Alergicka ryma
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Prevalence alergické rymy se v poslednim desetileti zvysuje zvlaste
v détské populaci. Jeji soucasna klasifikace je zalozena na hodno-
ceni intenzity a trvani obtizi a jejich vlivu na kvalitu Zivota pacien-
ta. Nosni pFiznaky u alergické rymy vznikaji piisobenim celé skaly
medidatori na razné receptory. Svédéni a kychani jsou vyvolany
drazdénim zakoncéeni senzorickych nervi, hypersekrece reflexné
aktivaci cholinergnich vidken parasympatiku. Zdufeni sliznice je
zplisobeno zvySenou permeabilitou cév, a pFredevsim zvysenou na-

pIni kapilér a kapacitnich cév v nosni sliznici po ovlivnéni H1 a méné

i H2 receptorii. Antigen/alergen spousti po priniku povrchovymi
obrannymi bariérami, po vazbé se specifickymi protilatkami IgE,
které jsou vazdny na povrchové Fc receptory bunék, alergickou
reakci l. typu. Diagnostika i péce si vyzaduje spolupraci lékaFa
riznych specializaci. U vétsiny pacienti s chronickou rymou se
neobejdeme bez dlouhodobé farmakoterapie. Dnes mizeme volit
z nékolika skupin Iéki s rGznym mechanizmem plisobeni, a to mist-
nim-intranazdlnim nebo v systémové perordlni formé: dekonges-
tiva, antihistaminika, kromony, anticholinergika, kortikosteroidy
a leukotrieny. Specifickd imunoterapie je jediny lécebny postup,
ktery snizuje atopickou reaktivitu pacienta preladénim jeho od-
povidavosti v TH2 subsystému pomocnych lymfocyti na odpovida-
vost v subsystému TH1, tj. od atopické odpovidavosti k normalni.
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rymy. VSichni pacienti s alergickou rymou by proto méli byt

podrobné vysetfeni k vylouéeni bronchidlniho astmatu a naopak

u astmatiki je tFeba aktivné patrat po projevech alergické rymy.
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Definice rymy

Alergicka ryma je zanétlivé onemocné-
ni nosni sliznice, jehoz hlavnimi pfiznaky
jsou: svédéni nosni sliznice, zvySena sekre-
ce, zdufeni nosni sliznice, pocit ucpaného
nosu, ztizené dychani a kychani ovliviiuji-
ci i kvalitu ¢ichu. Ryma je definovana jako
chronicka, pokud jsou pfitomny alespon dva
z téchto pfiznakd minimalné jednu hodinu
denné po vétsinu sledovanych dni (16). Nosni
pfiznaky u alergické rymy vznikaji plsobe-
nim celé $kaly mediator(i na r(izné receptory.
Svédéni a kychani jsou vyvolany drazdénim
zakonéeni senzorickych nerv(i, hypersekre-
ce reflexné aktivaci cholinergnich vlaken pa-
rasympatiku. Zdufeni sliznice je zplisobeno
zvySenou permeabilitou cév, a predevsim
zvySenou ndplni kapildr a kapacitnich cév
v nosni sliznici po ovlivnéni H1 a méné i H2
receptord.

Alergickd ryma je v souCasné dobé pova-
Zovana za spolegensky zavazny zdravotnicky
problém. Ddvodem je pfedevsim vysokd a sta-
le stoupajici prevalence s postizenim prevaz-
né détské populace. Do 2 let véku se alergicka
ryma vyskytuje vyjimecné, ve véku nad 4 roky
v8ak uz patfi k nejCastéjSim onemocnénim
s chronickym pribéhem a je soucésti tzv. ,ato-
pického pochodu®. Timto nazvem je vyjadfena
postupna manifestace alergickych chorob bé-
hem Zivota s postizenim kize a dolnich dycha-
cich cest v prvnich letech Zivota a postupnym
rozvojem alergické rymy pozdéji v détstvi nebo
dospélosti. Epidemiologické studie, které by-
ly provedeny v rlznych zemich, se v Udajich
o prevalenci alergické rymy zna¢né lisi (jsou
udavana rlizna Cisla od 1 do 50% populace),
nejblize skute¢nému stavu odpovida odhad vy-
skytu mezi 20-25% v populaci. Velmi éasto se
setkdvame s tim, Ze pacienti své nosni problé-

my povazuji za b&znou, nepfijemnou soucast
Zivota a nikdy Iékare nevyhledaji. U déti mize
byt situace ztizena jejich omezenou schopnosti
pfesné popsat své obtiZe i obavami z nepfijem-
ného vySetfeni. Chronicka ryma je proto ¢asto
dlouhodobé ponechéna bez fadného vysetfeni
a lécby a v nékterych pfipadech je potvrzena
az jako vedlejsi nalez pfi vySetfeni provedené-
ho z jinych dlivodd.

Dalsim divodem zavaznosti alergické ry-
my je jeji negativni dopad na kvalitu Zivota je-
dince, snizeni vykonnosti a zabrana jeho piné-
ho spolecenského a pracovniho uplatnéni (2).
Vysledky Cetnych studii zaméfenych na kvalitu
Zivota déti se shoduji v tom, Ze perzistujici
stfedné tézka a tézka ryma vyznamné snizuje
jejich schopnost koncentrace, a tim negativné
ovliviiuje studijni vysledky i moznosti U¢astnit
se ruznych rekreaénich a sportovnich aktivit
a naruduije i jejich spanek a celkové prospivani.
Snizena vykonnost chronicky nemocnych pa-
cientll soucasné vede i k dalsimu zvySeni na-
klad(i na onemocnéni a jeho Ié¢bu. Chronické
ryma predstavuje nejzavaznéjsi rizikovy faktor
pro vznik astmatu. Ohrozeni jsou zejména je-
dinci s prokézanou alergii na inhalacni alerge-
ny a pozitivni alergickou rodinnou anamnézou.

Klasifikace alergické rymy

Soucasna Kklasifikace alergické rymy
vychazi z hodnoceni intenzity a trvani obtizi
a jejich vlivu na kvalitu Zivota pacienta. Déleni
rymy na intermitentni a perzistujici podle trva-
ni a mirnou, stfedni a silnou podle intenzity
pfiznak( do znaéné miry koreluje s klasifi-
kaci bronchidlniho astmatu a pomaha zvolit
adekvatni 1é¢bu podle zésad stupnovité tera-
pie. Pro praxi je uzite¢né zachovat i pavodni
hodnoceni  alergické rymy, které vychazelo
z obdobi obtizi daného vyskytem alergend.
Alergické ryma se tak délila na sezonni a celo-
roCni, pfipadné profesni, pokud byla vyvolana
alergeny vyskytujicimi se v pracovnim prostfe-
di (obrazek 1).

Mechanizmy vzniku
alergické rymy

Vedle systémovych pfedpokladd vzniku
a rozvoje alergie dychacich cest se podili
na rozvoji alergické rymy pfedevSim selhani
homeostatické funkce nosu v priibéhu rymy,
nazobronchidlni resp. sinobronchiéini reflex
a prrestup alergického zanétu i do dolnich dy-
chacich cest.



1. Homeostatickd funkce nosu

Nos zajiStuje optimalni vlastnosti vde-
chovaného vzduchu (filtrace, ohfati, zvih¢eni)
a podili se i na homeostéze dolnich dycha-
cich cest. Mezi né patfi jiz samotny zplsob
proudéni vzduchu, obranné reflexy, mukoci-
lidrni systém a struktura sliznice s vysokym

zastoupenim  imunologicky kompetentnich
bunék. NejvyznamnéjSim a pro nos specific-
kym homeostatickym organem je bohatd sit
vendznich sinusl, jejichz ndplh se stale pfi-
zplisobuje vlastnostem vdechovaného vzdu-
chu. Otok nosni sliznice vyvolany selhdnim
jeho fyziologické homeostatické funkce nuti
pacienta dychat dsty a do dolnich cest se do-
stava tepelné a vihkostné neupraveny vzduch.
Navic mohou do dolnich dychacich cest proni-
kat alergizujici Castice, které se jinak zachyti
na nosni sliznici.

