdze projevit celoroéni rymou s vy-
raznym sezénnim zhorSenim potizi (17).

Sezonni alergickéd ryma

* Je vyvolana inhalaci pylovych zrn s maximem
obtizi ve vegetaénim obdobi, které v CR trvé od
¢asného jara do pozdniho podzimu. Na alergic-
kou rymu vyvolanou pyly musime pamatovat od
konce ledna, v dobé, kdy ¢asto lezi snih, ale pod
prvnimi sluneénimi paprsky uz rozkvétaji jarni
stromy (olSe, liska).
jem pylovych alergen( bfiza, olSe, liska na po-
Cétku sezony, pozdéji travy a plevelné rostliny.
Z podzimnich pyli se uplatiiuje pfedevsim ar-
temisia (pelynék). U déti je riziko senzibilizace
spojeno také napfiklad se sbérem riznych Ié-
¢ivych rostlin (kopfiva, ¢erny bez apod.). Sezén-
ni alergické potize vyvolavaji i spory venkovnich
plisni (Alternaria, Cladosporium), jejichz mnoz-
stvi ve vzduchu vrcholi v letnich a podzimnich
mésicich.
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Pacienti precitlivéli pouze na sezénné se vy-
skytujici alergeny jsou mimo vegetaéni obdobi vét-
Sinou zcela bez obtizi. Vyjimku tvofi zkfizené reakce
na nékteré druhy ovoce, zeleniny a kofeni, které vy-
volavaji tzv. orélni alergicky syndrom, u vétsiny pa-
cientll pfitomny celoroéné. Projevuje se svédénim
sliznice Ust az laryngospazmem, které se rozvijeji
ihned po kontaktu sliznice se syrovym ovocem nebo
zeleninou. Tepelnym zpracovanim téchto potravin se
alergen denaturuje a ovoce a zelenina po diiklad-
ném tepelném zpracovani piestava byt pro postize-
né nebezpecna. Typickym pfikladem takové reakce
je zkiizené pUsobeni pylli jarnich stromd a liskovych
ofechd, jablek a peckového ovoce. Velmi ¢asto vy-
volava potiZe i syrova kofenova zelenina nebo i pou-
ha manipulace s brambory nebo rajskymi jablky.

Priibéh onemocnéni polinézou zévisi na mnoz-
stvi pylovych zrn v ovzdu$i a na intenzité senzibiliza-
ce. U nékterych pacientd se obtize vyskytuji denné
po celou pylovou sezénu, bez ohledu na poasi a na
misto pobytu, u jinych pouze pfi pobytu v pfirodé ne-
bo za slunnych teplych dn(. Typické jsou prudké za-
chvaty svédéni sliznice, kychani a vodnaté sekrece
Z nosu.

Soucasné s vyskytem sezdénni rymy je témér
pravidelné postizena i o€ni spojivka a je pfitomné
Uporné svédéni sliznic. Nezfidka se u polinotikl se-
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tkavame i s projevy sezénniho alergického astmatu.
Zachvaty duSnosti se mohou objevit pfimo pfi poby-
tu v pfirodé, velmi ¢asto se vSak objevuiji klidové za-
chvaty du$nosti teprve v noci po expozici pylu, zvIas-
té pfi pfenocovani v riiznych $patné vétranych a ukli-
zenych rekreacnich chatach a chalupéach. Obtézujici
je také suchy drazdivy kaSel, nékdy zcela bez pro-
jevl dechové tisné, jez mize byt jedinym projevem
astmatu. U déti byvaji vyrazné postizeni oci, nékdy
spojené az s protruzi prosaklé spojivky a otoky o¢-
nich vicek. Castéji nez dospéli si déti stézuji na bo-
lesti hlavy, Unavu a mlzeme se u nich setkat i se
subfebriliemi, i kdyZ tyto pfiznaky nejsou pro alergii
typické. Vysevy urtiky se objevuiji pfedevsim na ne-
krytych ¢éstech téla a mohou souviset s vétsim pfi-
mym kontaktem s rostlinami pfi hréch v pfirodé.

