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Alergickd onemocnéni jsou chapdana jako systémova onemocnéni s orgdnovymi piiznaky. Alergicka ryma je definovana jako
soubor nosnich ptiznakd, vznikajicich na podkladé IgE - zprostiedkovaného zanétu po alergenové expozici nosni sliznice.
Zakladni charakteristikou alergické rymy je perzistujici eozinofilni zanét provazeny typickymi klinickymi projevy. Alergicka
rinitida se rozviji na podkladé cetnych vlivli zevniho prostiedi u geneticky disponovaného jedince. Projevy rymy mohou byt
spontdnné reverzibilni nebo ustupuji po 1é¢bé. Plan vedeni 1é¢by alergické rymy obsahuje edukaci pacienta a eliminaci aler-
genu, farmakoterapii, specifickou alergenovou imunoterapii. Sublingvalni tabletova forma alergenové imunoterapie (pyly trav,
roztoci domaciho prachu) je moderni alternativou lé¢by subkutanni. Tato Ié¢ba snizuje zadvaznost alergickych pfiznakd, snizuje
riziko vzniku novych alergickych senzibilizaci a inhibuje rozvoj klinického astmatu u pacientl 1é¢enych pro alergickou rymu.

Klicova slova: alergickd ryma, farmakoterapie, alergenova imunoterapie.

Modern aspects of allergic rhinitis

Allergic diseases are seen as systemic diseases with organ symptoms. Allergic rhinitis is defined as a group of nasal symptom:s,
arising from an underlying IgE-mediated inflammation following exposure of the nasal mucosa to allergens. The basic feature of
allergic rhinitis is a persistent eosinophilic inflammation accompanied by typical clinical manifestations. Allergic rhinitis develops
on the basis of numerous environmental factors in a genetically predisposed individual. The symptoms of rhinitis may be spon-
taneously reversible or resolve following treatment. The management of allergic rhinitis involves patient education, elimination
of allergens, pharmacotherapy, and specific allergen immunotherapy. Sublingual tablet dosage form of allergen immunothera-
py (grass pollens, house dust mites) is a modern alternative to subcutaneous treatment. This treatment reduces the severity of
allergy symptoms, lowers the risk of developing new allergic sensitizations, and prevents the development of clinical asthma in
patients treated for allergic rhinitis.

Key words: allergic rhinitis, pharmacotherapy, allergen immunotherapy.

Ac alergickd onemocnéni jsou prezento-
véana svymi klinickymi orgdnovymi projevy, je
dnes alergie chapdna jako systémové onemoc-
néni. Pro svou pocetnost v populacich celého
sveta zacala byt oznacovana jako ,novodobd
epidemie”. Jestlize je dnes obecné pfijimana
informace o tom, Ze kazdy Ctvrty v populaci je
alergik, Svétova zdravotnicka organizace uvadi,
7e v dalsi generaci to muaze byt kazdy druhy (1).

Alergicka rinitida (rinokonjunktivitida) jevi
v poslednich 4 dekddéach vyrazné vzestupnou
prevalenci. V soucasnosti postihuje 15 az 30 %
populace (dle ro¢niho obdobi a lokality) a pa-
tif mezi 10 nejcastéji udavanych dlvodud pro

navstévu praktického Iékare. Alergickd ryma
svymi klinickymi pfiznaky zasahuje do socialni
sféry Zivota pacientd, podili se na skolnf abscenci
détskych alergikd, snizuje produktivitu prace do-
spelych pacient. Podil perzistujicich forem aler-
gické rymy se v Ceské republice pohybuje kolem
70 % z celkového poctu rinitikd. Kvalita Zivota
jedincl s perzistujici alergickou rymou je dle
dotaznikovych studif stejné tak negativné ovliv-
néna jako kvalita Zivota nemocnych se stfedné
tézkym bronchidlnim astmatem (postizena je
zejména oblast vitality pacientd). Choroba je
provazena fadou pfidruzenych onemocneént.
V détském véku je u alergickych rinitikd udavana

az 3x vyssiincidence zanétl stfedousf, v détské
a dospélé populaci je alergickd ryma spojena
az ve 35 % se sinusitidami. Nemocnf s alergic-
kou rymou maji az 3—-4x vyssi riziko v pribéhu
Zivota dospét k alergickému postizeni dolnich
cest dychacich —k bronchidlnimu astmatu (2-5).