2. Nazobronchidlni reflex

Vyvolava podrazdéni iritanich receptorl
nosni sliznice, pfitemz jeho aferentni vétev
tvofi n. trigeminus a eferentni parasympaticka
vldkna kondéici v dolnich dychacich cestach.
Jeho piitomnost potvrzuje vyvolany stah pri-
dusek, u disponovanych jedincti i zvy$end dro-
venh reaktivity pridusek az bronchokonstrikce
po intranazalni stimulaci s vylou¢enim podraz-
déni pradusek.

Nosni pfiznaky u alergické rymy vznikaji
plsobenim celé $kaly mediatorl na rdzné
receptory. Svédéni a kychani jsou vyvolany
drazdénim zakonceni senzorickych nervd,
hypersekrece reflexné aktivaci cholinergnich
vldken parasympatiku. Zdufeni sliznice je zpu-
sobeno zvySenou permeabilitou cév, a pfede-
v8im zvySenou naplni kapilar a kapacitnich cév
v nosni sliznici po ovlivnéni H1 a méné i H2
receptor(.

U atopika prvotni setkani s alergenem
zahdji tvorbu antigen-specifickych IgE, které
se vazi na vysoko afinni receptory na povrchu
tkanovych zirnych bunék a cirkulujicich ba-
zofild a na nizko afinni receptory na povrchu
cirkulujicich lymfocytli, eozinofilli, desti¢ek
a makrofagd. Pfemosténi dvou molekul IgE
navazanych na receptory aktivuje buriky a do-
jde k uvolnéni skladovanych nebo nové vy-
tvofenych mediatorli. Submukdzni a mukdzni
zirné bunky dychacich cest jsou prvni bunky,
které jsou aktivovany opakovanou expozici
alergenem vyvolavajicim uvolnéni medidtord
(histamin, leukotrieny, prostaglandiny), kte-
ré nasledné spousti pfestup prozanétlivych
bunék, jako jsou eozinofily, bazofily, T lym-

Obrazek 1. Klasifikace alergické rymy

intermitentni symptomy
<4 dny v tydnu nebo < 4 tydny

mirna
bez naruseni spanku
bez naruseni dennich aktivit,
sportu, zabavy
bez problém ve Skole a zaméstnani
bez pfitomnosti obtéZujicich pfiznaku

focyty a makrofagy z krve. V misté zanétlivé

odpovédi jsou tyto bufiky aktivovany media-

tory, nasledné uvolfiuji své vlastni mediatory,

a tak dojde k prohloubeni a prodlouzeni zanét-

livé odpovédi a k pfechodu do pozdni zanétlivé

odpovédi nebo do chronické faze zanétu.

Dominantnimi znaky alergického zanétu
jsou pfitomnost IgE a eozinofilie. Tvorbu IgE
spousti IL-4 nebo i IL-13, které stimuluji tran-
skripci lokusu, které obsahuji exony kédujici
oblasti tézkych fetézcll IgE a nasleduje inter-
akce mezi CD40L na povrchu TH2 lymfocytl
a CD40 na povrchu B bunék. Dalsi cytokiny se
podileji svou aktivitou na zvySené tvorbé IgE —
IL-5, IL-6, IL-10, TNF alfa, RANTES a MIP alfa,
naproti tomu IL-12, TGF alfa a IL-8 tvorbu IgE
potladuji. Rozhodujicim momentem spusténi
imunopatologického procesu je pravdépodob-
né porucha regulaéni funkce TH2 lymfocytl
a nadprodukce cytokind — IL-4 a IL-13 vyvola-
vajici na B lymfocytech pfesmyk k tvorbé imu-
noglobulinu E a IL-5 k tvorbé proliferacniho
a diferenciaéniho cytokinu eozinofill. Je tfeba
i uvazovat o vlivu nespecifické imunity, jez by
mohla na drovni transkripce vyvolat pfevahu
tvorby IL-4 TH2 lymfocyty, a pfedchézet tak
jejich poruchu regulace.

Antigen/alergen spousti po priniku po-
vrchovymi obrannymi bariérami, po vazbé se
specifickymi protilatkami IgE, které jsou vaza-
ny na povrchové Fc receptory bunék, alergic-
kou reakci I. typu.

Dochazi k uvolnéni mediatord dvojiho ty-
pu:

1. preformovanych medidtorl casné faze
alergické reakce obsazenych v granu-
lech uvnitf bunék (histamin, serotonin,
hydrolytické enzymy a proteoglykany,
chemotaktické faktory aj.).

2. v pribéhu 2-6 hodin tzv. pozdni faze
alergické reakce nové vytvarenych me-

perzistujici symptomy
> 4 dny v tydnu a > 4 tydny

stredné silna/silna
(plati 1 nebo vice udajd)
symptomy narusujici spanek
naruSeny bézné denni aktivity,
sport, zdbava
problémy ve Skole a zaméstnani
obtézujici nosni pfiznaky

didtor(i vznikajicich aktivitou membrano-
vé fosfolipdzy A2 z fosfolipidli bunééné
membréany (prostaglandiny, leukotrieny,
destiky aktivujici faktor aj.). Déle jsou
uvoliiovany i cytokiny, které se podileji na
rozvoji lokalniho zanétu — TNF a, TGF B,
IL-4, IL-5 a IL-6.
Tyto mediétory vyvoldvaji symptomy — ky-
chani a nosni sekreci po alergenové expozici.
Zanétlivé buriky, které pfestoupily z krev-
niho obéhu pod vlivem chemotaktickych latek
uvolnénych béhem alergické reakce, zdrojem
sekunddrnich mediatord a cytokind, prohlubuji
probihajici proces a vedou k pfetrvavani reak-
ce a daldim atakdm nosnich obtizi. Produkty
zénétlivych bunék, predevsim eozinofill, pfi-
spivaji k destruktivnim zméndm na povrchu
nosni sliznice.
K pozdnim pfiznakdim patfi trvalé zdufeni
a hyperreaktivita nosni sliznice na nejriznéj-
§i podnéty.

Zirné buiky

Zimé bufiky byly poprvé popsany v roce
1876 Paulem Ehrlichem, ktery prokézal v za-
bim mezenteriu buriky obsahujici granula
barvici se zasaditymi anilinovymi barvivy. Tato
vazba je vysledkem reakce s kyselym prote-
oglykanem heparinem. Granula v cytoplazmé
mu pfipominala kapénky tuku, a proto tyto ele-
menty nazval Mastzellen — mastocyty, zimé
buriky. Soubézné popsal i v periferni krvi gra-
nulocyty, které se téz metachromaticky barvily
a tvofily histamin — bazofily.

Sekre¢ni granula lidskych zirnych bunék
se odlisuji od jinych savcd typickou krystalo-
idni ultrastrukturou az mfizkovanim s dvojitou
fosfolipidovou membranou.

Zimé buriky pochazeji z kmenovych bu-
nék kostni diené, Jejich diferenciaci mizeme
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rozdélit na fazi za€inajici v kostni dfeni a fazi
probihajici v perifernich tkdnich. Zirné bufi-
ky opoustéji kostni dfef jako negranulované
progenitorové bunky, které nasledné migruji
a usidluji se v pojivové tkani nebo ve sliznicich.
Hlavnim rlstovym a diferencianim faktorem
je faktor kmenovych bunék (SCF). Je tvofen
stromalnimi bunkami kostni dfené a je pfito-
men na fibroblastech. Plsobi na zirné burky
prostrednictvim Kit receptoru pro SCF.

Zirné buiiky jsou mimoradné farmakolo-
gicky aktivni buniky podilejici se na procesu
alergie, parazitarni infekci, zanétu, novotvorbé
cév i prestavbé tkani.