V klinické praxi se pro pylovou alergii trvale udr-
Zuje nespravny nazev ,senna ryma“. Sezonni aler-
gicka ryma je ve skute€nosti pouze dominujicim pfi-
znakem celkového onemocnéni, pro které je vhod-
néjSi nazev ,,polinéza“ (11, 12, 13).

Celorocni alergicka ryma

Vznika precitlivélosti na celorotné se vyskytujici
alergeny, nejcastéji alergeny vnitiniho prostredi - je-
jichz zdroji jsou roztoce, domaci zvifata a plisné.

Zatimco u sezonni precitlivélosti vznikaji potize
na zékladé nérazové expozice alergenu, a pfevazuiji
obtize ¢asného typu, u celorocni alergické rymy pd-
sobi alergen vétSinou dlouhodobé v malych davkach
a vyvolava vyraznéjsi a trvalejsi zanétlivé zmény na
nosni sliznici. Vétsinou proto pfevazuje zdufeni slizni-
ce s nepriichodnosti nosu, svédéni nosu nebyva tak
Casté a postizeni oéi je spiSe vyjimecné. Potize asto
pfi delim trvani onemocnéni ztraceji vazbu na pro-
stfedi. K prudkym zhorSenim obdobnym jako u rymy
sezonni dochdzi pfi vétsim kontaktu s alergenem ne-
bo po provokaci riiznymi nespecifickymi podnéty.

Velmi ¢asto je celoroéni alergicka ryma u dé-
ti zpusobena precitlivélosti na alergeny domdcich
mazlick( — pst, koéek, kfeckd, moréat a v dnes-
ni dobé &asto i méné obvyklych, az exotickych zvi-
fat. Je mylné domnivat se, ze alergie vznika pouze
na srst nebo pefi, a ze zvifata s kratkou srsti jsou
proto bezpecna. Ve skute¢nosti jsou alergizuijici Iat-
ky pfitomny hlavné v produktech koznich Zlaz, sli-
nach, potu i dalSich vyméscich. Byt, v némz se zvife
pohybuje, a jeho zafizeni, jsou témito alergeny pro-
syceny, takze potize jsou vyvolavany i v dobé ne-
pfitomnosti zvifete. Pobyt zvifete v domacnosti sa-
mozfejmé sekundarné zvySuje riziko alergie na roz-
toCe, a dokonce i na zavleCené pyly.

Alergickd ryma profesni

o Je vyvolavana alergeny pracovniho prostredi
(napf. mouka, latex, prach z kozeSin, zvifeci

alergeny apod.). Obtize jsou zpoCatku vazany
na pobyt v zaméstnani, ale po delSim trvani one-
mocnéni se mohou stat trvalymi bez zfejmé vaz-
by na alergen. Mohou tak byt vyvolany i cetnymi
nespecifickymi podnéty, coz stézuje stanoveni
diagnézy profesniho onemocnéni. Velmi dd-
lezitd je proto podrobnd anamnéza s patranim
po okolnostech zaCatku onemocnéni. Expozicni
a eliminaéni testy jsou rovnéz pfinosné spise na
pocatku onemocnéni. Nékteré primyslové latky
jsou zndmé vysokym alergennim potencidlem
a riziko alergizace pfi kontaktu s nimi je vyso-
ké. Senzibilizace a obtize se v§ak zpravidla roz-
vijeji teprve po delSim kontaktu s nimi, takze ne-
Ize specifikou precitlivélost prokézat napfiklad
pfi vstupu do zaméstnani. PraktiCti détsti Iékafi
maji proto rozhodujici preventivni tlohu pfi po-
radach o volbé povolani nebo studijniho sméru
alergikd. Méli by byt dobfe informovéni o moz-
nych rizicich spojenych s provozy u celé Skaly
zaméstnani a pacienty vzdy konzultovany.

Diagnostika alergické rymy

Alergickou rymu Easto stanovi jiz prakticky I€kaf.
Na vySetfeni, klasifikaci a navrhu terapie by se vSak
mél vzdy Ucastnit také otorinolaryngolog a alergolog.

Otorinolaryngologické vysetreni

Pro chronickou alergickou rymu je typicky nélez
na nosni sliznici, kterd je zbytnéla a ma lividni za-
barveni, ale mize byt i Zivé zarudla s vodnatou hy-
persekreci v asnéjich stadiich onemocnéni.

