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Alergicka ryma patii k nejcastéjsim chronickym onemocnénim détskych pacientt skolniho véku. Jeji velmi ¢astou komorbiditou je astma
bronchiale ¢i alergickd konjunktivitida. ARIA guidelines 2008 je zatim poslednim komplexnim doporuc¢enim k diagnostice a terapii tohoto
onemocnéni. Lécba je stupnovita, zohlediuje v sobé teorii jednotnych dychacich cest a vysledky mediciny zaloZzené na diikazech (EBM).

Kli¢ova slova: alergicka ryma, komorbidity, ARIA guidelines, péce o nosni sliznici.

Allergic rhinitis - summerizing from otolaryngologist’s view point

Allergic rhinitis is a major chronic respiratory disease in children during school age years. It is frequently associated with comorbidities as
asthma and allergic conjunctivitis. The ARIA 2008 guidelines is to be so far the last updated recommendation for the management of aller-

gic rhinitis. The treatment is stepwise. The principles of the therapy are based on the evidence based medicine (EBM). The concept of “one
airway one disease” is based on links between the upper and lower airways which present similarities and functional complementarity.

Key words: allergic rhinitis, comorbidities, ARIA guidelines, nasal mucosa care.

Uvod do problematiky
dychacich cest

Nos je fyziologickou vstupni branou do dy-
chacich cest. Vzduch prochazi dutinou nosni,
kde je zpracovén, a po patfi¢né Upravé pokracuje
do plic. Zazité déleni na horni a dolni dychaci
cesty, které je anatomicky stéle platné, se ¢asto
v praxi pfestava uzfvat. Hovoff se o dychacich
cestach jako jednom celku. Toto oznaceni se vyvi-
nulo v souvislosti se stale jasnéjsim anatomickym
i funkénim propojenim obou systémU a s tim
souvisejicim jejich vzdjemnym ovlivnénim.

Dychani nosem je vrozeny reflex, ktery je
nezbytnou soucasti fyziologického vyvoje ditéte
hned po jeho narozeni. Volny nos je podminkou
spravné funkce dychacich cest jako jednoho
celku a také dobré aerace a drendze parana-
zélnich dutin.

Definice alergické rymy

Rhinitida je definovana jako zanét vystelky
nosni, ktery je spojen se symptomy sekrece nos-
ni, v¢etné takzvané zadni rymy, obstrukce, ky-
chéni ¢i svedéni v dutiné nosni. Tyto symptomy
by mély trvat alespon dva ¢i vice dnli po sobé
a po vétdinu dnl jsou pfftomny alespon jednu
hodinu denné.

Alergickd ryma (AR) je nejcastéjsi formou
neinfekeni rymy. Je charakterizovéna jako aler-
gicky zénét nosni vystelky, ktery se vyskytuje
u geneticky predisponovanych jedincd. Rozviji
se na podkladé specifické IgE zprostfedkované
odpovédi na setkdnfi s alergenem. Po kontaktu

s alergenem dochézi velmi ziednodudené fece-
no k degranulaci mastocytd a uvolnénf histami-
nu. Vyznamnou ulohu hrajf v symptomatologii
onemocneéni i dalsi mediatory, jako leukotrieny,
prostaglandiny a kininy. Této slozité akce se zu-
¢astni nejraznéjsi bunécné typy. Jejim klinickym
projevem mUze byt prekrveni nosu, rinorea, ky-
chéni, svédéni a obstrukce. Velmi zfidka se s AR
setkdvame u détf mladsich 2 let.

Komorbidity alergické rymy

Velmi ¢astou komorbiditou alergické rymy
je astma bronchiale i alergicka konjunktivitida,
atopické dermatitida, chronicka rinosinusitida ¢i
recidivujici a sekretorickd otitida. Dosud nejasné
jsou jesté vztahy AR a polypdzy nosni, se kterou
se u deti setkdvame velmi zfidka.

Dosah onemocnéni
alergickou rymou

Alergicka ryma je globalnim zdravotnim pro-
blémem, ktery postihuje viechna etnika svéta,
vsechny socidIni skupiny bez vékového limitu.
Patfi k nejc¢astéjsim chronickym onemocnénim
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starsich détskych pacientl. Md vzristajici preva-
lenci v oblastech s nizkou a stfedni Urovni preva-
lence a zda se, Ze v oblasti s vysokou prevalenci
by mohla byt v oblasti plateau, ¢i dokonce mit
snizujici tendenci. Ekonomicky vyznam AR je
Casto podceriovan vzhledem k relativné nizkym
pifmym nakladdm na toto onemocnéni. Nejvétsi
73té71 jsou v tomto pfipade naklady nepfimé,
které jsou obtizné vycislitelné.