Jsou to jedny z prvnich bunék aktivova-
nych v pribéhu neutrofilniho zénétu, nebot
se nachdzeji na rozhrani vnéjSiho prostiedi
a organizmu, v pojivové tkani v okoli krevnich
a lymfatickych cév i v blizkosti nervovych ple-
teni. Podileji se na zabezpeceni fyziologickych
funkci sliznic a metabolizmu pojivovych tkani.

Zirmé buniky byly prokazany v mistech
probihajiciho alergického zé&nétu zprostred-
kovaného imunoglobulinem E - kize, nosni
sliznice, spojivka, plice aj., kde jsou zod-
povédné za Casny typ precitlivélosti a jsou
hlavnimi efektorovymi burikami alergickych
chorob. Zirné buriky i bazofily jsou aktivovany
po vazbé alergenu na IgE a uvolfiuji IL-4 a IL-13
a soucasné se zvySuje pfitomnost CD40 ligan-
du na jejich povrchu. Vazba ligandu CD40 na
CD40 na povrchu B lymfocytt a Géinek uvolné-
nych cytokin( vedou k tvorbé IgE B lymfocyty.
ZvySena mnozstvi vytvofenych imunoglobuli-
nli E vyvolava vyssi pfitomnost FceRI na povr-
chu zirnych bunék a tak zpétné prohlubuje silu
alergické odpovédi.

Na Zirych bunkdch alergikl byl prokazan
vétsi poCet vysokoafinnich receptor(i pro IgE
(FceRl). Nizkoafinni receptory pro IgE (FceRll,
CD23) jsou na povrchu eozinofild, lymfocytd,
desti¢ek a makrofagd. Solubilni FceRlIl recep-
tory se vyznamné podileji na regulaci tvorby
IgE. FceR, odli§né struktury, jsou i na povrchu
dendritickych bunék, kde se podileji na pre-
zentaci alergenu. Zimé bufika mize byt akti-
vovana i v priibéhu zanétlivé odpovédi imuno-
komplexy, které se navazi na FceRI a spousti
nasledné jejich degranulaci.

Zralé aktivované zimé burky uvolfiuji
preformované a nové tvofené mediatory ¢as-
né faze — histamin, s odstupem i leukotrieny,
které se pak navazi na CysLT, receptor (au-
tokrinni proces) na povrchu Zimych bunék.
V dal$im pribéhu alergické odpovédi doché-
zi k uvolnéni Ca** iontl, které se podileji na

ovlivnéni alergické zanétlivé odpovédi. Tento
autokrinni signal nasledné vede opét ke zvy-
Sené tvorbé leukotriend a jejich uvolnéni, coz
uzavird ,cysteinylovy circulus vitiosus zimych
bunék® v rdmci alergické reakce a reguluje tak
jejich funkci. Dalim faktorem ovliviiujicim dy-
namiku alergické odpovédi je vzajemny vztah
mezi histaminem a leukotrieny. V histaminem
aktivovanych makrofazich dochazi ke zvySené
tvorbé leukotriend — LTD,, a na druhé strané
leukotrieny mohou podporovat uvolfiovani
medidtor( zanétu, z éehoz vyplyva, Ze tyto
medidtory se v ¢asné i pozdni fazi alergického
zénétu potencuiji ve svych ucincich. Tvorbou
PAF, cytokind (IL-3, -4, -5, -6, -13, TNFo a en-
zyml) se podileji i na rozvoji chronického
alergického zanétu. IL-3 a SCF urychluiji dife-
renciaci a proliferaci zirnych bunék a prodlu-
2uji jejich prezivani nebot potladuji apoptdzu
zirnych bunék.

Histamin

Histamin byl prvni prokédzanou chemickou
substanci vzniklou v zirnych bunkach. Byl po-
psan v roce 1907 a nazvan podle feckého —
histos — nebot se nachazi ve vSech tkanich.
Histamin je tvofen v Golgiho aprétu Zimych
bunék i bazofilti dekarboxylaci histidinu. Zirné
bunky kize, plic, lymfatickych uzlin nebo ten-
kého stfeva obsahuiji 3-8 pg histaminu. Naproti
tomu krysi peritonedini zimé burky obsahuiji
10-30pg histaminu, ale slizni¢ni jen 3pg
histaminu. Histamin je v k0Zi uvolfiovan spon-
tanné a jeho hladina je kolem 5nM, v plazmé je
hladina histaminu za fyziologickych podminek
v rozmezi 0,5-2nM. U zdravych jedincd je mo-
Ci vyluCovano kolem 10ug/ 24 hodin zatimco
u mastocytézy az 150 ug/24 hod. histaminu.

Histamin stimulaci H1 receptoru vyvola-
va v ramci zanétu ,trojitou odpovéd” zarud-
nuti, otok a svédéni, stimulaci H2 receptoru
Zalude¢ni sekreci a stimulaci H3 receptoru
uvolnéni neurotransmiterd v CNS. VSechny
tfi receptory jsou Cleny superrodiny G-pro-
tein-coupled receptor(. Nasledné byly zjistény
aktivity vyvolané histaminem, které nebyly
prokazany u receptord, napf. vyvolava vze-
stup Ca® iontd v lidskych eozinofilech. Tato
aktivita je blokovéna thioperamidem — antago-
nistou H3-receptorl. H4 receptor byl prokazan
v kostni dfeni a na povrchu eozinofild, coz by
mohlo byt podkladem nové dlohy histaminu
v patofyziologii alergie. Histamin se podili za
fyziologickych podminek i na regulaci tvorby
protilatek IgG.

Histaminovy receptor H1 je kddovan na
genu 3p37 a je spojeny s fosfolipdzou C. Po
jeho stimulaci dochazi k aktivaci protein kindzy
C a presunu iontd vapniku, receptor ale ma-
Ze déle aktivovat i fosfolipdzu D a fosfolipdzu
A2, dokonce i transkripéni faktor NFkappaB.
| kdyZ je zndma Uloha jak H1 receptoru a tran-
skripéniho faktoru v pribéhu alergické reakce,
dnes je jiz jasné, ze maji i fyziologické funkce.
Tizi reakce ovliviiuje rovnovaha mezi mnoz-
stvim aktivniho a neaktivniho receptoru.

Leukotrieny

V 80. letech 20. stoleti byly potvrzeny cys-
teinylové leukotrieny (LT) jako klicové medidto-
ry a i modulatory celkové systémové alergické
odpoveédi. Vyvoldvaji typické pfiznaky asth-
ma bronchiale — bronchokonstrikci, hvizdavy
dech, zvySenou sekreci hlenu s poklesem
mukocilidrniho clearance. LT jsou tvofeny
a nasledné uvolfiovany eozinofily, zirnymi buri-
kami, bazofily, makrofagy a v menim mnoz-
stvi i T lymfocyty a endotelidlnimi burikami.
LT vyvolavaji vazodilataci a zvySenou mikro-
vaskularni permeabilitu, coz je pfi€inou otoku
tkani. Nepfimo také podporuiji tizi zanétu, ne-
bot prodluzuji prezivani eozinofild. ZvySenou
hladinu LT m{zeme prokazat v bronchoalve-
oldrnim lavatu, sputu, kondenzatu vydecho-
vaného vzduchu a jejich metabolity v mogi.
ZvySena hladina ve sputu koreluje se zvyse-
nym absolutnim poctem eozinofilll v periferni
krvi a symptomy onemocnéni. Nasledné bylo
potvrzeno, Ze i tize nosnich pfiznakd u rymy
koreluje s hladinou LT. LT Gcinkuji po vazbé
na CysLT1 receptory, coz jsou G-proteinové
receptory na povrchu monocytt/makrofag(,
eozinofilli, bazofill, Zimych bunék, neutrofild,
T lymfocytd, B lymfocytd, intersticidlnich bu-
nék nosni mukdzy a bunék hladkych svall.
V randomizované dvojité zaslepené, zkfize-
né studii u jedincd senzibilizovanych na pyly
travin bez symptom( alergické rymy a asthma
bronchiale, pfi provokacnim testu po aplikaci
pylu na nosni sliznici se objevily nejen sym-
ptomy alergické rymy, ale zvysila se také uro-
ven bronchidlni hyperreaktivity k metacholinu.
| u pacientl s alergickou rymou bez astmatu
expozice alergenu vyvolava prestup eozinofill
do epitelu a lamina propria priidusek, jakoz i do
nosniho epitelu a nosni lamina propria. Tento
zvySeny prestup eozinofilli koreluje s nalezem
zvySeného mnozstvi ICAM-1 molekul, VCAM-
1 molekul a E-selectinu na cévéch nosu i bron-
chidlni stény. Podobné i segmentalni expozice



alergenu v priduskach zvysuje hladinu IL-5
jak v krvi, tak i nosnim epitelu, a také podet
eozinofilli a bazofild v bronchidlni mukéze i la-
mina propria nosu. V pribéhu astmatickych
dudnosti je Casto diagnostikovana sinusitida
a jeji lé¢ba upravuje astmatické potize.