Alergeny a spoustéci faktory

Pro vznik a prébéh alergickych onemoc-
néni ma vyznam vliv. domovniho prostfedi.
Koncentrace polutant& domovniho prostredi je
v praméru 2x az 5x vyssi nez v prostiedi vnéjsim.
Nejcastéjsi biologické ¢astice v ovzdusi interiér(
jsou viry, bakterie, plisné, roztoci, zivocisné epi-
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télie, exkrety hmyzu a domécich zvitat. Rada
z téchto latek bilkovinné povahy se uplatnuje
jako alergeny. Soucasné chemické vlivy vnitfni-
ho prostfedi napomahaji primarni senzibilizaci,
narusujf slizni¢ni povrchy a podporuji procesy
jiz vytvoreného alergického zédnétu. Mdze se
jednat o emise ze systému vytapéni, zdroje or-
ganickych tékavych latek, anorganické polutanty
(€O, €O, NO,, SO, O,). Rizikové pro alergika je
zejména vdechovani respirabilnich ¢astic taba-
kového koufre, expozice pasivnimu koureni je
povazovana za nebezpecnégjsi. Hlavni alergeny
interiérd jsou obsazeny v exkretech roztocd, které
kontaminuijf respirabilni prasny aerosol a proni-
kajf do dychacich cest. V nasich podminkach je
hlavnim druhem Dermatophagoides pteronyssinus
a Dermatophagoides farinae. Typickou vlastnosti
roztoCovych alergent je jejich enzymaticka aktivi-
ta, nebot se jednd s pfevahou o protedzy. ZvIastni
agresivni postaveni majf alergeny kocky, zejména
protein ze slin. Pro alergika je nebezpecna jeho
respirabilni frakce (mensi nez 2,2 um) (6).

NarUst alergickych onemocnéni dychacich
cest je pozorovan zejména v industrializovanych
zemich. Viysokomolekularni profesni antigeny
jsou schopny senzibilizovat jedince stejnymi
mechanismy jako alergeny (napf. latex), nizko-
molekuldrni alergeny (hapteny) v konjugaci
s proteiny. TaktéZ expozice doprave, zvlasté
vyfukovym plynlm naftovych motor@, mdze
byt pficinou zesilenf odpovédi vici alergentm.
Pozornost je vénovéna synergickému Gcinku
dieselovych castic v kombinaci s pylovy-
mi a roztocovymi alergeny, nebot mohou
na svém povrchu vazat alergeny, a hrét tak roli
potencidlnich nosicd se zvysenim depozice v pli-
cich. Soucasné se zvysenim hygienické Zivotni
Urovné nechténé potlacujeme vliv mikrobd na
dozravani a stimulaci naseho imunitniho sys-
tému. Vyrazné negativné se projevuje koufeni
(polycyklické uhlovodiky, oxid uhelnaty a uh-
li¢ity, oxidy sfry, nikotin a akrolein). Rizikovy je
nikotinismus matek jak v obdobf pfed porodem,
tak i v obdobi détstvi alergického ditéte (6, 7).