Klasifikace AR

V soucasnosti se uzivaji dva typy délenf aler-
gické rymy. Starsf, klasické a v praxi stale zazité
je rozlisenfrymy na sezonnia celoro¢nf. Zatimco
pro celoro¢ni - nesezonn{ AR jsou typické chro-
nické problémy v dlsledku expozice celoro¢né
se vyskytujicim alergentm, sezonni ryma je
charakterizovana obtizemi pouze v pribéhu
pylového obdobi.

Novéjsi délenf vychdzf z materidll ARIA
(Allergic Rhinitis and its Impact on Astma) zabyva-
jicich se vlivem alergické rymy na astma — vychazi
poprvé na sklonku roku 2001 a je blizké déleni
bronchidlniho astmatu. Posledni revize tohoto

Tabulka 1. Klasifikace alergické rymy (Zdroj: Alergickd ryma a jeji vliv na astma, ARIA 2008)

Intermitentni pfiznaky:
B <4dnyvtydnu
B nebo <4 tydny

lehka

B beznaruseni spanku

B bez naruseni dennich aktivit, sportu, zdbavy
B bez pritomnosti obtézujicich pfiznakl

B bez problémd ve Skole a zaméstnani

>

Perzistujici pfiznaky:

B >4dnyvtydnu

B a>4tydny

stfedné tézka/tézka (plati 1 nebo vice udajl)

B priznaky narusujici spanek

B naruseny bézné dennf aktivity, sport, zdbava
B problémy ve skole a zaméstnani

B obtézujici nosni pfiznaky
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dokumentu ARIA 2008 vysla v Casopise Allergy.
Alergickd ryma se dle tohoto zdroje rozliSuje na in-
termitentnf a perzistujici. Pfiznaky intermitentni
alergické rymy trvaji méné nez 4 dny v tydnu
nebo méné nez 4 tydny. Vznikaji zéhy po kontaktu
salergenem. O perzistujici alergické rymé hovori-
me tehdy, pokud se jeji symptomy vyskytuji vice
nez4dnyvtydnua vice nez 4 tydny. Dlvodem je
opakovana castd ¢i trvald expozice alergenu.

V obou typech déleni je spole¢na klasifi-
kace AR na lehkou, stfedné tézkou a tézkou.
V pfipadé lehkého onemocnéni nenf narusen
spanek ani kazdodennf aktivity jedince, zatimco
u stfedné tézkého citézkého pribéhu AR mlze
byt narusena kvalita odpocinku, kazdodennf
aktivity i schopnost koncentrace pacienta. Patfi
k onemocnénim, které vyznamné ovliviujf kva-
litu Zivota jedince. Jedna se nejen o zvladani
béznych dennich cinnosti, ale i o celkovou uro-
ven emocniho a socidlniho nastavenf jedince.
Nedostatek kvalitniho spanku muze byt také
spjat s apnoickymi pauzami a rozvojem sleep
apnoe syndromu se vsemi jeho dUsledky.

Je véeobecné zndmo, Ze dlouhodobé pro-
blémy s AR vedou k Unavé pacienta, zménam
nélady, zhorseni nékterych kognitivnich funk-
cf, Uzkosti a depresim. Zhorsenf kvality Zivota,
pracovni vykonnosti a skolnich aktivit je patrné
zejména v piipadé stfedné tézkého a tézkého
prabéhu onemocnént.

Pro détské pacienty byly vypracovany zvlast-
ni dotazniky hodnotici vliv AR na jejich kvalitu
Zivota, PedsQL. Existujf ve formé dotazniku vse-
obecného, ktery hodnoti fyzické, mentdinia psy-
chosocidlnf funkce, a specifického, ktery zkouma
orgénove specificky vlivy alergického onemoc-
nénf a vynechdva systémové aspekty AR. Oba
typy dotazniku se tak vhodné doplruji.

RQLQ (Rhinitis Quality of Life Questionair)
jsou vyuzivany také na sledovani priibéhu rdz-
nych typu terapie vcetné kombinované lécby AR
i u détskych pacientd. V Ceské republice zatim
praktické uzitl téchto dotaznikd neni aktudinf.
Zda se, Ze jejich pfinos je v této chvili hlavné
v oblasti védecké a nikoli praktické.

Zé&vaznost onemocnéni AR Ize i objektivizovat
pomoci nékolika parametrd. Patfi k nim sympto-
mové skore, VAS skore (vizudlnf analogova skéla),
méfeni prlichodnosti nosni, zjistovani rozsahu
zanétu pomoci koncentrace NO ve vydechova-
ném vzduchu, ¢i pritomnosti bunék a mediato-
rd v nosnim sekretu, cytologie a nosni biopsie.
K posouzeni reaktivity nosnf sliznice slouzi tfeba
provokacnf testy s histaminem, alergeny, hyper-
tonickymi solnymi roztoky ¢i napfiklad studenym
vzduchem. Testovat Ize i ¢Cichové viemy.

