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ALERGICKA RYMA NENIi JEN NEMOCIi NOSU

prof. MUDr. Vaclav Spiéak, CSc.
Détské oddéleni, FN Na Bulovce, Praha

Alergicka ryma (AR) patii k nejcastéjSim alergickym onemocnénim postihujicim az 15% ¢eskych déti a dospivajicich. Alergie je systémoveé
onemocnéni s mistnimi projevy. Alergicky zanét neni vazan jen na nos, ale postihuje soucasné i dolni dychaci cesty. Alergicka ryma je
rizikovym faktorem pro vznik astmatu. Nova klasifikace alergické rymy je zaloZzena na hodnoceni tize a trvani pfiznakii a na ukazatelich

nazalni kortikosteroidy, antileukotrieny, antihistaminika Il. generace; specificka alergenova imunoterapie). U pacienti s perzistujici formou
alergické rymy ma byt provedena spirometrie.
Kliova slova: alergie, systémové onemocnéni, alergicka ryma, riziko astmatu.

ALLERGIC RHINITIS IS NOT ONLY NASAL DISEASE

Allergic rhinitis (AR) belongs to the most frequent allergic disorders affecting 15 % of the czech children and adolescents. Allergy is a sys-
temic disease with the local manifestations. Upper and lower airways are affected by a common inflammatory process. Allergic rhinitis is
one of the risk factors for asthma development. The new classification of allergic rhinitis is based on the assessment of severity and dura-
tion of symptoms and quality of life parameters. AR is subdivided into intermitent and persistent. In the management of the persistent AR
early antiinflammatory treatment is emphasized (intranasal corticosteroids, antileukotrienes, antihistamines of the Il. generation; specific
allergen immunotherapy). In patients with persistent AR should be evaluated spirometry.
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Zacénéme na vysvétienou
dvéma prihodami z praxe:

V lofiském jarnim Case za mnou pfiSla Pet-
rova matka, smutnd z toho, ze nebyl pfijat na
gymnazium. Jejiho Petra zndm od kojeneckého
véku, kdy se u ného projevily pfiznaky ekzému.
Se zacatkem Skolni dochazky, kdy byl ekzém
v klidovém stavu, se poprvé objevily znamé jarni
projevy kychavé rymy. VySetfeni potvrdilo alergii
na pyly bfizy, ale také pozitivitu na obilni a bylinné
alergeny. Petrova matka se hodné branila ,che-
mii“ farmak a bohuzel jsme se nedomluvili ani na
alergenové vakcingé. Nase kontakty se prerusily.
Divodem loriské navstévy byl netispéch pfijima-
ciho fizeni, které ¢asové padlo pravé do doby, kdy
Petra trapily velmi silné pfiznaky sezdnni alergie.
PfiSla se zadosti o lékaiské potvrzeni o Petrové
pylové alergii, které by pfilozila k odvolani jako
doklad toho, Ze alergie mu zhorSila vykonnost pfi
zkousce.

Druhym pfikladem, co dovede udélat alergic-
k& ryma, je pfibéh 18letého Marcela. Chodival ke
mné s typickymi pfiznaky jarné-letni rymy s vy-
raznymi oénimi pfiznaky. Kombinovali jsme pre-
ventivni podavani antihistaminik se specifickou
alergenovou imunoterapii v podobé sublingualné
podévané vakciny. Po dvou letech byl jeji ucinek
velmi patrny. Pfiznaky se zfetelné zmenSily a anti-
histaminika bylo mozno téméf vysadit, nepfijemné
o¢ni projevy konjunktivitidy se neobjevovaly. Na-
stupujici puberta a zndmy negativismus dospiva-
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jicich bohuzel ved! k prerueni Iécby vakcinou. Po
Ctyfech letech pfichazi Marcel uz sam bez rodicu.
Zacina vysokoskolské studium. Se zaCatkem py-
lové sezény ma nejenom rymu, konjunktivitidu, ale
trdpi ho drazdivy denni i nocni kasel. Nékolikrat
mél i nepfijemny pocit ,sevieni krku a kratkého
uz pted rokem, ale letos jsou mnohem horsi, brani
mu v normalni aktivité. Spirometrie s pozitivnim
bronchodilatatnim testem je signdlem po€inaji-
cich projevl astmatu. Domlouvame se na 1é¢hé,
slibuje uz spolupraci.