Alergicka ryma - definice
a patofyziologie

Alergicka ryma je definovana jako sou-
bor nosnich pf¥iznak, vznikajicich na pod-
kladé IgE-zprostfedkovaného zanétu po
alergenové expozici nosni sliznice. Zakladni
charakteristikou alergické rymy je perzistu-
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Obr. 1. Kiasifikace alergické rymy
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jici eozinofilni zanét provazeny typickymi
klinickymi projevy, jako je svédéni, kychani,
vodnata sekrece, nosni obstrukce. Projevy
mohou byt spontanné reverzibilni nebo
ustupuji po konzervativnilécbé (3).
Alergicka rinitida se rozviji na podkladé cet-
nych vlivd zevniho prostredi u geneticky dispo-
novaného jedince. V souc¢asné dobé jsou vice
studovény epigenetické vlivy, které mohou zpd-
sobovat zmény v genové expresi, a tedy nésledné
i ve fenotypu alergika. Podstatou alergické rino-
konjunktivitidy je postupujici zanétlivd bunécna
infiltrace sliznice, kterd v sobé zahrnuje fadu imu-
nitnich pochodU. U zna¢né ¢asti pacientl s aler-
gickou rymou hraji vyznamnou roli eozinofilni
granulocyty. Pfi nelé¢eném eozinofilnim zanétu
dochazi k neustalé aktivaci, interakci, diferenciaci
eozinofilnich a bazofilnich leukocytd, mastocytd,
Tlymfocytd a epitelidinich bunék. Jsou uvoliova-
ny mediatory aktivovanych bunék, z nichZ hlavnf
roli md histamin a cysteinylové leukotrieny. Proces
je pfi stalé alergenové stimulaci udrzovan ko-
munikaci imunitnfho systému a kostnf diené.
Zapojen je i nervovy systém, kdy pfi slizni¢nim za-
nétu dochazi k iritaci neuroreceptord a produkci
neurokint podporujicich dale lokaIni zanét (8, 9).
U perzistujici alergické rymy vedle speci-
fické reaktivity s vazbou na spoustéci alergen
existuje paralelné dalsi mechanismus — nespe-
cifickd reaktivita. Jedna se o komplex klinickych
symptom(, které vznikaji bez potreby interakce
alergen-protildtka. Tato reakce je spousténa fy-
zikalnimi faktory (teplota, vihkost), chemickymi
plsobky, které ovliviuji pfimo lokalni mem-
branové receptory imunokompetentnich nebo

jinych bunék, senzorickou inervaci nebo pasobf
piimo na efektorové struktury. Pacienti, u kte-
rych je pfitomna nespecifickd nosni hyperreak-
tivita, reaguji na nosni provokaci nespecificky-
mi faktory (acetylcholin, SO,, studeny vzduch,
histamin, metacholin). Specificka i nespecificka
komponenta reaktivity nosni sliznice se u per-
zistujicich eozinofilnich zanétd forem vzajemné
prolinajf.

Je dUlezité si uvédomit, ze zanétlivé zmé-
ny na nosnf sliznici probihaji u neléceného
pacienta s perzistujici rymou i v obdobich,
kdy je expozice alergentim nizkd a nosnf pfi-
znaky jsou nevyrazné. Tzv. ,minimalni per-
zistujici zanét” pritomny na sliznici alergikd,
pokud nenf kontinudlné |écen, je vyznamnym
rizikovym faktorem pro rozvoj bronchidlniho
astmatu.

Az 60-70 % pacient s alergickou rymou
(zejména s vazbou na pyl) mé i projevy ocni:
alergickou konjunktivitidu. Alergicky proces
zahrnuje i daldi pfiznaky ¢i komorbidity. Patfi
knim bolesti hlavy, nespavost, chrapani, snize-
na vykonnost a poruchy koncentrace. Klinicky
obraz alergické rymy byva sdruzen s projevy
sinusitidy, otitidy, nosnf polypdzy ¢i bronchidl-
niho astmatu. Na podkladé zkiizené reaktivity
nékterych druhd pyll s ur¢itymi alergeny ovo-
ce, zeleniny ¢i druhU kofeni miZe mit pacient
tzv. ordini alergicky syndrom ¢i dalsi projevy
potravinové alergie (4, 8, 9).

V klinické praxi se setkdvdme s fenotypem
pacientl, ktefi se ndm jevi jako alergici, ale
dle prick testl a laboratornich nélez( nepro-
kdZzeme alergicky terén. Jednd se s pfevahou
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0 nemocné s postupnym vznikem nosni po-
lypdzy a nealergického eozinofilniho astmatu.
V etiopatogenezi nealergické eozinofilni rymy
byl popséan typ bunék, tzv. innate lymphoid
cells (zkratka ILC), které jsou velmi podobné
Th lymfocytlim, ale nepotrebuji ke své akti-
vaci alergenni podnét. Tato skupina lymfoid-
nich bunék je schopna obdobné produkce
prozénétlivych cytokinl vcetné IL-4, IL-5, IL-13
jako jsou Th2 lymfocyty, ale bez pfitomnosti
kontaktu s alergenem. Lécba téchto rinitikd

sméfuje zejména k nazalnim kortikosteroiddim.