Z uvedeného vyctu maji praktickou hodno-
tu zejména stanoveni VAS skére a objektivizace
prichodnosti nosni pomoci rhinomanometrie
¢i PNIF (nasal peak inspiratory flow metry). VAS
skore je vlastné stupnice od ¢isla 0 do ¢isla 10.
Véaze se k zavaznosti symptom u pacientd s AR.
Obtize charakterizované cislem 0 neobtézujf
vibec, naopak s cislem 10 znamenaji nejvétsi
moznou z3téz. Obvykle lehkym obtizim pfira-
zujeme VAS 0 az 3, stfednim obtizim VAS nad 3
a zdvaznym obtizim nad 7. Je vieobecné piriji-
mano, ze VAS nad 5 postihuje QOL.

Vlivy prostiedi na rozvoj AR

AR je povazovana za onemocneni s genetic-
kym zékladem, ktery mUze byt ovlivnény pro-
stiedim, v jakém se pacient pohybuje.

K rizikovym faktordm mohou patfit vlivy
zevniho prostredi. Hovofi se zejména o po-
lutantech, koufenf jak aktivnim, tak pasivnim,
novych alergenech doméciho i pracovniho
prostredi a celkové zméné zplsobu zivota,
shrnuté pod pojmem moderni zivotni styl.
Tradi¢nf Zivotni styl je naopak zafazen k pro-
tektivnim faktor@im, a stejné tak je ochranny
vliv pfisuzovan i infek¢nim chorobdm a mikro-
bidIni zatézi détského organizmu (hygienicka
hypotéza vzniku alergické choroby). K pres-
néjsim doporucenim tykajicim se rizikovych
a ochrannych faktor( jsou zadéany dalsi studie
v dané oblasti.

V literatufe i v praxi jsou ¢asto citovana tzv.
Jrezimova opatfeni”, jejichz cilem je omezit vliv
alergenu v prostredi, ve kterém nemocny Zije.

Pokud je u nemocného zjisténa precitlivélost
na roztoCe domaciho prachu, pfichazi v ivahu
Uprava domdaciho prostfedi. Doporucuje se uzitf
pfikryvek a polstart z dutého vldkna a jejich pra-
videlné pranf (minimalné & 2 tydny) pfi teploté
nad 60°C. Soucasné je nutné uziti protialer-
gického povlaku na matraci. Alternativou nut-
nosti ¢astého pranf je protialergické povlecenf
i na polstare a prikryvky.

Pro uklid jsou dnes k dispozici vysavace
s uzavfenym okruhem a HEPA-filtry, které mini-
malizuji ,vyfukovani” alergent zpét do bytu.
Doporucovany je i centralni vysavac s vyusténim
mimo obytné prostory.

Zdrojem zvifecich alergen( jsou chlupy, epite-
lie, exkrety a sekrety. V rodiné atopik(l by neméla
byt chovéna zvitata (alergeny, zvIasté kocici, pretr-
vavaji po odstranéni zvifete i nékolik mésic).

Velmi c¢asto byvé zdlraznovédno koureni
jako vyznamny faktor rozvoje alergickych ob-
tizi. Koureni zvysuje jak hladinu specifickych,
tak kompletnich IgE. V souc¢asnosti, v ¢ase EBM
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(mediciny zaloZené na dikazech), nenf dostatek
longitudinélnich studif, které by mohly jedno-
zna¢né odpoveédét na otazku, zda koutenf je
¢i neni pricinnym faktorem alergie. Existuji ale
préce, které potvrzuji, ze v pfipadé expozice
tabdkovému koufi prenatdlné a ¢asné postna-
tdlné dochdzi k zvysenf alergické senzibilizace
u nékterych skupin objektd (chlapci) v prvnich
tfech letech Zivota.

Na druhou stranu ale tabdkovy kout ovliviu-
je nosni symptomatologii. Mize ménit mukoci-
lidrni clearance a vést k eosinofilnimu a alergic-
likes z&nétu u neatopickych détf.

Diagnéza AR

Diagndza AR je zaloZena na typické anamné-
ze pacienta, pfitomnosti jednoznac¢nych sym-
ptom AR (vodnata sekrece, kychdni v salvéach,
svédéni, obstrukce, pfipadné oc¢ni pfiznaky)
a alergologickych testech. Sem fadime alergen
specifické kozni testy a stanovenf sérové hladiny
specifického IgE.