Ddlezitym voditkem jsou zmény v obliceji paci-
enta: pfi chronické alergické rymé vidime &asto pfic-
nou ryhu na kofeni nosu zplsobenou tfenim $picky
svédiciho nosu dlani (alergicky pozdrav), tmavé sti-
ny pod o¢ima dané prosvitajici rozifenou siti cév
a dychani otevienymi Usty v dlsledku nepriichod-
nosti nosu. U chronicky nemocnych détskych aler-
gikd je voditkem jiz vzhled ,facies allergica“.

Je tfeba vyloucit pfedevsim infekei a strukturaini
zmény na skeletu nebo sliznici nosu. K nejéastéjsim
mechanickym prekazkam patfi vyraznéjsi vyboceni
nosni prepazky, anomalie skofep, u déti adenoidni
vegetace. U déti je vzdy nutno myslet na pfitomnost
ru v nosni dutiné. Velmi ¢astym nalezem u pacient
s nosnimi potizemi jsou polypy, jejichz koincidence
s chronickou rymou je natolik bézna, zvlasté u do-
spélych, Ze byly doneddvna povazovany za kom-
plikaci rymy. Ve skute¢nosti se jednd o samostatné
onemocnéni, ¢asto sdruzené s bronchiélnim ast-
matem ¢i aspirinsenzitivitou.

ORL vySetfeni se neomezuje na nosni dutinu,
ale mélo by zahrnovat i kompletni vySetfeni dopl-
néné o endoskopii. U pacientl s chronickou rymou
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jsou nezfidka prokdzany patologické zmény v ob-
lasti stfedousi, ve vedlejSich nosnich dutinach, na
tonzilach a na sliznici faryngu a laryngu.

Dulezitym dopliikem pfi nejasném nélezu je bak-
teriologické a cytologické vySetfeni sekretu a v indiko-
vanych pfipadech i histologické vySetfeni sliznice.

Soucasné s vySetfenim nosu je tfeba zhodnotit
i celkovy stav pacienta. Chronicka ryma mlze byt
soucasti jiného onemocnéni, napf. imunodeficitu,
systémového onemocnéni pojiva, metabolické po-
ruchy a hormonélini dysbalance. Nosni symptoma-
tologie se mizZe vyskytnout také v souvislosti s psy-
chickym onemocnénim nebo jako ndsledek po-
davani nékterych Iékd (hormony, nesteroidni an-
tiflogistika).

Alergologické vysetreni

Diferencidlni diagndézu jednotlivych typl hy-
perreaktivni rymy by mél provést alergolog. Vychazi
pfitom pfedevsim z podrobné anamnézy a vysledku
koznich testd. Cilem vySetfeni je vyhledat a proka-
zat pfi¢inny alergen. V détském véku dochézi k po-
stupnému dozravani imunitniho systému. S nim jsou
spojeny i zmény v produkci protilatek (tyka se tfid
imunoglobulind i riizné specificity na potravinové
a inhalaéni alergeny). Prokazana senzibilizace na
urCity alergen, pfipadné pfitomnost protilatek tfidy
IgE proti nému nemusi pfesné korelovat s klinickymi
obtizemi, a je vzdy nutné hodnotit celkovy stav a roz-
voj onemocnéni komplexné.

Anamnéza

gického vySetfeni. Diagndza alergické rymy se opird
0 shodu mezi udavanym charakterem obtizi, klinic-
kymi pfiznaky a vysledky testl. V osobni anamnéze
se zaméfujeme na typ nosnich obtizi, frekvenci je-
jich vyskytu, vazbu na prostfedi a ¢asové souvislos-
ti. DdleZity je rozbor Cinnosti a zalib pacienta, popis
prostfedi, v némz travi volny ¢as, a u dospélych du-
kladna pracovni anamnéza.

Je nutno pamatovat i na to, Ze alergické potize
nemusi vznikat bezprostfedné po kontaktu s alerge-
nem, ale ze reakce mize byt opozdénd a piné se roz-
vinout za 6 i vice hodin. Pfi dlouhodobém plsobeni
alergenu mohou naopak prevladat projevy zvysené
drazdivosti nosni sliznice. Sou¢asné zjiStujeme pfi-
tomnost jinych nez nosnich znamek onemocnéni se
zvladtnim zaméfenim na vyskyt dalSich alergickych
projevl v souasném i dfivéj§im obdobi (pfedevsim
ekzém a bronchidini astma).