Obr. 2. Pfiznaky alergické rymy

Alergicka ryma - klasifikace
Klasifikace alergické rymy dle obdobi vy-
skytu priznakd ¢i dle vazby na senzibilizujici aler-
geny na rymu sezdnni, celoro¢ni a profesni je dnes
povazovéana za nevhodnou zejména z hlediska
spravného nastaveni terapie. Soucasné klasifikace
alergické rymy je zaloZzena na intenzité a délce
trvani pfiznakd, které maji vliv na kvalitu Zivota.
Déleni rymy na intermitentni ¢i perzistujici
a tizi lehkou az stredné tézkou/tézkou se
jevi jako srozumitelné a ticelné (3). Vyjadreni
alergickych vazeb je nadéle vhodné ponechat
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Obr. 3. Vztah alergické rymy a rozvoje bronchidlniho astmatu

priznaky alergické rymy intermitentni a perzistujici
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jako soucast diagndzy a je duleZité se rozhodnout
a urcit, zda jedinec je pouze senzibilizovén ¢i je
skute¢né na dany spoustec jiz zjevné alergicky se
vznikem pfiznakd (3,4, 8).

Alergicka ryma - diagnostika

Diagnostika a diferencialni diagnostika
alergické rinokonjuntivitidy vede od peclivé
anamnézy, pres kozni (prick) testy, laboratornf
vysetfenfaz k vyloucenibronchidiniho astmatu.

Rodinnd anamnéza je dlilezitd, nebot se jed-
na o geneticky vazané onemocnéni. Dllezitd je
osobnfanamnéza z hlediska spoustécd alergické
rymy (alergeny vnitiniho a vnéjsiho prostred,
vazba na ro¢ni obdobri, profesni alergeny, niko-
tinismus). Zaméfujeme se na pfiznaky, jako je
svedeéni, kychdni, vodnata nosni sekrece, nosni
obstrukce. DUlezité jsou pfiznaky i mimo nosnf
sliznici, jako je svédéni a zarudnuti oci, palenf
horniho patra, pocit dradzdéni v krku a zevnich
zvukovodech. Pfi vyrazné nosni kongesci rinitik
udava pocit tlaku ve vedlejsich nosnich duti-
nach, bolesti hlavy, poruchu ¢ichu a nedosly-
chavost. Stavy jsou provézené snizenou fyzickou
a dusevni vykonnosti, poruchami spanku.

Vrdmci diferencidlni diagnostiky bychom méli
vyloucit rymu nealergickou s eozinofilii (tzv. NARES)
¢i rymu infekeni, ddle rymu indukovanou léky, ry-
mu hormondlni, cholinergni, atrofickou a dalsi.

V algoritmu vysetienti je dllezité ORL vyset-
feni pro posouzeni stavu nosnf sliznice, zhod-
noceni anatomickych pomeérl taktéz z hlediska
diferencidlni diagnostiky. Zejména jednostranna
nosnf obstrukce by méla byt vzdy vysetfena
otorinolaryngologem k vylouc¢eni mechanické
priciny (deviace septa, unilateralni nosni polyp,
cizf téleso, tumor) (9, 10).

Zasadni je vysetfeni ventila¢nich parametr
u kazdého rinitika, nebot spirometrie a even-
tudlné bronchomotorické testy odhalf nej¢as-
téjsi komorbiditu alergické rymy — bronchialni

astma.

Vztah alergické rymy
a nejcastejsi komorbitidity -
alergického astmatu

Alergickd ryma je imunopatologicky stav
rizikovy z hlediska rozvoje bronchidlniho ast-
matu. Eozinofilni zdnét nosni sliznice se mlze
propagovat distalné, nemocni s alergickou ry-
mou maji az 3—4x vyssi riziko v prlibéhu Zivota
dospét k bronchidlnimu astmatu (6).
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Kromé atopické dispozice obou onemoc-
néni je diskutovdno nékolik mechanismu ve-
doucich k progresi eozinofilniho zanétu do
dolnich cest dychacich. Pfi perzistujic rinitidé
a nosni kongesci pacient upfednostriuje dy-
chanf Usty a dochazi k selhani homeostatické
(protektivni) funkce nosu. Do dolnich cest dy-
chacich je transportovéan vihkostné a tepelné
neupraveny vzduch s alergizujicimi a iritujici-
mi ¢asticemi. Soucasné nedochdzi k inhalaci
NO, ktery je produkovan nosni sliznici a sliz-
nicl paranazalnich dutin, a hraje protektivn{
roli v dolnich cestdch dychacich (antivirovy
a bakteriostaticky efekt, podporuje oxygena-
ci a bronchodilataci dolnich dychacich cest).
Lokalnf alergicky eozinofilni zanét nosni sliznice
se mUze propagovat distdlné. Cesta zanétlivych
elementl (bunék, medidtor) mdze byt jakin-
traluminalni, tak hematogenni. Dal$im spojova-
cim ¢ldnkem obou onemocnéni je diskutovany
nazofaryngo-bronchidini reflex. Vyznamnym
pojitkem zanétu hornich a dolnich dychacich
cest jsou virovd onemocneni (respiracnf syncy-
tidIni viry, virus parainfluenzy a rhinoviry). Viry
indukovand produkce prozanétlivych cytokinl
prispiva k akceleraci alergického zanétu (9).