Jednostranna obstrukce nosni, krvaceni,
ztrata Cichu, zadnf ryma ¢i hnisava sekrece ne-
patff k typickym pfiznakdm AR a takovi pacienti
by méli byt podrobeni vysetfeni ORL specialis-
tou, stejné tak jako vsichni, ktefi trpi perzistentni
AR ¢i stfedné tézkymi nebo tézkymi pfiznaky
AR. Soucésti takového vysetieni by mélo byt
videdlnim pfipadé provedenfendoskopie dutiny
nosni a nosohltanu.

Nazalni provoka¢nf testy nejsou zpravidla
standardné v klinické praci uzivany, ale indikace,
technika provedeni a zhodnoceni jsou zpraco-
vany v guidelines. Lze o nich uvazovat zejména
v pfipadé diagnostickych pochybnosti, ¢i pfi
nesouladu mezi anamnézou pacienta a vysled-
kem alergologickych testl, dale pfi suspekci
na pracovni ptivod obtiZi nebo pred zahajenim
imunoterapie. Dalsi diagnostické metody, jako
tfeba stanoveni NO ¢i medidtord alergického
zanétu a dalsi, maji zejména vyzkumny divod.
Stejné tak zobrazovaci metody ¢i odbéry se-
kretu na kultivaci ¢i vysetfeni mukocilidrniho
transportu nepatif k zékladnf diagnostice one-
mocnéni AR.

Zatimco pro astma byla stanovena objek-
tivni kritéria a zndmky zavaznosti onemocnénti
pomoci vysetienf stavu plicnich funkci, pro one-
mocnéni AR nejsou zatim k dispozici jednoznac-
né doporucené kontrolni dotazniky ¢i metody.
Stanoveni zavaznosti onemocnéni AR pomoci
VAS skére je spise kvantitativni Siroce uzivanou
metodou v rlznych oblastech mediciny. K ob-
jektivizaci nosnf prdchodnosti mze slouZit PNIF,
rinomanometrie ¢i akusticka rinometrie.
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Lécba AR

Konsenzy a guidelines

Mezinarodni pracovni skupiny odbornikd
zobort ORL, alergologie a imunologie vytvorily
nékolik konsenzl lé¢by AR. Tyto dokumenty
ndm poskytujf doporucenf tykajici se terapie
tohoto onemocnén.

Dle doporuceni mezindrodnich konsenzu
je nasim cilem nikoliv odstranéni jednotlivych
symptomd, ale komplexni lé¢ba zanétu, ktery je
patogenetickou pficinou alergické rymy.

Lécba AR v sobé zahrnuje edukaci pacienta
a jeho rodiny, farmakoterapii a alergen speci-
fickou imunoterapii. Chirurgické pfistupy jsou
rezervovany pro maly pocet vybranych pacientd,
vyznam kontroly Zivotniho prostfedi je zatim
kontroverzni.

Koncept EBM ma stéle vétsi misto v soucas-
né mediciné. EBM se uplatnf jak v diagnostice,
tak v 1é¢bé AR. Vede k nastoleni novych stan-
dardl a doporuceni. Svoje pevné misto ma
i v zatim poslednf aktudlni verzi ARIA 2008, kte-
rd vznikla ve spolupraci ARIA skupiny a WHO.
V tomto dokumentu jsou hodnoceny nové
aplikac¢ni cesty, dadvkovani, davkovaci schémata.
Jsou zde rozebirdny stupné doporuceni jednot-
livych typt 1é¢by i v zavislosti na komorbiditach
pacienta.

Uroven téchto doporuceni je délena na stu-
pen doporuceni A ¢i B. Doporucenti A je podepre-
no vysledky randomizovanych kontrolovanych
studif ¢i metaanalyz. Doporuceni trovné B je po-
depieno vysledkem randomizované kontrolova-
né studie ¢i metaanalyzy. Appraissal of Guideline
Research and Evaluation (AGREE) a Gradineg of
Recommendation Assessement Development
and Evaluation (GRADE) jsou postupy doporu-
¢ené pro pristi revizi ARIA guidelines.

V prvnich ARIA dokumentech byl zd{raz-
nén spole¢ny pristup k onemocnéni hornich
a dolnich dychacich cest, ktery pfetrvava i na-
dale. Aktualizovana verze ARIA je také zaloZena
na dlkazech. Rozebird moznou tfistupnovou
preventivni enviromentalni kontrolu, prfedcha-
zeni kontaktu s inhala¢nimi alergeny. Nicmméné
neexistuji dosud védecké studie, které by jedno-
znacné prokazaly pozitivn{ vliv enviromendlnich
opatfenf na prdbéh onemocnént.