Velmi ddlezita je dikladnd rodinnd anamnéza
s patranim po rymé a dalSich atopickych projevech
urodi¢l, sourozenc(, déti, eventudlné vzdalengjsich
pfibuznych a s vyhleddvanim viech alergenovych
zdroju v okoli pacienta.
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Kozni testy alergenem

K priikazu precitlivélosti Casného typu mediova-
né imunoglobulinem E pouzivdme nej¢astéji vbo-
dové (prick) testy. Testy alergenem hodnotime po 15
minutach, jejich vysledek porovnédvame s negativni
a pozitivni kontrolou. Jako pozitivni hodnotime vznik
pupenu o priméru 3 a vice mm.

Kozni vbodové testy lze provadét prakticky
v kazdém véku. U déti mladsSich 2 let je tfeba poéitat
s moznosti snizené reaktivity kiZze a pfizpUsobit ji
hodnoceni testd. Nizky vék pacienta vSak neni kon-
traindikaci testovani. Obtize v nékterych pfipadech
zpUsobuje spise pfitomnost ekzému, ktery je u ato-
pickych déti ¢asto generalizovany. Na zékladé vy-
sledku studie ETAC (Early Treatment of Atopic Child)
provedeni koznich testd v prvnich letech Zivota md-
Ze odhalit zvySené riziko dalSich alergickych projevd
v pozdgjsich letech.

Laboratorni vysetreni

Pro alergickou etiologii svedCi prikaz zvySené-
ho poctu eozinofilnich leukocytl v krvi a ve stérech
z nosni sliznice. S eozinofilii se setkdvame i u NA-
RES - nealergické rymy s eozinofilnim syndromem.
VySetfeni celkové hladiny nespecifického IgE v séru
ma stejné jako u jinych alergickych onemocnéni vel-
mi malou vypovédni hodnotu, protoZe vice nez po-
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lovina pacientl s alergickou rymou mé hodnoty sé-
rového IgE v normé.

Dalezitéjsi je prikaz alergenspecifického IgE,
ktery v indikovanych pfipadech dopliiuje nebo na-
hrazuje vySetfeni koznimi testy. Nejedna se o scre-
eningové vySetreni pfi podezfeni na alergii a pfistu-
pujeme k nému tehdy, jestlize neni shoda mezi ana-
mnestickymi Udaji a vysledky vySetfeni véetné koz-
nich testd, nebo jestlize je provedeni koznich testu
kontraindikovano (napf. u pacientd s onemocnénim
klze, v téhotenstvi nebo pfi uzivani antihistaminik,
ktera neni mozné pfed testy vysadit).

Nedafi-li se u alergické rymy prokazat kauzal-
ni alergen ani jinou pfi¢inu nosnich obtizi, je ryma
oznacena jako nealergicka neinfekéni hyperreak-
tivni idiopaticka (dfive vazomotoricka) (18).

Ma stejny pribéh jako ryma celoroéni alergicka,
ale chybi vazba na urdity alergen. VySetfenim se ne-
daff prokdzat konkrétni senzibilizaci. MZe byt spo-
jena s trvalymi nebo epizodickymi obtizemi. Velmi
Casty je vyskyt kychani a vodnaté sekrece v rannich
hodinach a Uporna nosni obstrukce v noci. Provoku-
jicim momentem byvaji rizné nespecifické vlivy ja-
ko napf. zmény teploty, cigaretovy kouf, silné pachy
a viné apod.

V nékterych pfipadech je chronickd idiopatic-
ka hyperreaktivni ryma spojena s eosinofilii — tzv.
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NARES (non allergic rhinitis with eosinophilia syn-
drome) (45).

Lze pfedpokladat, Ze ¢ast pacienti s timto ty-
pem onemocnéni trpi ve skute¢nosti rymou aler-
gickou, u niz se dostupnymi metodami nedafi pro-
kézat pfiCinny alergen.