Alergicka ryma - plan lécby

Plan vedeni lécby alergické rymy ob-
sahuje edukaci pacienta a eliminaci alergend,
farmakoterapii a alergenovou imunoterapii.
Alergenovd imunoterapie je specificky lé¢eb-

Obr. 4. Stupriovitd lécba alergické rymy

ny pfistup, nebot svym imunomodula¢nim
vlivem je schopna postupné navodit toleranci
v{ci spoustécimu alergenu a omezit progresi
choroby. Svou podstatou se na rozdil od farma-
koterapie jednd o lé¢bu kauzalni.

V nékterych pripadech mlze byt indikovan
chirurgicky vykon (mukotomie, septoplastika, FESS).

Je nutné si uvédomit, ze Ié¢ime geneticky
disponovaného jedince, proto sledovani a tera-
peutické vedeni pacienta s diagnézou perzistuji-
cf rinokonjunktivitidy je dlouhodobé. Z hlediska
farmakoterapie mizeme délit Iéky na alevové
a preventivni (8).
a) ulevové léky k potlaceni akutnich pf¥i-
znaki

Nejcastejsi skupinou jsou antihistaminika,
mohou se uzivat mistné (nosni spreje, o¢ni
kapky) nebo celkové ve formé tablet i sirupu.
Jsou Ucinnd v potlaceni svédeéni nosu, kychan,
vodnaté sekrece. V o¢ni formé brani slzeni, své-
déni, otoklm vicek. Proti otoku nosnich sliznic
se nékdy neubranime aplikaci dekongestiv, ktera
se vSak nesmi na nosni sliznici aplikovat dlouho-
dobé. Dekongescenéni nosni kapky patff mezi
volné dostupné léky, dochdzi k jejich naduZi-
vani. Vzhledem k volné dostupnosti nazalnich
a-mimetik je tato terapeutickd skupina v popu-
laci naduZivadna, a¢ ma mnohé kontraindikace
(glaukom, hypertrofie prostaty, hypertenze,
ICHS, hypertyredza). Jejich dlouhodoba aplikace
vede ke sniZeni citlivosti a-receptord a nasledné
Castéjsi aplikaci léku. Pri vynechani 1écby dochézi

stuphovity pfistup k terapii alergické rymy

( N
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tézka
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nazélni steroidy

\_ lokaIni kromony
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vyhybéni se alergeniim a iritantim

alergenova imunoterapie
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ktzv. rebound fenoménu a opétné aplikaci léku.
Mnoho pacientl se dostavuje do nasich ordinaci
s projevy nosni obstrukce a jejim podkladem je
rhinitis medicamentosa (10).

b) preventivni léky - s protizanétlivym
ucinkem

Léc¢ba je stupriovitd — ve zjednodusené
formé mUizeme fici, Ze u rymy intermitentni
(lehké, stfedné tézké az té7ké) jsou zakladem
v |é¢bé antihistaminika a dle odezvy na
|é¢bu nazalIni kortikosteroidy. V soucasnych
terapeutickych schématech jsou preferovana
antihistaminika, kterd majf Sirsf imunomodulac-
ni vlastnosti a vysokou afinitu a selektivitu k H,
receptordm. Je tfeba zdlraznit, Ze antihistami-
nika |. generace (napt. dithiaden) jsou lé¢bou
prekonanou.