Jednotné dychaci cesty -
vyznam funkce nosu

Dnes vime, Ze zakladni funkci nosni dutiny je
Uprava vdechovaného vzduchu, ktery pokracuje
dale smérem do plic. Pro tuto ¢innost je nos vy-
baven fadou mechanizmd, které se uplatiuji pfi

kazdém nadechu i vydechu. Fyziologicky nalez
v hornich dychacich cestach je klicem ke klid-
nému ndlezu i v oblasti DDC (dolnich dychacich
cest). Nos vdechované plyny kontroluje, ohfiva,
zvlh¢uje a Cistl. Podivejme se na konkrétni vycet
schopnosti nosni sliznice.

K zékladnim funkcim nosu patfi regulace
mnozstvi vdechovaného vzduchu. Pri klidném
dychani prochazi nosem kolem 61/min., pii maxi-
malni ventilaci az 50-701/min. IdedIni proudént
vzduchu nosem méd laminarni charakter.

Filtrace vzduchu je dalsi zdkladnf funkci
nosnich dutin. Vstupnim filtrem, ktery zajistu-
je zachyceni hrubych necistot, jsou vibrissae
ve vestibulu nosnim. Typicky vicefady cylindricky
epitel s fasinkami, ktery vystyld nosni dutiny, je
kryt hlenovym filmem. Ten je posouvén funkcf
fasinek ze vchodu nosniho smérem do choan
a déle do faryngu. Rychlost posunu tohoto hle-
nového transportniho pasu se pohybuje mezi
3-10mm/min. Kmitani fasinek zavisi na teploté
vdechovaného vzduchu. Porucha ¢innosti fasi-
nek usnadni priinik bakterif, vir( a alergent epi-
telem. MUze k nf dojit i po probéhlych zanétech
hornich dychacich cest (HCD) i pfi vdechovanf
cigaretového koure.

K blokddé kmiténi fasinek vede napfiklad
i zména viskozity sekretu ¢i teplota vdechova-
ného vzduchu.

Ohfivan{ a zvihcovani vzduchu je zajisténo
funkci kaverndznich plexd lastur. Mechanizmus
jejich plnénf pfi zajisténi pravidelnosti stiidani
pravého a levého priduchu nosniho je fizen
vegetativnimi nervy. Cilem vsech téchto funkci
nosu je, aby vzduch pfichézejici do plic mél rela-
tivnivihkost 100% a teplotu 37 °C. Viyznamné pro
funkci dychacich cest je i vydechovani nosem,
kdy dochazi, a to zejména v chladném obdob,
k nadvratu tepla i vihkosti vzduchu z plic do nosnf
sliznice a tim usnadnéni funkci nosu.

Prestoze cely systém nosnich funkci je velmi
pruzny, nadmeérna zatéz mlze vést k jeho do-
Casnému, ale i k trvalému poskozeni. Ke snizenf
ucinnosti az k poskozeni klimatiza¢ni funkce
nosu vedou téZ nadmerné koncentrace skodli-
vin ve vzduchu, zejm. oxidu siry, dusiku, aroma-
tickych uhlovodant v mistech silné dopravni
koncentrace, ale i ozénu. Velmi nepffjemnd je
nedostatecna vlhkost sliznice.

Projevem vysychéni pfedni ¢asti nosnich du-
tin je suchd predni ryma (rhinitis sicca anterior),
doprovazend tvorbou krust az ragadd ve vcho-
dech ana predni ¢asti septa. Vysychani zadnf
¢asti nosu a stropu nosohltanu vede k tvorbé
velmivazkého sekretu (,zadn{" ryma) a je spoje-
né s pocitem zahlenéni a sucha v krku az pélen.
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Vlysychani bocnich stén za choanami mize vést
k bolestem hlavy a za o¢nicf ¢i ke zhorsenf funk-
ce sluchové trubice (Usti zalepeno hlenem).

Opomenout nesmime v pfipadé zahusténi
sekretu a tvorbé krust v HCD ani mozné posko-
zeni DDC nedostate¢né zvihcenym a uprave-
nym vzduchem.

Péce o sliznici nosni

Vzhledem k mnohdy vyznamnym vlivim
endogennimi exogennim, které na nés pasob, je
tfeba dbat o zvysenou péci i u nosni sliznice.