Dva pfibéhy, kazdy jiny, a pfesto maji mnoho

spole¢ného. Alergickd ryma neni jen nemoci

nosu. Dovede se projevit také celkové zhorSenim
vykonnosti télesné i duSevni, zhorSenou schopnosti
se koncentrovat. Nelé¢ena alergickd ryma je rizikem
vzniku astmatu.

Alergicka ryma patfi k nejCastéjSim alergickym
onemocnénim vibec. Na rozdil od astmatu se u déti
jeji prvni pfiznaky objevuiji nejcastéji az s blizicim
se Skolnim vékem. Prevalence alergické rymy u nds
dosahuje az 15%, T. Sykora u Skolnich déti na Par-
dubicku potvrdil alergickou rymu dokonce az u 18%
déti.

Pfiznaky alergické rymy
Hlasi se svédénim nosu, nezadrzitelnym opa-
kovanym kychanim a vodovou tekouci rymou.

Zdanlivé netypickym pfiznakem miuzZe byt pocit

svédéni, paleni v krku. Rodice pFichazeji s tim,
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Ze dité ,Skrabe v krku“. Prosaknuti a zarudnuti
v nosohltanu vede pak k neuvaZzenému pouZiti
antibiotika. Soubézné s tim se témér vzdy projevuje
slzeni oéi, svédéni vicek, prekrveni spojivek, nékdy
a7 otoky vicek. Casto dité vnima oéni pFiznaky mno-
hem silngji a trpi jimi vice nez samotnou rymou. P¥i
opakovani akutnich pfiznakd se pfiznakovy obraz
alergické rymy ¢asto méni. Pacient si nestéZuje na
bohatou sekreci, ale pfichazi s tim, ze ,ma zadni
rymu a nemize dychat”. V popfedi skute¢né neni
hojnd vodnata sekrece, ale zdufeni nosni sliznice,
ucpany, zablokovany nos, ktery plsobi obtize ve
dne, ale budi nemocného i v noci.

Klasifikace alergické rymy

* podle tize pfiznakd:

lehka ryma — do kazdodennich aktivit téméF neza-
sahuje, pacienta obtéZuje jen malo, v noci spa-
nek nerusi

stfedné tézka ryma - omezuje a obtéZuje dité po
cely den, ve Skole i mimo $kolu, pfi hrach a spor-
tu, kazi pobyty v pfirodé

tézka ryma - vyrazné pfiznaky oéni a nosni ob-
tézuji nejvice rano, ale i v pribéhu dne, brani
v béznych ¢innostech, obtézuji ve Skole, pfi
studiu, snizuji celkovou vykonnost, zvySuiji
unavitelnost, projevuji se vyrazné i v noci ¢as-
tou blokadou nosu. Pacienti hlasi poruchu ne-
bo ztratu &ichu.

* podle Cetnosti pfiznakd a délky jejich trvani

ryma intermitentni (obéasna)

ryma perzistujici (trvald)
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Déleni alergické ryma na ,sezénni“ a ,celoroéni
bylo nyni nahrazeno délenim podle &etnosti pfizna-
k(i a délky jejich trvani. Odpovida to vice klinické
zkuSenosti. Pfibyva polinotik( (alergikd na pylové
alergeny), ktefi reaguji na vice rostlinnych druht
a jejich obtize se prodluzuji od ¢asného jara (prvni
alergeny lisky, olSe a bfizovitych stromii) pfes
jarni obdobi trav az do zac¢atku podzimu (plevele, by-
liny). Pfibyva také téch, u nichZ prokazujeme kromé
pylové alergie senzibilizaci na pfiklad na alergeny
prostfedi interiérl (roztoce nebo alergeny zvifeci).
Situaci pak komplikuje jesté Casta zkfizena alergie,
kdy pylovy alergik reaguje na poZiti nékterych druhl
ovoce nebo zeleniny.