MUzeme zéavérem fici, ze pfitomnost aler-
genu kdekoliv v hornich i dychacich cestach
vyvola odpovéd i v oblasti, kde nedoslo k pfi-
mé expozici alergenu, na coz je nutno brat
zietel i v 16Cbé.

Spoustéce alergické reakce
logické reakce je navazani alergenu na mole-
kuly IgE zakotvené v membrané zirné burky
ve sliznici senzibilizovaného jedince.

Jako alergeny se v hornich dychacich
cestach uplatiuji pfedevsim proteinové a gly-
koproteinové Castice vazané na r(izné nosice
obsazené ve vzduchu, které jsou v nose za-
chyceny a del3i dobu setrvévaji v kontaktu se
sliznici. Optimalni velikost ¢astic pro vyvolani
alergické reakce na sliznici nosu je od 10 do
50 mikrometrQ. Alergenicitu podporuji kromé
vhodné velikosti i dal$i viastnosti nosné ¢asti-
ce, usnadiujici pfekonani pfirozenych sliznic-
nich bariér — rozpustnost ve vodé, eventuéiné
vlastni proteolyticka aktivita.

Tyto podminky splfiuji napfiklad pyly tra-
vin, stromd a kefd, spory plisni, roztoi, rizné
mouky a dal$i rostlinné a zivocisné prachy.
Podle vyskytu alergenti se pak nosni sympto-
my objevuji bud béhem celého roku (alergie
na roztoCe, zvifeci alergeny, profesni alergeny
apod.), nebo jsou vazany na uréité rocni ob-
dobi, v némz se alergeny (nejCastéji pylové)
v daném zemépisném pasmu vyskytuji. Podle
toho se pfiznaky alergické rymy vyskytuiji se-
z6nné nebo celoro¢né. Casta je i polyvalentni
pfecitlivélost na rizné kombinace sezénnich
a celoroénich alergenu, kterd se klinicky miize
projevit celoroéni rymou s vyraznym sezénnim
zhor$enim potizi (17).

Sezonni alergicka ryma

* Je vyvoldna inhalaci pylovych zrn s maxi-
mem obtizi ve vegetaCnim obdobi, které
v CR trva od ¢asného jara do pozdniho
podzimu. Na alergickou rymu vyvolanou
pyly musime pamatovat od konce ledna,
v dobé, kdy Casto lezi snih, ale pod prvni-
mi slune€nimi paprsky uz rozkvétaji jarni
stromy (olSe, liska).

zdrojem pylovych alergend bfiza, olSe,
liska na pocatku sezény, pozdéji travy
a plevelné rostliny. Z podzimnich pylu se
uplatiiuje pfedevsim artemisia (pelynék).
U déti je riziko senzibilizace spojeno ta-
ké napfiklad se sbérem riznych Ié€ivych
rostlin (kopfiva, ¢erny bez apod.). Sezénni
alergické potize vyvolavaji i spory venkov-
nich plisni (Alternaria, Cladosporium), je-
jichz mnozstvi ve vzduchu vrcholi v letnich
a podzimnich mésicich.

Pacienti pfecitlivéli pouze na sezénné se
vyskytujici alergeny jsou mimo vegetaéni ob-
dobi vétSinou zcela bez obtizi. Vyjimku tvofi
zkfizené reakce na nékteré druhy ovoce, zele-
niny a kofeni, které vyvolavaji tzv. orélni aler-
gicky syndrom, u vétsiny pacientt pfitomny ce-
loro¢né. Projevuje se svédénim sliznice Ust az
laryngospazmem, které se rozvijeji ihned po
kontaktu sliznice se syrovym ovocem nebo ze-
leninou. Tepelnym zpracovanim téchto potra-
vin se alergen denaturuje a ovoce a zelenina
po dikladném tepelném zpracovani prestava
byt pro postizené nebezpecna. Typickym pfi-
kladem takové reakce je zkfizené plsobeni
pyld jarnich strom( a liskovych ofech, jablek
a peckového ovoce. Velmi ¢asto vyvolava po-
tize i syrova kofenova zelenina nebo i pouhd
manipulace s brambory nebo rajskymi jablky.

Pribéh onemocnéni polindzou zavisi na
mnozstvi pylovych zrn v ovzdusi a na intenzité
senzibilizace. U nékterych pacientl se obtize
vyskytuji denné po celou pylovou sezénu, bez
ohledu na podasi a na misto pobytu, u jinych
pouze pfi pobytu v pfirodé nebo za slunnych
teplych dn0. Typické jsou prudké zachvaty
svédéni sliznice, kychani a vodnaté sekrece
Z nosu.

Soucasné s vyskytem sezdénni rymy je té-
méf pravidelné postizena i o¢ni spojivka a je
pfitomné Uuporné svédéni sliznic. Nezfidka
se u polinotikll setkdvdme i s projevy sezén-
niho alergického astmatu. Zachvaty duSnosti
se mohou objevit pfimo pfi pobytu v pfirodé,
velmi Casto se vSak objevuji klidové zachvaty
dusnosti teprve v noci po expozici pylu, zvlas-
té pfi pfenocovani v r(iznych $patné vétranych
a uklizenych rekreacnich chatach a chalu-
pach. ObtéZujici je také suchy drazdivy ka3el,
nékdy zcela bez projevi dechové tisné, jez
mize byt jedinym projevem astmatu. U déti
byvaji vyrazné postizeni o€i, nékdy spojené
az s protruzi proséklé spojivky a otoky oénich
vitek. Castgji nez dospéli si déti st&zuji na bo-

lesti hlavy, Unavu a mizeme se u nich setkat
i se subfebriliemi, i kdyz tyto pfiznaky nejsou
pro alergii typické. Vysevy urtiky se objevuji
pfedevsim na nekrytych ¢astech téla a mohou
souviset s vétsim pfimym kontaktem s rostli-
nami pfi hrach v pfirodé.

V Klinické praxi se pro pylovou alergii tr-
vale udrzuje nespravny nazev ,senna ryma-“.
Sezonni alergickd ryma je ve skuteénosti pou-
ze dominujicim pfiznakem celkového onemoc-
néni, pro které je vhodnéjsi nazev ,,polinéza“
(11,12, 13).

Celoroéni alergickda ryma

Vznika precitlivélosti na celorotné se vy-
skytujici alergeny, nejCastéji alergeny vnitiniho
prostfedi — jejichz zdroji jsou roztoCe, doméaci
zvifata a plisné.