Lécba alergické rymy

Chronicka alergicka ryma patfi mezi onemocnéni
vzniklé na zékladé poruchy reaktivity imunitniho sys-
tému pacienta na bézné podnéty okolniho prostfedi.
Proto vyZaduje dlouhodoby Ié¢ebny plan, zahrnujici
podrobnou edukaci pacienta a jeho aktivni spolupraci.
Lécba by méla byt navrzena a kontrolovana specialis-
tou alergologem a vedena podle pribéhu praktickym
Iékafem nebo specialistou (alergolog, ORL).

Uprava prostfedi a rezimu pacienta
Podil zevnich vlivii na vzniku chronické alergické
rymy je tak velky, ze v nékterych pfipadech dusledna
rezimova opatfeni s eliminaci alergent a drazdivych
latek vedou k odstranéni potizi.
o Odstranitelné jsou pfedevsim alergeny z do-
maciho prostiedi, zatimco vyskyt pylovych zrn
v ovzdu$i samoziejmé ovlivnit nelze. Polinotici
s pravidelnym vyskytem obtizi mohou dnes jiz
vyuzit pylové informacni sluzby.
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Je naprosto nezbytné, aby se v doméacnosti aler-
gikti nekoufilo. Skodlivy vliv kouFeni na dychaci ces-
ty je obecné dobfe znam, ale kromé toho je jedno-
znaéné prokdzano, ze zejména pasivni koufeni zvy-
Suje riziko rozvoje alergie u déti.

Vylouceni alergend neni pouhym dopliikem far-
makoterapie, ale je rovnocenné s ostatnimi slozkami
péce o alergika. Snizuje riziko vzniku obtizi, ale je
i prevenci dalSi senzibilizace a tim i zhorSeni pribé-
hu stévajiciho onemocnéni a vzniku komplikaci. Be-
zalergenovy rezim je nutno dodrzovat i pfi podavani
lékil nebo provadéni imunoterapie.

Specifickd imunoterapie alergenem (SIT)

Specificka imunoterapie je jediny lé¢ebny po-
stup, ktery snizuje atopickou reaktivitu pacienta
pfeladénim jeho odpovidavosti Th1-TH2 subsysté-
mu pomocnych lymfocyt.

Imunoterapie nelé¢i pouze alergickou rymu, ale
soucasné je i prevenci dalSich alergickych proje-
vi. Indikaci ke specifické imunoterapii provadi aler-
golog na zékladé pfesného ureni pficinného aler-
genu, stanoveni typu a rozsahu alergie a po zvazeni
charakteru a intenzity alergickych obtizi. Alergicka
rinokonjunktivitida je onemocnéni, u néhoz byl dlou-
hodoby Uéinek alergenové imunoterapie prokazan
v nejvétsim poctu klinickych studii.

Imunoterapii Ize podavat v injekéni formé (dnes
pfevazné depotni subkutanni), ale stale vice se do
popiedi zajmu dostava i forma sublingudlni, zejména
potom, co byly vyvinuty vakciny, jejichz uéinnost je
srovnatelnd s injekénimi. Kapkova forma je samo-
zfejmé pro déti vitdna s ohledem na niz$i miru trau-
matizace, klade vSak velmi vysoké naroky na dobrou
spolupréci pacientd, resp. jejich rodich (14).

Farmakoterapie

U vétSiny pacientl s chronickou rymou se ne-
obejdeme bez dlouhodobé farmakoterapie. Dnes
mUzeme volit z nékolika skupin 1€kd s rliznym me-
chanizmem pUsobeni, a to mistnim-intranazalnim
nebo systémovou peroralni formou. Zasadné je tfe-
ba rozliSovat Iéky s profylaktickym ucinkem, uréené
k dlouhodobému podavani, a Iéky symptomatické,
pfinéSejici bezprostiedni ulevu. O tom je také tfeba
nezbytné adekvatné informovat pacienta.

Uginek riiznych skupin 1ék(i na pfiznaky aler-
gické rymy ukazuje tabulka 1.