Rizika alergické rymy
Nedostate¢né lé¢end nebo nelécend alergicka

ryma vede k poSkozeni nosni sliznice a devastaci

epitelu, spojenou se zhorSovanim fyziologické
funkce nosu:

- poSkozeni fasinkového epitelu zhorSuje samo-
Cistici funkci nosu pfi vdechovéni vzduchu ze-
vniho ovzdusi

— poskozeni klimatizaCni funkce nosu (ohfivani
a zvlhéovani vdechovaného vzduchu)

- poSkozeni az ztrata Cichu.
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Komplikaci rymy pfi jejim chronickém priibéhu
mUZe byt rinosinusitida nebo tvorba nosnich polypd
(v détském véku az v obdobi adolescence). U dospi-
vajicich se objevuje i soubéh s pfiznaky migrény.

Alergicka ryma, jejiz pribéh neni pod kontrolou
nebo se nedafi kontroly nad pfiznaky dosahnout, se
projevuje vyraznym zvySenim reaktivity nosni sliz-
nice i na nespecifické nealergenni podnéty (zmény
teploty, drazdivé latky, tabakovy kouf), ale také zvy-
Senim reaktivity bronchidlni, kterd je potvrzenim rizi-
ka vzniku astmatu. Podobné, jako je obecné zndmé
a pfijimané riziko vzniku astmatu u ekzematickych
déti z alergickych rodin, je prokazano zvysené ri-
ziko vzniku astmatu u déti s alergickou rymou.
Riziko je opét vyssi u déti, jejichz rodie jsou sami
alergiky. Obréacené také plati, ze alergickd ryma
nepfiznivé ovliviiuje priibéh astmatu, ztéZuje jeho
|é&bu a ovliviiuje jeho progndzu.

Alergie je systémové onemocnéni

V pohledu na alergii do$lo v poslednim obdobi
minulého stoleti k zasadni zméné.

Alergii povazujeme za systémové zanétlivé one-
mocnéni s mistnimi projevy. V pozadi je alergicky
eozinofilni zanét, ktery rozhoduje o prabéhu a pro-
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gndze alergického onemocnéni. Jeho vyznam je
univerzalni a uplatfiuje se u alergickych projevli na
nosni sliznici, stejné tak v bronSich, ve stfevé nebo
v kdzi. Tak vdechované alergeny vyvolaji zhorSeni
koznich pfiznakl ekzému, jako kontakt s koCkou
vyvola dudnost, rymu nebo exacerbaci ekzému.
Podobné alergeny v potravinach & napojich vyvo-
laji pfiznaky na ,vzdalené” kizi, v priduskach, nose
nebo dokonce spusti celkovou Sokovou reakci. Aler-
gen nevyvoldva reakci jen na misté vstupu do
organizmu, ale v celém systému.

V mechanizmech alergické reakce se uplat-
nuje znama ,histaminova cesta”, ktera je od-
povédnd v Casné fazi reakce za akutni pfiznaky
(svédéni, sekrece, bronchospazmus). Sem byla
soustiedéna vzdy hlavni terapeutickd pozornost.
Soucasné v8ak vzdy probihd ,utajeny“ mechaniz-
mus infiltrace prostoru alergické reakce burikami
zanétu, mezi nimiz hlavni roli pfebiraji eozinofily.
Zatimco histamin vyvolava sice prudké klinické
pfiznaky, ale tkané neposkozuje, produkty eozi-
nofild jsou cytotoxicky Ucinnymi latkami, které po-
Skozuji tkané, devastuji slizniéni povrchy, plsobi
strukturdlni zmény v bronchiélni sténé, v nosni
sliznici, v kGZi. Rozviji se alergicky eozinofilni
zanét. V ¢asné i pozdni fazi produkuji zirné burnky
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i eozinofily dal$i latky, mezi nimiz jsou prozanétlivé
acinné leukotrieny.