Zatimco u sezonni precitlivélosti vznikaji
potize na zékladé narazové expozice alerge-
nu, a pfevazuji obtize ¢asného typu, u celo-
roéni alergické rymy plsobi alergen vétsinou
dlouhodobé v malych dévkach a vyvolava
vyraznéjsi a trvalej$i zanétlivé zmény na nos-
ni sliznici. V&tSinou proto pfevazuje zdufeni
sliznice s neprichodnosti nosu, svédéni nosu
nebyva tak ¢asté a postizeni o€i je spiSe vyji-
mecné. Potize Casto pfi del§im trvani onemoc-
néni ztraceji vazbu na prostiedi. K prudkym
zhorSenim obdobnym jako u rymy sezénni
dochazi pfi vétSim kontaktu s alergenem nebo
po provokaci riznymi nespecifickymi podnéty.

Velmi Casto je celorocni alergicka ryma
u déti zplsobena precitlivélosti na alergeny
domadcich mazlickl — pst, koéek, kfeckd, mor-
Cat a v dnedni dobé Casto i méné obvyklych,
az exotickych zvifat. Je mylné domnivat se, ze
alergie vznika pouze na srst nebo pefi, a ze
zvifata s kratkou srsti jsou proto bezpecna.
Ve skuteCnosti jsou alergizujici latky pfitomny
hlavné v produktech koznich zlaz, slinach, po-
tu i dalSich vyméScich. Byt, v némz se zvife
pohybuje, a jeho zafizeni, jsou témito alerge-
ny prosyceny, takze potize jsou vyvolavany
i v dobé nepfitomnosti zvifete. Pobyt zvifete
v domdcnosti samoziejmé sekundarné zvy-
Suje riziko alergie na roztoce, a dokonce i na
zavle¢ené pyly.

Alergicka ryma profesni

* Je vyvoldvana alergeny pracovniho pro-
stfedi (napf. mouka, latex, prach z koze-
§in, zvifeci alergeny apod.). Obtize jsou
zpoCétku vazany na pobyt v zaméstnani,



ale po del8im trvani onemocnéni se mo-
hou stat trvalymi bez zfejmé vazby na
alergen. Mohou tak byt vyvolany i Cetnymi
nespecifickymi podnéty, coz stézuje sta-
noveni diagndzy profesniho onemocnéni.
Velmi dlleZita je proto podrobna anamné-
za s pétranim po okolnostech zacétku
onemocnéni. Expozi¢ni a eliminaéni testy
jsou rovnéz pfinosné spiSe na pocatku
onemocnéni. Nékteré primyslové latky
jsou zndmé vysokym alergennim poten-
cidlem a riziko alergizace pfi kontaktu
s nimi je vysoké. Senzibilizace a obtize se
v8ak zpravidla rozvijeji teprve po delSim
kontaktu s nimi, takze nelze specifikou
precitlivélost prokdzat napfiklad pfi vstu-
pu do zaméstnani. PraktiCti détsti Iékafi
maji proto rozhoduijici preventivni dlohu
pfi poradach o volbé povolani nebo stu-
dijniho sméru alergiki. Méli by byt dobfe
informovani o moznych rizicich spojenych
s provozy u celé Skaly zaméstnani a paci-
enty vzdy konzultovany.

Diagnostika alergické rymy

Alergickou rymu ¢asto stanovi jiz prakticky
|ékaf. Na vySetfeni, klasifikaci a navrhu terapie
by se v8ak mél vzdy uéastnit také otorinolaryn-
golog a alergolog.

Otorinolaryngologické vysetreni

Pro chronickou alergickou rymu je typicky
nalez na nosni sliznici, ktera je zbytnéla a ma
lividni zabarveni, ale m0ze byt i Zivé zarudla
s vodnatou hypersekreci v CasnéjSich stadiich
onemocnéni.

Dalezitym voditkem jsou zmény v obliceji
pacienta: pfi chronické alergické rymé vidime
Casto pficnou ryhu na kofeni nosu zplisobe-
nou tfenim $picky svédiciho nosu dlani (aler-
gicky pozdrav), tmavé stiny pod o¢ima dané
prosvitajici rozSifenou siti cév a dychani ote-
vienymi sty v dlsledku neprichodnosti nosu.
U chronicky nemocnych détskych alergikd je
voditkem jiz vzhled ,facies allergica“.

Je tfeba vyloudit pfedevsim infekci a struk-
turéini zmény na skeletu nebo sliznici nosu.
K nejcastéjsim mechanickym pfekazkam patfi
vyraznéji vyboCeni nosni pfepazky, anomélie
skofep, u déti adenoidni vegetace. U déti je
vzdy nutno myslet na pfitomnost ciziho téle-
sa a u dospélych na vzacnéjsi nalez tumoru
v nosni duting. Velmi ¢astym nalezem u pa-
cientd s nosnimi potizemi jsou polypy, jejichz
koincidence s chronickou rymou je natolik

bézna, zvlasté u dospélych, ze byly donedav-
na povazovany za komplikaci rymy. Ve sku-
teCnosti se jedna o samostatné onemocnéni,
Casto sdruzené s bronchidlnim astmatem &i
aspirinsenzitivitou.

ORL vySetfeni se neomezuje na nosni
dutinu, ale mélo by zahrnovat i kompletni
vySetfeni doplnéné o endoskopii. U pacientt
s chronickou rymou jsou nezfidka prokaza-
ny patologické zmény v oblasti stfedousi, ve
vedlej§ich nosnich dutinach, na tonzilach a na
sliznici faryngu a laryngu.

Dalezitym dopliikem pfi nejasném nalezu
je bakteriologické a cytologické vySetieni se-
kretu a v indikovanych pfipadech i histologické
vySetfeni sliznice.

Soucasné s vySetfenim nosu je tfeba zhod-
notit i celkovy stav pacienta. Chronickd ryma
mize byt soucasti jiného onemocnéni, napf.
imunodeficitu, systémového onemocnénipojiva,
metabolické poruchy a hormonalini dysbalance.
Nosni symptomatologie se miZze vyskytnout
také v souvislosti s psychickym onemocnénim
nebo jako nésledek podavani nékterych léka
(hormony, nesteroidni antiflogistika).

Alergologické vysetreni

Diferencidlni diagnézu jednotlivych typd
hyperreaktivni rymy by mél provést alergo-
log. Vychazi pfitom pfedevsim z podrobné
anamnézy a vysledku koznich testli. Cilem
vySetieni je vyhledat a prokazat pficinny aler-
gen. V détském véku dochazi k postupnému
dozravani imunitniho systému. S nim jsou
spojeny i zmény v produkci protilatek (tyké se
tfid imunoglobulind i rizné specificity na potra-
vinové a inhalaéni alergeny). Prokdzana senzi-
bilizace na urcity alergen, pfipadné pfitomnost
protilatek tfidy IgE proti nému nemusi pfesné
korelovat s Klinickymi obtizemi, a je vzdy nut-
né hodnotit celkovy stav a rozvoj onemocnéni
komplexné.

Anamnéza
gologického vysetfeni. Diagndza alergické ry-
my se opird 0 shodu mezi udavanym charakte-
rem obtiZi, klinickymi pfiznaky a vysledky tes-
td. V osobni anamnéze se zaméfujeme na typ
nosnich obtizi, frekvenci jejich vyskytu, vazbu
na prostiedi a ¢asové souvislosti. DlleZity je
rozbor ¢innosti a zalib pacienta, popis pro-
stfedi, v némz travi volny Cas, a u dospélych
dlkladna pracovni anamnéza.

Je nutno pamatovat i na to, ze alergické
potize nemusi vznikat bezprostfedné po kon-

taktu s alergenem, ale Ze reakce mlze byt
opozdéna a pIné se rozvinout za 6 i vice hodin.
Pfi dlouhodobém plsobeni alergenu mohou
naopak prevladat projevy zvysené drazdivosti
nosni sliznice. Soucasné zjistujeme pfitom-
nost jinych nez nosnich zndmek onemocnéni
se zvlaStnim zaméfenim na vyskyt dalSich
alergickych projevil v souéasném i dfivéjsim
obdobi (pfedevSim ekzém a bronchidlni ast-
ma).