U rymy perzistujici (stfedne t€zké az tezke)
zahajujeme |é¢bu vzdy nazalnimi kortikoste-
roidy. Uziti nazalnich kortikosteroidl v 1é¢bé
stfedné t&zké az tézké perzistujici rymy je dnes
povazovano za volbu prvni linie vzhledem k je-
jich dokladovanému protizdnétlivému efektu
pii minimalizaci nezadoucich Ucinkd. Biologicka
dostupnost nazalnich KS je nizkd — méné nez
1 % aplikované davky. Nazalnich kortikoidl ne-
ni nutné se obdvat ani v seniorském véku (ani
7 hlediska rozvoje katarakty ¢i glaukomu). Na
trhu je taktéz kombinovany pfipravek s obsahem
nazalniho antihistaminika a kortikoisteroidu, kte-
ry spojuje vyhodné terapeutické Ucinky obou
lékovych skupin (azelastin/fluticason propionét).

Alergickd konjunktivitida doprovazi az
v 70 % alergickou rinitidu. O¢ni pfiznaky jsou
|ékari s pfevahou poddiagnostikovany, nebot
pacienti si ¢asto sami kupuji dostupné o¢ni
|éky. PFi 1é¢bé nazalnimi kortikosteroidy je uva-
déno zmirnéni o¢nich priznakd. S potlacenim
slizni¢nfho nosniho zdnétu je sniZzovana irita-
ce neuroreceptd. Timto nedochdzi k aktivaci
nazo-okuldrniho reflexu a rozvoji o¢nich pfi-
znakd neurogenni cestou (17). Kromony uzi-
vané v nosni, popfipadé o¢ni formé, maji slabsi
protizanétlivou aktivitu. Jedna se o bezpecnou
terapii, ale aby byly Gc¢inné, je nutné je podavat
pravidelné 3—4x denné, coz mize sniZit spolu-
praci pacienta. Do |éc¢by alergické rymy se také
zac¢lenuji antileukotrieny, které blokuji tcinky
prozanétlivych leukotriend.

V 1é¢bé alergické rymy nelze zapomenut
na podpurnou lécbu hypertonickymi
solnymi roztoky (napf. mofskd voda, pfiro-
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Tab. 1. U¢inek Iéka v 1écbé alergické rinokonjunktivitidy

kychani sekrece obstrukce nosu | svédéninosu | ocni pfiznaky
H1-antihistaminika
Peroralni ++ ++ +++ ++
Nazalni ++ ++ + ++ 0
Oc¢ni 0 0 0 +4++
Kortikosteroidy
Nazalni 4+ 4+ 4+ ++ ++
Kromony
Nazalni + + + 0
Oc¢ni 0 ++
Dekongestiva
Nazalni 0 0 ++++ 0 0
Peroralni 0 0 0 0
Oc¢ni 0 0 0 ++
Anticholinergika 0 ++ 0 0
Antileukotrieny 0 + ++ 0 ++

Upraveno dle Bousquet J, Khaltaev N, Cruz AA, et al. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) 2008
update (in collaborationwith the WorldHealthOrganization, GAQ2)LEN and AllerGen). Allergy 2008:

63(Suppl 86): 8-160.

zené mineralnf vody, vytvofené solné rozto-
ky). Klimatizované prostory mohou zpUsobit
rychlé vysychanf sliznice se vznikem nosnich
mikrotraumat. Aplikované solné hypertonické
roztoky poméhaji odstranit mechanické pro-
blémy v oblasti nosni dutiny (napf. inkrusta-
ce), urychluji odplaveni polutantd, pfispivajf
ke zvlh¢eni sliznice, a tim ndsledné mohou
snizovat riziko kolonizace virovou, ¢i bakteridIn{

infekci (17, 26). PFi 1é¢bé seniorll je dulezité si

Obr. 5. Lécebny postup — ryma intermitentni

uvédomit, Ze pocit nosni suchosti a kongesci
mohou zptsobovat nezddouci Ucinky Iékd,
jako jsou diuretika, betablokétory, anxiolytika,
léky proti vertigu. AC je zvlhcovani nosni sliz-
nice lé¢bou pouze symptomatickou, je ve stafi
zadouci (5,10, 11).