Alergické onemocnéni, jehoz pfiznaky se neda-
fi dostat pod kontrolu, se projevi nejenom frekvenci
obtizi, ale prohlubuje se u néj i probihajici alergicky
zanét, vedouci k riziku nevratnych zmén. Klinicky se
projevi u alergické rymy ztratou fyziologické funkce
nosu, ztrdtou Cichu, u astmatu ztratou pruznosti
bronchidlni stény a neodpovidavosti na bronchodiu-
latancia, u ekzému hyperkeratézou klize.

U alergické rymy se proto uplatfiuje pojeti ,spo-
jenych dychacich cest. Mizi ostré déleni na horni
a dolni dychaci cesty. Inhalace alergenu navodi
v luminu a tkanich hornich i dolnich dychacich
cest eozinofilni zanét.

Lécebna strategie kaZzdého alergického one-
mocnéni je soustfedéna na hojeni zanétu a na pre-
venci jeho dal$iho rozvoje.

Lécebny program

Pro Ié¢bu a prevenci alergické rymy plati obecna
pravidla. Pro sniZeni jejich rizik je dulezité véasné
poznani a zjisténi hlavnich pfic¢innych spousté-
¢4. Odstranéni pficiny je mozné jen v omezené
mife (kontakt se zvifetem), ale v kazdém pfipadé
soustfedujeme pozornost na nejblizsi Zivotni pro-
stfedi a zptisob Zivota (Upravy bytového prostredi,
omezeni &i vyfazeni kontaktli s alergeny, pasivni
i aktivni kuFactvi).

Alergologické vySetfeni a zhodnoceni vSech
spoustécich faktor(i nabizi moznost indikace spe-
cifické alergenové imunoterapie, ktera je jedinou
cestou s moznosti zdsahu do zakladd alergie. Kva-
litni alergenové vakciny se prokazatelné uplatiuji

|é¢ebné, ale i preventivné.

Farmakoterapie
Podobné jako u astmatu rozliSujeme Iéky slou-

Zici k Ulevé od pfiznakd od léku s dlouhodobym pro-
Lécebné postupy u déti se v hlavnich zdsadach

neliSi od dospélych. Perzistujici forma rymy je nékdy

spojena s horsi vykonnosti duSevni a kognitivnimi
funkcemi, proto se vyhybame vétSimu pouzivani se-
dativnich forem antihistaminik.

— Intranazdlné poddvané kortikosteroidy
(INKS) jsou nejucinnéjsi protizanétlivé pusobici
formou I1é¢by alergické rymy u déti i dospivaji-
cich, ale zdlraznéna je cilend snaha po jejich
poddavani v nejnizSich moznych davkach.

— U déti se proto i pfi niz8i G¢innosti uplatfiuje na-
zélni kromoglykat sodny.

- Antileukotrieny v podani per os se nejnovéji
(2006) zafadily pro dlouhodobou protizanétlivou
léCbu alergické rymy. Pravé jejich systémové
podani pfiznivé plsobi na alergicky eozinofilni
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Obrazek 1. Klasifikace alergické rymy ARIA 2003/2006 (M. Church)

(TRVAN{ PRIZNAKU)
Intermitentni
max. 4 dny/tyden

nebo
max. 4 tydny

Perzistujici
vice nez 4 dny/tyden
+ soucasné
déle nez 4 tydny

(TIZE - INTENZITA)

Lehka
(nerusi spanek ani denni aktivity)

Stredneé tézka/tézka
(ruSi spanek, omezuje bézné denni aktivity,
sport, $kolu, zaméstnani)

Obrazek 2. Spojené dychaci cesty

zanét a uplatiiuje se zejména pfi soubéhu aler-
gické rymy a astmatu.