Velmi dilezita je dukladna rodinna ana-
mnéza s patranim po rymé a dalSich atopic-
kych projevech u rodicli, sourozenci, déti,
eventualné vzdalenéjsich pfibuznych a s vy-
hledévanim vSech alergenovych zdrojd v okoli
pacienta.

Kozni testy alergenem

K prikazu precitlivélosti €asného typu me-
diované imunoglobulinem E pouzivame nej-
Castéji vbodové (prick) testy. Testy alergenem
hodnotime po 15 minutach, jejich vysledek
porovndvame s negativni a pozitivni kontrolou.
Jako pozitivni hodnotime vznik pupenu o prQ-
méru 3 a vice mm.

Kozni vbodové testy lze provadét prak-
ticky v kazdém véku. U déti mladsich 2 let je
tfeba pocitat s moznosti snizené reaktivity ki-
Ze a pfizpUsobit ji hodnoceni testd. Nizky vék
pacienta v8ak neni kontraindikaci testovani.
Obtize v nékterych pfipadech zpusobuije spise
pfitomnost ekzému, ktery je u atopickych déti
¢asto generalizovany. Na zakladé vysledk(
studie ETAC (Early Treatment of Atopic Child)
provedeni koznich testd v prvnich letech Zivo-
ta mlZe odhalit zvySené riziko dalSich alergic-
kych projev(i v pozdéjSich letech.

Laboratorni vysetreni

Pro alergickou etiologii svéd¢i prikaz
zvySeného poctu eozinofilnich leukocytl v kr-
vi a ve stérech z nosni sliznice. S eozinofilii
se setkdvame i u NARES - nealergické rymy
s eozinofilnim syndromem. VySetfeni celkové
hladiny nespecifického IgE v séru ma stejné
jako u jinych alergickych onemocnéni velmi
malou vypovédni hodnotu, protoZe vice nez
polovina pacientl s alergickou rymou ma hod-
noty sérového IgE v normé.

Dilezitéjsi je prikaz alergenspecifického
IgE, ktery v indikovanych pfipadech doplfu-
je nebo nahrazuje vySetfeni koznimi testy.
Nejedna se o screeningové vySetieni pfi pode-
zfeni na alergii a pfistupujeme k nému tehdy,
jestlize neni shoda mezi anamnestickymi udaji
a vysledky vySetfeni véetné koznich testd, ne-
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bo jestlize je provedeni koznich testl kontra-
indikovano (napf. u pacientll s onemocnénim
kize, v téhotenstvi nebo pfi uzivani antihista-
minik, kterd neni mozné pfed testy vysadit).

Nedafi-li se u alergické rymy prokézat
kauzélni alergen ani jinou pfi¢inu nosnich
obtizi, je ryma oznaena jako nealergicka
neinfekéni hyperreaktivni idiopaticka (dfive
vazomotorickd) (18).

Ma stejny prubéh jako ryma celoroéni
alergickd, ale chybi vazba na urcity alergen.
VySetfenim se nedafi prokazat konkrétni sen-
zibilizaci. Mdze byt spojena s trvalymi nebo
epizodickymi obtizemi. Velmi Casty je vyskyt
kychani a vodnaté sekrece v rannich hodinach
a Uporna nosni obstrukce v noci. Provokujicim
momentem byvaji riizné nespecifické vlivy ja-
ko napf. zmény teploty, cigaretovy kour, silné
pachy a viiné apod.

V nékterych pfipadech je chronicka idi-
opatickd hyperreaktivni ryma spojena s eosi-
nofilii — tzv. NARES (non allergic rhinitis with
eosinophilia syndrome) (45).

Lze pfedpokladat, ze ¢ast pacientd s timto
typem onemocnéni trpi ve skute¢nosti rymou
alergickou, u niz se dostupnymi metodami ne-
dafi prokazat pficinny alergen.

Lécba alergické rymy
Chronicka alergicka ryma patfi mezi one-

mocnéni vzniklé na zakladé poruchy reaktivity

imunitniho systému pacienta na bézné pod-
néty okolniho prostedi. Proto vyzaduje dlou-
hodoby lé¢ebny plan, zahrujici podrobnou
edukaci pacienta a jeho aktivni spolupraci.

Lécba by méla byt navrzena a kontrolovana

specialistou alergologem a vedena podle pri-

béhu praktickym Iékafem nebo specialistou

(alergolog, ORL).

Uprava prostiedi a rezimu pacienta
Podil zevnich vlivd na vzniku chronické

alergické rymy je tak velky, ze v nékterych

pfipadech disledna reZzimova opatieni s elimi-
naci alergend a drazdivych latek vedou k od-
stranéni potizi.

o QOdstranitelné jsou predevSim alergeny
z domdciho prostfedi, zatimco vyskyt py-
lovych zrn v ovzdu$i samozfejmé ovlivnit
nelze. Polinotici s pravidelnym vyskytem
obtizi mohou dnes jiz vyuzit pylové infor-
macni sluzby.

Je naprosto nezbytné, aby se v doméc-
nosti alergikii nekoufilo. Skodlivy viiv koufeni
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Tabulka 1. Vliv rznych typl Iékii na symptomy rymy (9)

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

na dychaci cesty je obecné dobfe znam, ale
kromé toho je jednoznaéné prokazano, ze ze-
jména pasivni koufeni zvySuje riziko rozvoje
alergie u déti.

Vylouceni alergend neni pouhym dopli-
kem farmakoterapie, ale je rovnocenné s ostat-
nimi slozkami péce o alergika. Snizuje riziko
vzniku obtizi, ale je i prevenci dalSi senzibili-
zace a tim i zhorSeni pribéhu stavajiciho one-
mocnéni a vzniku komplikaci. Bezalergenovy

,,,,,

nebo provadéni imunoterapie.

Specifickd imunoterapie
alergenem (SIT)

Specificka imunoterapie je jediny lé¢ebny
postup, ktery snizuje atopickou reaktivitu paci-
enta preladénim jeho odpovidavosti Th1-TH2
subsystému pomocnych lymfocyt.

Imunoterapie neléci pouze alergickou
rymu, ale souc¢asné je i prevenci dalSich aler-
gickych projevtl. Indikaci ke specifické imuno-
terapii provadi alergolog na zakladé pfesného
urCeni pfi¢inného alergenu, stanoveni typu
a rozsahu alergie a po zvéazeni charakteru
a intenzity alergickych obtizi. Alergické rino-
konjunktivitida je onemocnéni, u néhoZ byl
dlouhodoby Ucinek alergenové imunoterapie
prokdzan v nejvétsim poctu klinickych studii.

Imunoterapii Ize podavat v injekéni formé
(dnes prevazné depotni subkutanni), ale sta-
le vice se do popfedi zajmu dostava i forma
sublinguélini, zejména potom, co byly vyvinuty
vakciny, jejichz uéinnost je srovnatelna s in-
jekEnimi. Kapkové forma je samoziejmé pro
déti vitana s ohledem na niz8i miru traumatiza-
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ce, klade vSak velmi vysoké naroky na dobrou
spolupraci pacient(, resp. jejich rodict (14).

Farmakoterapie

U vétSiny pacient( s chronickou rymou se
neobejdeme bez dlouhodobé farmakoterapie.
Dnes mlzeme volit z nékolika skupin Iék{
s rliznym mechanizmem plsobeni, a to mist-
nim-intranazalnim nebo systémovou perorini
formou. Zasadné je tfeba rozliovat léky s pro-
fylaktickym ucinkem, uréené k dlouhodobému
podavani, a léky symptomatické, pfinasejici
bezprostfedni Ulevu. O tom je také tfeba ne-
zbytné adekvatné informovat pacienta.

Uginek réiznych skupin Iéki na pFiznaky
alergické rymy ukazuje tabulka 1.