Problémem byvé pravé zahusténf sekre-
tu s poruchou funkce hlenového transport-
niho pasu. Pomocnou metodou ke zfedénf
sekrece a tim uvolnéni vazkého obsahu dutin
nosnich i paranazalnich je zvlhceni vzduchu,
které ne vzdy mdzeme ovlivnit, ale i sprchovéni
a oplachy nosni sliznice. Cilem téchto cinnostf
je zfedénf sekretu, zmékeen( pfipadnych na-
schlych krust s jejich moznym odstranénim
a také obnova prirozenych funkci nosu. Jedna
se o metodu doporucovanou jiz nékolik let
i mezinarodnimi konsenzy, které se zabyvajf
terapii onemocnén{ hornich cest dychacich.
Zde jsou doporucované salinické roztoky, tedy
tfeba fyziologicky roztok, a v béznych pod-
minkéch tuto sluzbu poskytnou velmi dobre
i komer¢né dodavané a dostupné izotonické
roztoky ¢i minerdlni voda Vincentka a spre-
je s mofskou vodou. Vhodné je opakované
osetreni nosnf sliznice béhem dne, které zajistf
normalizaci pomért v dutindch nosnich a po-
cit volného dychani.

Péce o sliznici nosni pFi
onemocnéni hornich cest dychacich

Potfebu péce o nos je treba zdUraznit zejmé-
na pfi onemocnéni v této oblasti. Velmi ¢asto
jsou lécena aplikaci pouze lokélnich preparatd,
kdy uprednostriujeme plisobenfléciva na posti-
Zenou c¢ast pred celotélovym efektem perorélné
podanych léciv.

Typicka je situace, kdy pacient je sice spravne
|écen, ale presto nedochdzi ke zlepseni jeho
potiZi, a je proto odeslan na vyssi pracovisté
ke konzultaci.

Privysetfeni je obvykle patrnd hojna sekrece,
pfipadné i prosdknuti sliznice a obstrukce v nos-
nich dutindch. Logicky do této oblasti podany
[ék nemUze pUsobit. Nedostane se vétsinou
vibec do kontaktu s postizenou sliznici, ale
s hlenem je bud vysmrkan, ¢i spolykén.

Proto je velmi dUlezitou soucasti naseho
|[écebného planu ivysvétleni nutnosti péce
o sliznici dutiny nosni a princip tcinku topickych
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preparatl na nosni sliznici, jehoZ podminkou je
umoznénf kontaktu Iéku s cilovou oblasti.

Castoje v prvé fazi nutna i dekongesce slizni-
ce, poté zfedéni a oplach husté masivni sekrece
s jejim odstranénim pomoci vysmrkani ¢i odsatf
u nejmensich déti a teprve poté aplikace topické
medikace do nosu. Pfi této nékolikadenni péci
o nosni nitro dojde zpravidla rychle ke zlep3entf
stavu hornich dychacich cest. Vzhledem k efek-
tivnosti takové péce je zpravidla pacient sém
sobé i kontrolorem, ktery si stanovuje frekvenci
nutné péce k zajisteni subjektivniho pocitu kom-
fortu pfi dychani.

Vztah AR a astmatu

Alergickd ryma a astma patfi k onemoc-
nénim, kterd jsou ¢asto nazyvana civilizacnimi
chorobami, nebo také chorobami moderni doby.
Jejich vzajemné vztahy jsou ter¢em pozorovani
a vyzkum0 mezindrodnich pracovnich skupin.
Obé tato onemocnéni maji mnohé spolecné ry-
sy. Knejcastéji citovanym patfi stoupajici preva-
lence, geneticky podklad onemocnéni, ktery je
ovlivnény prostiedim, v jakém se pacient pohy-
buje, zdnétlivé zmény na sliznici dychacich cest,
hyperreaktivita v dychacich cestach a chronicky
pribéh onemocnént.

Ve spolupraci WHO a iniciativy ARIA 2008
byly shrnuty soucasné poznatky o alergické ry-
mé a jejim vlivu na astma, upravena diagnostika
onemocneéni dychacich cest, stanovena terapie
podle zdsad mediciny zaloZzené na dikazech
a navrzena stupnovitd léc¢ba alergické rymy
v souvislosti s frekvenci a tizi symptomd.

Prevalence alergické rymy
a astmatu

Prevalence onemocnénf alergickou rymou
se pohybuje mezi 10-20% u dospélé ¢asti po-
pulace, dosahuje az 30% u adolescentd. S maxi-
malnim vyskytem tohoto onemocnéni — asi
40% — se setkame u déti. Vyznamnou roli hraje
konkrétnf vék malého pacienta. Zatimco ve
4 letech &inf prevalence AR 4%, v 6 letech jiz
dosahuje onéch 40%.

Naproti tomu astma se objevuje zhruba
mezi 5-6 % obyvatel. Tendence obou téchto
onemocnéni je zejména u mladsi populace
vzristajici. Tento smér nelze vysvétlit pouze
zménami na genetickém podkladé.

Velmi ¢asto se hovori nikoli o astmatu a aler-
gické rymé, ale o alergickém syndromu dycha-
cich cest.