— Antihistaminika Il. generace a jejich obé no-
vé varianty jsou hlavni skupinou pro Glevovou
IéEbu, ale jejich indikacni spektrum se zménilo
a posunulo je k indikaci dlouhodobé preventiv-
ni 1é¢by. Maji vyhodu nesedativniho plsobeni
(nebo minimalné sedativniho), zvySené inhibice
H1 receptord a prokdzanych acink( protizanét-
livych. Uplatriuji se proto i u perzistujicich forem
alergické rymy. V souéasnosti jsou pouzitelné
i unejmensich déti a pro détsky vék je potvrzena
jejich mimoradna bezpeénost.

Vedeni 1é¢by je fizeno stupriovité podle obtiZzi.

U intermitentni rymy a lehkych obtizi staéi antihista-

minika per 0s nebo nazalné s pouzitim dekongestiva

podle potfeby. U stfedné tézkych a tézkych inter-
mitentnich pfiznaki nebo u pfiznak( perzistujicich
jsou uz indikovany vedle antihistaminik i nazalni
kortikosteroidy nebo antileukotrieny v kombinaci
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s kromony. Pfi soubézné konjunktivitidé oéni anti-
histaminikum nebo oéni kromoglykat. Perzistujici
alergicka ryma vyzaduje uz dlouhodobou lécbu
farmaky tlumicimi a hojicimi alergicky zanét.
Forma tézkeé alergické rymy se jiz zvlada velmi
obtizné, protoze je spojena s rizikem soubéz-
nych komplikaci.

Stfedné tézké a tézké perzistujici formy alergic-
ké rymy vyZaduiji specializovanou péci. Proto je tak
dllezita véasnd diagnéza i véasnd lécba.

podceriovani ,banalnich“ nosnich piiznaka.

- mirné nosni pfiznaky se povazuji ¢asto za nor-
malni, vyskyt alergie v rodiné je nedocenén

- rodi¢e Casto kupuji volné prodejné Iéky (alfa-
adrenergika) bez vySetieni

- alergolog je vyhledan, az kdyz je onemocnéni
ve formé perzistujici rymy (zejména u dospivaji-
cich)
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Tabulka 1. Farmakoterapie perzistujici alergické rymy
Uginek Iékd na nosni piznaky

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

pfiznaky drazdivého, €asto i no¢niho kaSle
u déti se sezdnni pylovou alergii jsou podcefo-
vany a poznani astmatu se opozduje.

Polovina pacientii s chronickymi nosnimi

pfiznaky neni vySetfena a lécena.
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obstrukce svédéni ocni

nosu nosu pfiznaky
+++ ++

+ ++ 0

0 0 +H+

++ ++ ++

++ ++ ++

+ + 0

0 0 ++

4 0

+ 0

0 0

Vyzva pro praxi

PYi prvnich pfiznacich je dulezita Uloha prak-
tického pediatra, ktery zajisti v€asné vySetfeni
alergologem, ale mlze véas lé¢ebné Ucinné
zaséhnout.
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Znalost rodiny a ditéte, rozpoznani rizika alergie,
poznani atopika, zabrani neuvazenému léceb-
nému postupu v podobé antibiotik.

U déti a dospivajicich s perzistujici formou alergic-
ké rymy vySetiit plicni funkci véetné bronchodila-
taéniho testu nebo vySetfeni bronchidlni reaktivity.
Zvlastni pozornost vénovat détem a dospivajicim
s ekzémem v raném véku a tém z alergickych ro-
din. V€as zachytit vznikajici astma.

Détem a dospivajicim s astmatem vySetfit horni
cesty dychaci (ryma, sinusitidy).

Alergicka ryma je stejné rizikovym onemocné-
nim pro Zivot jako astma nebo ekzém.
Nepodcenovat ,banalni* onemocnéni alergic-
kou rymou. Alergickd ryma mize zkazit ispéch
pfi zkouSkach jako u naSeho Petra, stejné tak jeji
podcenéni vede ke vzniku astmatu jako u nase-
ho Marcela.

prof. MUDT. Vaclav $piéék, CSc.
Détské oddéleni FN Na Bulovce
Budinova 2, 180 81 Praha 8
e-mail: vaclav.spicak@iol.cz
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