Dekongestiva

Léky s dekongescenénim tc¢inkem podévané lo-
kalné (derivaty imidazolinu) nebo perorainé (efedrin,
pseudoefedrin) stimuluji alfa adrenergni receptory,
zvySujici tonus cév. Odstranuji tak jen izolované ne-
prichodnost nosu bez ovlivnéni dalSich pfiznakd ry-

Tabulka 1. Vliv rGznych typi Iék( na symptomy rymy (9)

kychani sekrece
H1- antihistaminika
peroralni ++ ++
nazalni ++ ++
topicka ocni 0 0
kortikosteroidy
nazalni +++ +H+
kromony
nazalni + +
topické oéni 0 0
dekongestiva
nazalni 0 0
peroralni 0 0
anticholinergika 0 ++
antileukotrieny 0 +

my. Topické formy jsou pacienty vyhledavany, pro-
toZe jako jediné pfinaSeji bezprostredni Ulevu pfi re-
zistentni neprlichodnosti nosu, zpisobenou zvy-
Senou naplini cév. Jejich dlouhodobé lokalni uzivani
je spojeno s nebezpe€im snizeni citlivosti alfa re-
ceptor(i na adrenergni podnéty a vznikem tzv. rhini-
tis medicamentosa. Perordini formy jsou k dispozici
také jako kombinované preparaty s antihistaminiky
(Clarinase, Disophrol).

Topickd nosni dekongestiva podédvame pouze
kratkodobé jako dopInék profylaktické lécby a vzdy
informujeme pacienta o riziku pfi dlouhodobém uzi-
vani (4).

Antihistaminika

Predstavuji nejuzivanéj$i skupinu léki poda-
vanych v [é¢bé rymy. Mechanizmus jejich ucinku je
kompetitivni inhibice H1 receptoru v cévéach a ner-
vech. Tlumi pfedevsim svédéni, kychani a hyperse-
kreci, méné ovliviiuji snizenou prlichodnost nosu,
na niz se spolupodili cévni slozka. V sou¢asné do-
bé prevlada pouziti nesedativnich H1 antihistaminik
2. generace, u nichz je kromé klasického antihista-
minového Ucinku na Hi-receptorech prokazan i Sir-
§i antialergicky efekt (u nas nejCastéji cetirizin, lo-
ratadin) bez tlumivého U¢inku v doporu¢ovanych
davkach. Snizuji uvolfiovani mediatord zanétu, ex-
presi adhezivnich molekul, nemaji Z&dnou interakci
na urovni enzymového systému cytochromu P450
a potrava neovliviiuje jejich podavani. Uzivaji se 1x
denné, coz neni zanedbatelné ani z hlediska spo-
lupréace pacienta.

Do nové skupiny antihistaminik (s imunomo-
dulaénim ucinkem), kterd maji jesté vyraznéjsi an-
H1 receptoru, patfi desloratadin a levocetirizin. Ta-
to antihistaminika mohou byt s vyhodou pouzita
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obstrukce nosu  svédéninosu  oéni pfiznaky

+ +++ ++
+ ++ 0
0 0 4+

+++ ++ ++
+ + 0
0 0 ++

4+ 0 0
+ 0 0
0 0 0
++ 0 ++

pro pacienty s t€z§i formou alergické rymy s pfe-
vahou chronického z&nétu nosni sliznice a s kom-
plikujicim astmatem alergického typu. Vyhodou
systémového peroralniho podavani antihistaminik
je soucasné ovlivnéni alergickych projevi na jinych
organech (2).

Pfi vyskytu pouze nosnich obtizi je naopak moz-
no zvolit topickou nosni formu antihistaminika (aze-
lastin, levocabastin).

Antihistaminika pouzivdame v terapii alergické
rymy symptomaticky pfi mirnych obtizich nebo ob-
tizich vyskytujicich se intermitentné, pokud pre-
vazuje svédéni, sekrece a kychani. Je mozno uzi-
vat je i preventivné pfed expozici alergenu. Pfi dlou-
hodobé alergenové expozici se osvédgilo soustavné
profylaktické podavani, pfi némz se vice uplatfiuje

stupct této skupiny.

Kromony

Profylakticky U¢inek maji i lokalné podévané
stabilizatory membrany Zirnych bunék (kromoglykat,
nedokromil), které naopak plisobi na samém po-
¢atku alergické reakce. Jejich vyhodou je naprosta
bezpecnost, nevyhodou slabsi Ucinek oproti kor-
tikosteroidiim s nutnosti ¢astého podavani (minimal-
né 4x denné). V terapii alergické rymy a konjunktivity
se uzivaji pfedevsim u déti (na rozdil od astmatu,
kde byly kromony zcela nahrazeny inhalaénimi ste-
roidy).