Pfi blizsim studiu epidemiologickych dat,
tykajicich se vztahu alergické rymy a astmatu,
Zjistime, Ze az 85 % astmatikl (Casto se v literature

udava ¢islo bliZici se hodnoté 100 %) trpi sympto-
my alergické rymy. Ty byvaji mnohdy podceriova-
ny, vedle dalSich obtiZi pacienta mohou pUsobit
nevyznamneé, a teprve aktivnimi cilenymi dotazy,
tykajicimi se obstrukce, sekrece ¢i svédéni a ky-
chan, se Ize dopdtrat skute¢ného stavu hornich
dychacich cest. Na druhé strané az 38 % pacient(
s alergickou rymou trpf také astmatem.

Patogeneze AR a astmatu

Podkladem alergického syndromu dycha-
cich cest je vétsinou atopie, ale uplatnf se i tfeba
aspirin senzitivita aj. Vyznamnou ulohu také hra-
je narusend homeostaticka funkce nosu. Souvisf
s nedostate¢nym plnénim zakladnich funkcf
nosni sliznice pfi onemocnéni AR, to je ohfevem
a zvlh¢enim vzduchu, ¢i filtraci ¢astic veetné
alergenu, ktery takto s neupravenym vzduchem
putuje pfimo do plic. Spojeni hornich a dolnich
dychacich cest je zajistovano také reflexné a dale
i moZnou propagaci alergického zanétu hornich
cest do oblasti bronchidlniho stromu. Zmény
v DDC se po kontaktu sliznice nosnf s alergenem
prohlubuijf.

Jak AR, tak astma jsou choroby, jejichz
podkladem je alergicky zanét. V jeho pribéhu
uvolnéné medidtory jsou pokladem naslednych
obdobnych zmeén na sliznici dychacich cest.
Hyperreaktivita, tj. zvysenad odpoved na bézné
podnéty, a chronicky priibéh jsou typické znaky
tohoto zanétu.

Hyperreaktivita v oblasti hornich dychacich
cest je charakterizovéna obstrukci nosu, souvi-
sejici s bohatymi vendznimi pletenémi sliznice
lastur. Ty se mohou rychle naplnit ¢i naopak
vyprazdnit. Vzajemné stridani pocitd obstrukce
a uvolnéni nosnich dutin je velmi dynamické,
ale s vyraznéjsfimi zménami ve smyslu destruk-
ce se obvykle nesetkdvédme. Dalsimi pfiznaky
zvysené odpovédi v oblasti hornich dychacich
cest mohou byt sekrece, kychanf ¢i svedénti.
V dolnich dychacich cestach je hyperreaktivita
charakterizovana spazmem hladké svaloviny
v bronchidlni sténé. Doprovézena je i edémem
sliznice bronchl a sekreci pohérkovych bunék
a submukdznich Zlazek. Nékteré zmeény, vznika-
jici v souvislosti s alergickym zanétem dolnich
dychacich cest, mohou byt ireverzibilnf.

Chronicky alergicky syndrom

Jak alergické ryma, tak astma patif k chronic-
kym respira¢nim onemocnénim, jejichz pfiznaky
a socidlni ¢i ekonomické nasledky jsme vétsinou
schopni elimina¢nimi opatfenimi a kvalitnf lé¢-
bou zmirnit az odstranit, ale zfidka Ize pacienta
tohoto onemocnéni zcela zbavit.
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Chronicka ryma je povazovéna za nejzavaz-
néjsi rizikovy faktor pro vznik astmatu ¢i zhorsent
astmatickych obtiZi. Progrese symptomd v ob-
lasti hornich dychacich cest pfi onemocnéni
chronickou rymou byvé prvotni a je zpravidla
sledovana zhorSenim obtizi v oblasti bronchi-
alnfho stromu. Adekvatni Iécba alergické rymy
vétsinou priznivé ovliviiuje stav dolnich cest
dychacich.

Pro chronicky alergicky syndrom dychacich
cest jsou typické rlzné rozsahlé prokazatelné
zmény v hornich i dolnich dychacich cestach.
Mnohdy se hovoff o ,minimalnim perzistujicim
zanétu” sliznice alergikd, ktery nemusf byt nutne
doprovézen klinickym koreldtem. Je patrnd vza-
jemna spojitost mezi intenzitou nosnich a bron-
chidlnich obtizi. Bronchidlni provokace maze
vést k zanétu nosni sliznice a naopak provokace
nosnf sliznice mize vyvolat zénétlivou odpovéd
v priduskach. Primarni zhorsenf je obvyklé v ob-
lasti hornich cest dychacich. Tyto vztahy jsou
velmi dobfe vyjadreny grafem 1.