Dekongestiva

Léky s dekongescenénim Ucinkem po-
davané lokalné (derivaty imidazolinu) nebo
peroralné (efedrin, pseudoefedrin) stimuluji
alfa adrenergni receptory, zvySujici tonus cév.
Odstranuiji tak jen izolované neprchodnost
nosu bez ovlivnéni dalsich pfiznakd rymy.
Topické formy jsou pacienty vyhledavany, pro-
toze jako jediné pfina3eji bezprostiedni Ulevu
pfi rezistentni neprlichodnosti nosu, zplsobe-
nou zvySenou naplini cév. Jejich dlouhodobé
lokalni uzivani je spojeno s nebezpecim sni-
Zeni citlivosti alfa receptorl na adrenergni
podnéty a vznikem tzv. rhinitis medicamen-
tosa. Perordini formy jsou k dispozici také
jako kombinované preparaty s antihistaminiky
(Clarinase, Disophrol).

Topickd nosni dekongestiva podavame
pouze kratkodobé jako dopinék profylaktické




|é&by a vzdy informujeme pacienta o riziku pfi
dlouhodobém uzivani (4).

Antihistaminika

Predstavuji nejuzivanéjsi skupinu 1ékl
podévanych v 16¢bé rymy. Mechanizmus jejich
ucinku je kompetitivni inhibice H1 receptoru
v cévach a nervech. Tlumi pfedevSim svédéni,
kychani a hypersekreci, méné ovliviiuji snize-
nou prichodnost nosu, na niz se spolupodili
cévni slozka. V sou¢asné dobé previada pou-
ziti nesedativnich H1 antihistaminik 2. genera-
ce, u nichz je kromé klasického antihistamino-
vého Uéinku na H1-receptorech prokazan i Sir-
§i antialergicky efekt (u nés nejCastéji cetirizin,
loratadin) bez tlumivého U¢inku v doporu€ova-
nych davkach. Snizuji uvolfiovani mediatord
zanétu, expresi adhezivnich molekul, nemaji
zadnou interakci na Urovni enzymového sys-
tému cytochromu P450 a potrava neovliviiuje
jejich podavani. Uzivaji se 1x denné, coz neni
zanedbatelné ani z hlediska spoluprace paci-
enta.

Do nové skupiny antihistaminik (s imuno-
modulaénim G¢inkem), kterd maji jesté vyraz-
nezavislé na H1 receptoru, patfi desloratadin
a levocetirizin. Tato antihistaminika mohou byt
s vyhodou pouZita pro pacienty s téZSi formou
alergické rymy s pfevahou chronického zané-
tu nosni sliznice a s komplikujicim astmatem
alergického typu. Vyhodou systémového pe-
rordlniho podavani antihistaminik je sou¢asné
ovlivnéni alergickych projevl na jinych orga-
nech (2).

PFi vyskytu pouze nosnich obtizi je naopak
mozno zvolit topickou nosni formu antihistami-
nika (azelastin, levocabastin).

Antihistaminika pouzivéme v terapii aler-
gické rymy symptomaticky pfi mirnych obtizich
nebo obtizich vyskytujicich se intermitentng,
pokud pfevazuje svédéni, sekrece a kychani.
Je mozno uzivat je i preventivné pfed expozici
alergenu. Pfi dlouhodobé alergenové expozici
se osvédcilo soustavné profylaktické podava-
ni, pfi némz se vice uplatiuje protizanétlivy
a profylakticky efekt modernich zastupci této
skupiny.

Kromony

Profylakticky u€inek maji i lokéiné poda-
vané stabilizatory membrany Zimych bunék
(kromoglykat, nedokromil), které naopak
plsobi na samém pocatku alergické reakce.
Jejich vyhodou je naprosté bezpec€nost, nevy-
hodou slabsi Géinek oproti kortikosteroid(im

s nutnosti Castého podavani (minimalné 4x
denné). V terapii alergické rymy a konjunkti-
vity se uZivaji pfedevSim u déti (na rozdil od
astmatu, kde byly kromony zcela nahrazeny
inhala¢nimi steroidy).

Kromony jsou vhodné pro dobfe spolupra-
cujici pacienty s prokdzanou alergickou etio-
logii rymy. Vzhledem ke své bezpecnosti jsou
Casto uzivany pfi dlouhodobé 16Ebé alergické
rymy u déti. Pfi jejich poddvani je nutno poéitat
s dlouhym nastupem plného Uéinku (az nékolik
tydnd) a nutnosti soustavné lécby v nékolika
dennich davkach (doporuéeno 4-6x denné).
Topicka o¢ni forma je Siroce pouzivana u dét-
skych i dospélych pacientd s polinézou (9).

Topické nosni steroidy

Stejné jako v 16¢bé bronchidlniho astmatu
jsou také u alergické rymy jednoznacné pre-
ferovany topické steroidy, jejichz systémové
vstfebavani je v doporu¢ovanych davkach
zcela zanedbatelné, a nevyvolavaji proto Zad-
né systémové vedlejsi ucinky (beklametazon,
budesonid, flunisolid, flutikazon, monetazon,
triamcinolon). Hlavni lécebny efekt steroidl
spoCivd ve snizeni bunééné infilirace tkané
a omezeni produkce sekundérnich zanétlivych
mediatord. Brani rozvoji pozdni faze alergické
reakce a vzniku opakovanych novych atak
akutnich nosnich obtizi. Po nékolikadennim
podavani ovliviiuji i rozvoj ¢asné alergické
reakce, a zasahuji tak proti zanétu na mnoha
Urovnich. Ovliviiuji tak vSechny pfiznaky chro-
nické rymy, ponékud méné neprichodnost
nosu. Snizuji i vyskyt pfiznakd o¢nich a prd-
duskovych. Jejich vyhodou je jednoducha
aplikace a frekvence podavani 1x, maximainé
2x denné. Topické nosni steroidy jsou velmi
dobfe snaseny i pfi dlouhodobém pouZiti (6).

U citlivych pacientli mohou vyvolat krva-
ceni nosni sliznice a tvorbu krust. Intenzita
téchto komplikaci je mald a vétSinou neni
ddvodem ukonéeni 1é¢by. K minimalizaci lo-
kalnich vedlejsich Uikl je dllezité zviadnuti
spravné techniky aplikace intranazalnich 1éka.
Topické nosni steroidy jsou bezpecné i v 16¢bé
déti. Jejich podavaniv obvyklych davkach neni
ani zde spojeno s rizikem rozvoje systémovych
Gcinkd. V nékterych studiich bylo prokdzano
zpomaleni rlstu, které vSak bylo pfechodné,
a vysledna kone¢na vyska léCenych déti se
neliSila od kontrolni skupiny (10).

Topické nosni steroidy podavame dlouho-
dobé profylakticky v nejnizsi davce, kterd bra-
ni vzniku potizi. Jsou indikovany u pacient( se
stfedné tézkou a t&Zkou formou rymy s trvaly-

mi obtizemi. Bezprostfedné nepfinaSeji tlevo-
vy Ucinek. U pacientll se sezénnim vyskytem
potizi se doporucuje zahajit pravidelné uzivani
topickych steroidli jesté pred vznikem potizi,
tedy pfed rozvojem zénétu na nosni sliznici,
pfipadné ihned pfi prvnich sezénnich alergic-
kych projevech.

Anticholinergika

Lokélné podévany ipratropium bromid
potladuje izolované pouze hypersekreci inhi-
bici muskarinovych cholinergnich receptord.
Pouziva se jako soucast kombinované terapie
u alergikl spiSe vyjimecné, protoZe hyperse-
krece dobfe reaguje i na ostatni I€ky.

Systémové steroidy

Podavame pouze vyjimeéné a pokud moz-
rymy rezistentnich na béznou lécbu. Pfednost
davame peroraini formé (napf. prednizon, me-
tylprednizolon), kterd ma vyhodu v moznosti
aktudlné regulovat davky steroidl podle stavu
nosni sliznice. Dfive Casto pouzivané semide-
potni preparaty jsou zcela opustény pro zavaz-
né nezadouci ucinky celkové i lokalni.