Kromony jsou vhodné pro dobfe spolupracuii-
ci pacienty s prokédzanou alergickou etiologii rymy.
Vzhledem ke své bezpeénosti jsou Casto uzivany
pfi dlouhodobé 1éEbé alergické rymy u déti. Pfi je-
jich podavani je nutno pocitat s dlouhym nastupem
plného Uéinku (aZ nékolik tydnl) a nutnosti soustav-
né lécby v nékolika dennich davkéach (doporuéeno
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4-6x denné). Topicka o¢ni forma je Siroce pouzivana u détskych i dospélych
pacientl s polindzou (9).

Topické nosni steroidy

Stejné jako v 1éCbé bronchidlniho astmatu jsou také u alergické rymy
jednoznaéné preferovany topické steroidy, jejichz systémové vstiebavani je
v doporucovanych davkach zcela zanedbatelné, a nevyvolavaji proto zadné
systémové vedlejsi Ucinky (beklametazon, budesonid, flunisolid, flutikazon,
monetazon, triamcinolon). Hlavni IéCebny efekt steroidd spociva ve snizeni
bunécné infiltrace tkdné a omezeni produkce sekundarnich zénétlivych me-
diatorl.. Brani rozvoji pozdni faze alergické reakce a vzniku opakovanych
novych atak akutnich nosnich obtizi. Po nékolikadennim podavani ovliviuji
i rozvoj Gasné alergické reakce, a zasahuiji tak proti zanétu na mnoha urov-
nich. Ovliviuji tak vSechny pfiznaky chronické rymy, ponékud méné ne-
prichodnost nosu. Snizuji i vyskyt pfiznakd oénich a praduskovych. Jejich
vyhodou je jednoducha aplikace a frekvence podavani 1x, maximalné 2x
denné. Topické nosni steroidy jsou velmi dobfe snéseny i pfi dlouhodobém
pouziti (6).

U citlivych pacientl mohou vyvolat krvaceni nosni sliznice a tvorbu krust.
Intenzita téchto komplikaci je mald a vétSinou neni divodem ukonéeni 16¢-
by. K minimalizaci lokdlnich vedlejSich Ucinkd je dileZité zvladnuti spravné
techniky aplikace intranazalnich Iékd. Topické nosni steroidy jsou bezpeéné
i vIéCbé déti. Jejich podavani v obvyklych davkach neni ani zde spojeno s ri-
zikem rozvoje systémovych Gcinkd. V nékterych studiich bylo prokdzano zpo-
maleni ristu, které vSak bylo pfechodné, a vyslednd koneéna vyska lééenych
déti se neliSila od kontrolni skupiny (10).

Topické nosni steroidy podavame dlouhodobé profylakticky v nejnizsi
ddvce, ktera brani vzniku potizi. Jsou indikovany u pacientd se stfedné téz-
kou a téZkou formou rymy s trvalymi obtizemi. Bezprostfedné nepfinaseji dle-
vovy Ucinek. U pacientd se sezénnim vyskytem potizi se doporuéuje zahéjit
pravidelné uzivani topickych steroidl jesté pied vznikem potiZi, tedy pred
rozvojem zanétu na nosni sliznici, pfipadné ihned pfi prvnich sezénnich aler-
gickych projevech.

Anticholinergika

Lokélné podavany ipratropium bromid potlaCuje izolované pouze hyper-
sekreci inhibici muskarinovych cholinergnich receptor(. Pouziva se jako sou-
¢ast kombinované terapie u alergikl spiSe vyjime¢né, protoze hypersekrece
dobfe reaguje i na ostatni Iéky.

Systémové steroidy
rem alergické rymy rezistentnich na béznou lécbu. Pfednost davame pero-
ralni formé (napf. prednizon, metylprednizolon), ktera ma vyhodu v moznosti
aktualné regulovat davky steroidd podle stavu nosni sliznice. Dfive ¢asto po-
uzivané semidepotni preparaty jsou zcela opustény pro zavazné nezadouci
ucinky celkové i lokalni.