Spolecné rysy
farmakoterapie AR a astmatu
Farmakoterapie jak alergické rymy, tak astma-
tu je také ¢astecné shodnd. Sklada se z1ékd proti-
zanétlivych a symptomatickych. Protizanétlivé
léky podavame dostate¢né dlouho po odeznéni
obtizi. U perzistujici rymy je nutné planovat tr-
valou Ié¢bu a podle pribéhu onemocnéni Ize
davku sniZit, Ci event. pferusit. Upfednosthovany
jsou casto preparaty topické. Podle studif srov-
névajicich ucinnost jednotlivych 1ékd jsou pro
nosnf kortikosteroidy. Léky Ulevové, symptoma-
tické volime u intermitentni rymy, nebo jako
doplhujici dlouhodobou terapii perzistujici rymy.
Optimalni terapie chronické rymy muze ovlivnit
vznik astmatu, nebo mze vést k jeho zlepsent.
Potvrzen byl pozitivni efekt nazéInich kortikoste-
roidd. Lécba by méla byt stupriovita a odpovidat
frekvenci pfiznak( i jejich intenzité.

Graf 1. \/ztah intenzity obtizi mezi HCD a DCD
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Farmakoterapie AR

a konjunktivitidy podle ARIA 2008 -

prehled skupin preparatu

B Antihistaminika |l. generace ve formé per-
orélni ¢i topické patif k doporucené medikaci
jak u detf, tak u dospélych pacient(.

B Topické kortikosteroidy tvofi nejsilnéjsi
a nejefektivnéjsi skupinu 1ékd AR u déti
i dospeélych. Intramuskuldrni ¢i dlouhodobé
peroralni podani kortikosteroidl nepatfi
k doporucenym Iékiim z hlediska bez-
pecnosti.

B Topické kromony jsou doporuceny, ale jejich
efekt byva spis mensi.

B Montelukast je doporu¢enym prepardtem
na lécbu AR u détinad 6 let véku.

B Intranazdlni ipratropium je doporuceno
na ovlivnéni sekrece u pacientd s AR.

B Intranazdlni dekongestiva jsou doporucena
u pacientl s AR v pfipadé silné obstrukce,
a to pouze kratkodobé.

B OrdIni dekongestiva a jejich kombina-
ce s antihistaminiky jsou doporuceny
pro lé¢bu AR u dospélych pacientl ¢i
adolescentd, ale ¢asto byvaji provazeny
nezddoucimi Ucinky.

Pfivolbé Iéku na AR by mély byt brany v po-
taz obtiZe pacienta, jejich zavaznost, doba trvani,
preference pacienta, Uc¢innost, dostupnost a fi-
nanc¢ni naro¢nost terapie.

Lécba by méla byt stupnovitd podle zavaz-
nosti a délky trvanf obtiZf, individudIn{ pro toho
kterého pacienta.

| pres optimalni lé¢bu AR se nemusi po-
dafit zvladnout viechny symptomy pacient
se stfedné tézkym ¢i tézkym prlbéhem one-
mocnent.

Svoji vyznamnou ulohu ve vysledcich tera-
pie hraje i adherence (dodrzovanf) navrhované
|é¢by pacientem. Pro sprdvné navrzenf terapie
je tieba verifikovat pfitomnost ¢i absenci ko-
morbidit AR.

Preparaty na lé¢bu AR jsou podévény ve for-
mé peroralni ¢i intranazalni. U¢innost mize byt
u odlidnych jedinct rlizna.

Intranazalnf podani méa své vyhody zejména
ve vysoké koncentraci Uc¢inné latky v cileném
organu = postizené sliznici. Tim predchazime
nebo minimalizujeme systémové Ucinky lécby.
Navic nékteré preparaty (naptiklad cromony)
v p.o.formé nejsou dobfe vstiebavany. V piipa-
dé multiorgdnového postizeni je tfeba naopak
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cileného lé¢ebného Ucinku ve vice organech,
ktery ndm poskytuji perordlni formy terapie.

Nastup ucinku intranazalnich preparatd je
obvykle rychlejsi nez perorélnich (vazokonstrik-
tory, antihistaminika).

Mozné vedlejsi icinky mohou ¢itat krvacenf
znosu, tvorbu krust (kortikosteroidy), nepffjemné
pocity suchostia také pfimés krve v nosnim hlenu
(ipratropium bromid). Topické preparaty nelze
uzivat v pripadé kompletni nosni obstrukce.

Nasazena lé¢ba nema protrahovany efekt,
a proto v pfipadé perzistentnf AR je doporucena
udrzovaci léc¢ba. Tachyfylaxe pfi dlouhodobé
|é¢bé AR se béZné nevyskytuje.

Na zékladé prokazanych studif je nejucinnéj-
s skupina v 1é¢bé AR tvorena topickymi nosnimi
kortikosteroidy.
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