Antileukotrieny

Leukotrieny jsou mediatory, které se
vyznamné UCastni na patologickych zénét-
livych procesech na sliznici dychacich cest.
Antileukotrieny (montelukast, zafirlukast) zis-
kaly pevné postaveni v Ié¢bé nékterych forem
bronchiélniho astmatu. Jsou podavany pero-
rainé a v rdmci systémového plsobeni pfizni-
vé ovliviiuji i alergické projevy nosni. Vhodné
jsou v kombinaci s antihistaminiky zejména
u pacientl s postizenim obou etazi dychacich
cest, u alergikli a pacientli s aspirinsenzitivi-
tou. Pfednosti antileukotriend je, Ze plsobi na
mechanizmy alergické reakce, které nejsou
ovlivnény ostatnimi béznymi léky. U pacientl
s vysokym podilem aktivity leukotriend na
vzniku alergickych potizi (coz je velmi ¢asté
u déti) proto dosahuji vybornych vysledkd.
(V nékterych zemich jsou v soucasné dobé
antileukotrieny indikovany pro 1é¢bu alergické
rymy i bez soubézného astmatu, nikoli vSak
vCR)

Alergickéa ryma
a bronchidlni astma

Alergickd ryma a asthma bronchiale jsou
v soucasnosti dvé nej¢astéjsi onemocnéni
dychacich cest. Obé choroby spojuji sdile-
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né dychaci cesty a spoleéna patofyziologie.
Alergicka ryma je chronické zanétlivé one-
mocnéni hornich dychacich cest, pro které je
charakteristicka hojna nosni sekrece, otok, ky-
chani, svédéni a pocit ucpaného nosu. Asthma
bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni
dolnich dychacich cest, které vyvolava bron-
chokonstrikci, otok sliznice, zvy$enou tvorbu
hlenu a pfestavbu dychacich cest. Projevuje
se symptomy, jako jsou opakované stavy hviz-
davého dychani, dusnosti ¢i kasel.

nické rymy. 40-75 % astmatiki trpi rinitidou
a20-30% pacientii s chronickou rymou ma
i astma nebo znamky bronchialni hyperreak-
tivity. Ve vétSiné pfipadi ryma pfedchazi ast-
matu, a je proto povazovana za preastmaticky
stav (1).

Horni i doIni dychaci cesty maji nejen stej-
né zékladni struktury (povrchovy epitel, sub-
mukdzni Z1azy, cévni struktury a sympatickou
i parasympatickou inervaci), ale i na jejich pa-
togenezi se podileji stejné imunokompetentni
buriky (antigen prezentujici dendritické buriky
a makrofagy, lymfocyty T a B, Zirné buriky, ba-
zofily, eozinofily). Tésné anatomické a funkéni
propojeni hornich a dolnich dychacich cest
vedlo k zavedeni koncepce ,alergického
onemocnéni jednotnych dychacich cest”
(4). Spole¢na je i vétsina spoustécd, vyvola-
vajicich alergické obtize na hornich i dolnich
dychacich cestach (7).

Za zvlast rizikové z hlediska rozvoje ast-
matu je tfeba povazovat déti s éasnymi projevy
atopie (alergie na potraviny, atopicky ekzém)
a déti z alergicky zatizenych rodin (pficemz
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neni dlleZita diagndza, ale obecné pfitomnost
alergie v rodiné, zvlasté u nejblizSich pfibuz-
nych a matky). Vyznamny je také prikaz sen-
zibilizace na inhala¢ni alergeny. Rizikové déti
vyZzaduji speciélni sledovani, v€asnou inter-

Setfeni k vylouceni bronchidlniho astmatu
a naopak u astmatiki je tfeba aktivné patrat
po projevech alergické rymy (15).

Prevzato z Pediatr. pro Praxi, 2006; 2: 80-90.

venci a ddrazné doporuéeni omezeni kontaktu
s alergeny.

V praxi je velmi ¢asté, Ze zhor$eni pribé-
hu alergické rymy vede k exacerbacim bron-
chialniho astmatu.

Podle navrhu iniciativy ARIA (Alergicka ry-
ma a jeji vliv na astma) maji byt proto vSichni
pacienti s alergickou rymou podrobné vy-

doc. MUDr. Franti$ek Kopfiva, Ph.D.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc,
Puskinova 5, 775 20 Olomouc

e-mail: koprivaf@fnol.cz

Literatura

1. Alergicka ryma a jeji vliv na astma. Kapesni priivodce pro Iékafe a zdravotni sestry. CIPA 2002 Jalna Praha

2. Berge WE. The safety and efficacy of desloratadine for the management of allergic disease. Drug Saf. 2005; 28
(12), 101-18.

3. Bousquet J, Bullinger M, Fayol C, Marquis P, Valentin B, Burtin B. Assesment of quality of life in patients with pe-
rennial allergic rhinitis. J Allergy Clin Immunol 1994; 94: 182-188.

4. Van Cauwenberge P, Bachert C, Passalacqua G, Bousquet J, Canonica GW, Durham SR, Fokkens WJ, Howarth
PH, Lund V, Malling HJ, Mygind N, Passali D, Scadding GK, Wang DY. Consensus statement on the treatment of al-
lergic rhinitis. European Academy of Allergollogy and Clinical Immunology. Allergy 2000; 55 (2): 116—34.

5. Dahl R. Rhinitis and asthma. In: Mygind A, Nacleiro R, Eds. Allergic and non allergic rhinitis, Copenhagen, Munks-
gaard. 1993. 184-188.

6. Erin EM, Zacharasiewicz AS, Nicholson GC, Tan AJ, Higgins LA, Mudroch RD, Durham SR Barnes PJ, Hansel TT.
Topical corticosteroid inhibits interleukin-4, -5 and -13 in nasal secretions following alergen challenge. Clin Exp Al-
lergy. 2005; 35 (12), 1608—1614.

7. Frieri M. Inflammatory issues in allergic rhinitis and asthma. Allergy Asthma Proc. 2005; 26 (3), 163—169.

8. Howarth PH, Holmberg K. Allergic rhinitis: an increasing clinical problem. Allergy 1995; 50: 4-5.

9. Lange B, Lukat KF, Holtappels G, Bachert C. Efficacy, cost-effectiveness, and tolerability of mometasone furoa-
te, levocabastine, and disodium cromoglycate nasal sprays in the treatment of seasonal allergic rhinitis. Ann Allergy
Asthma Immunol. 2005; 95 (3): 272-82.

10. Meltzer EO. Pediatric issues in ARIA, ARIA symposium,58th AAAAI Annual Meeting, New York, March 2 2002.
11. Rybni¢ek O. Moderni pfistup k diagnostice a Ié¢bé pylové alergie. [The modern approach to diagnosis and treat-
ment of pollen allergy] Cas Lek Cesk. 1998; 137 (13): 391-396.

12. Rybni¢ek O, Jager S. Ambrosia (Ragweed) in Europe. Allergy Clin Immunol International 2001; 13(2), 60—66.
13. Rybni¢ek O. Pylova alergie. Remedia 2004; 1 (14), 56—68.

14. Rybnitek O, Seberova E. (eds.) et al. Privodce specifickou alergenovou imunoterapii (Doporuéeni vyboru CSA-
Kl). Praha: Tigis 2004. 48.

15. Seberové E. ARIA — alergicka ryma a jeji vliv na astma. Alergie 2002; 4, Suppl 2: 6-8.

16. Seberova E. Chronicka ryma in Alergologie, Praha: Galén 2004, 175.

17. Sublett JL. The environment and risk factors for atopy. Curr Allergy Asthma Rep. 2005; 5 (6), 445—-450.

18. Wheeler PW, Wheeler SF. Vasomotor rhinitis. Am Fam Physician. 2005 15; 72 (6): 1057-1062.

3 /2007