Antileukotrieny

Leukotrieny jsou mediatory, které se vyznamné Ucastni na patologic-
kych zanétlivych procesech na sliznici dychacich cest. Antileukotrieny (mon-
telukast, zafirlukast) ziskaly pevné postaveni v 1é¢bé nékterych forem bron-
chiélniho astmatu. Jsou podavany peroralné a v rdmci systémového plsobeni
pfiznivé ovliviuji i alergické projevy nosni. Vhodné jsou v kombinaci s an-
tihistaminiky zejména u pacientli s postizenim obou etaZi dychacich cest,
u alergiki a pacientd s aspirinsenzitivitou. Pfednosti antileukotrien( je, ze pU-
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sobi na mechanizmy alergické reakce, které nejsou
ovlivnény ostatnimi béznymi Iéky. U pacientl s vy-
sokym podilem aktivity leukotriend na vzniku aler-
gickych potizi (coz je velmi ¢asté u déti) proto do-
sahuji vybornych vysledki. (V nékterych zemich
jsou v souCasné dobé antileukotrieny indikovany pro
léCbu alergické rymy i bez soubézného astmatu, ni-
koli véak v CR.)

Alergickd ryma a bronchidlni astma

Alergicka ryma a asthma bronchiale jsou v sou-
Casnosti dvé nejcastéjsi onemocnéni dychacich
cest. Obé choroby spojuji sdilené dychaci cesty
a spole¢na patofyziologie. Alergickd ryma je chro-
nické zanétlivé onemocnéni hornich dychacich cest,
pro které je charakteristickd hojnd nosni sekrece,
otok, kychani, svédéni a pocit ucpaného nosu. Ast-
hma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni
dolnich dychacich cest, které vyvolava bronchokon-
strikci, otok sliznice, zvySenou tvorbu hlenu a pre-
stavbu dychacich cest. Projevuje se symptomy, ja-
ko jsou opakované stavy hvizdavého dychani, dus-
nosti i kaSel.
my. 40-75% astmatikd trpi rinitidou a 20-30%
pacientd s chronickou rymou ma i astma nebo
znamky bronchialni hyperreaktivity. Ve vétsiné pfi-
pad( ryma pfedchazi astmatu, a je proto povazova-
na za preastmaticky stav (1).

Horni i dolni dychaci cesty maji nejen stejné za-
kladni struktury (povrchovy epitel, submukdzni zla-
zy, cévni struktury a sympatickou i parasympatickou
inervaci), ale i na jejich patogenezi se podileji stej-
né imunokompetentni buriky (antigen prezentujici
dendritické buriky a makrofagy, lymfocyty T a B, Zir-
né burky, bazofily, eozinofily). Tésné anatomické
a funkéni propojeni hornich a dolnich dychacich cest

vedlo k zavedeni koncepce ,,alergického onemoc-
néni jednotnych dychacich cest” (4). Spoleénd je
i vétSina spoustécd, vyvolavajicich alergické obtize
na hornich i donich dychacich cestach (7).

Za zvla$t rizikové z hlediska rozvoje astmatu je
tfeba povazovat déti s Gasnymi projevy atopie (aler-
gie na potraviny, atopicky ekzém) a déti z alergicky
zatizenych rodin (pfi¢emz neni dulezita diagnd-
za, ale obecné piitomnost alergie v roding, zvlas-
té u nejblizSich pfibuznych a matky). Vyznamny je
také priikaz senzibilizace na inhalatni alergeny. Ri-
zikové déti vyZaduiji specidlni sledovani, véasnou in-
tervenci a dirazné doporuc¢eni omezeni kontaktu
s alergeny.

Literatura

V praxi je velmi ¢asté, Ze zhorSeni priibéhu aler-
gické rymy vede k exacerbacim bronchidlniho ast-
matu.

Podle navrhu iniciativy ARIA (Alergickd ryma
a jeji vliv na astma) maji byt proto vSichni pacienti
s alergickou rymou podrobné vysSetfeni k vy-
louceni bronchialniho astmatu a naopak u ast-
matik( je treba aktivné patrat po projevech aler-
gické rymy (15).
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