V soucasné dobé farmakoterapie alergické
rinokonjunktivitidy obsahuje nékolik terapeutic-
kych skupin s rznym uc¢inkem na nosni a o¢ni

pifznaky — viz Tab. 1.
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Alergicka ryma - kauzalni lé¢ba
alergenovou imunoterapii

Jedinou lé¢bou, kterd moduluje imunitnf
odpoved alergika, je imunoterapie alergeno-
vymi vakcinami (AIT). Tento kauzalni lécebny
postup je svym Ucinkem schopen tlumit proces
alergizace pacienta s postupnym navozenim tole-
rance vaci pficinnému ,pfirodnimu” alergenu. Je
dostupna v injekéni formé subkuténnia ve formé
sublingvalni - v kapkach ¢i tabletach. AT je vhod-
na jak pro déti od 5-6 let véku, tak pro dospivajici
a dospélé s vazbou na pylové skupiny, roztoce
doméciho prachu, domaci mazlicky. Ovliviuje
nejen symptomy rinokonjunktivitidy, ale jsou tak-
téz doloZeny kratkodobé a dlouhodobé piinosy
pfi rozvoji astmatu. Imunomodulace alergického
onemocneéni cestou AlT vede ke snizenf zavaz-
nosti onemocnénti, snizeni uzivani farmakotera-
pie, ma efekt v prevenci budoucich senzibilizaci
a dlouhodoby Iécebny tcinek. Preferovéna jsou
dlouhodoba terapeutickd schémata (nejméné po
dobu 3 let) (12, 13, 14).

V1. 1911 byl v ¢asopise Lancet publikovén
prvni klicovy ¢ldnek o AIT s ndzvem Prophylactic
Inoculation against Hay Fever autora Leonarda
Noona. Dnes je AIT soucésti standardizovanych
doporucenych postupt a jeji ic¢innost byla po-
tvrzena metodami mediciny zaloZené na dika-
zech. Jeji podstatou je subkutanni ¢i sublingvalni
aplikace presné definovanych davek standardi-
zovaného extraktu alergenu, ktery je ddvodem
pacientovych obtizi. V souc¢asnosti je pro kvalitni
vyrobce vakcin doporu¢ovana standardizace na
celkovou alergenni potenci, tj. na biologickou
aktivitu a na mnozstvi hlavniho alergenu, vy-
jadfené ve hmotnostnich jednotkach (ug/ml).
Terapeuticky jsou dnes uzivané vakciny zndmé-
ho slozeni a s prokdzanou Ucinnosti, provérenou
adekvatné provadénymi a placebem kontro-
lovanymi studiemi. Podstatné je dlouhodobé
podavani terapeutického alergenu s ¢asovym
horizontem 3 let s dosazenim imunologic-
ké tolerance. Je dulezité si uvédomit, Ze ac
|écebné zasahujeme do konkrétnich diagndz,
AIT primarné ovliviiuje alergii v jejim imu-
nopatologickém zakladu, a tim jeji orgédnové
projevy s remisi onemocnént.

V poslednich letech se dostava do po-
predi z hlediska dostupnosti i bezpecnosti
neinjekénf forma alergenové imunoterapie —
sublingvalni aplikace. Svétova alergologicka
organizace (WAQ) publikovala jiz v roce 2009

www.praktickelekarenstvi.cz



Obr. 6. Lécebny postup — ryma perzistujici
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vyznamny dokument o sublingvaélni alerge-
nové imunoterapii (dale SLIT), ve kterém byla
zésadné doloZena jeji ucinnost, bezpecnost
i efekt srovnatelny s Ié¢bou injekeni. Posledni
variantou SLIT po ,kapkovém alergenu” je for-
ma sublingvalnich tablet se standardizovanym
obsahem alergenu (15).

Mechanismy odpovédné za efekt AIT
jsou stale zalezitosti odbornych diskuzi.

Navozeni dlouhodobé imunitni tolerance
k alergentim muze byt popsano jako imunolo-
gické zmény v reakcich pamétovych alergen-
-specifickych T a 8 lymfocytd, jakoz i navysenti
prahovych hodnot aktivace Zirnych bunék a ba-
zofilQ, které jiz nenavozuji alergické priznaky.

www.praktickelekarenstvi.cz

\/ \/
2vysit blokdda nosu
intranazdlni —» dekongesce
KS a/nebo KS p. 0.

Regula¢ni T bunky (Treg) byly identifikovany
jako klicové reguldtory imunologickych procesd
v navozeni periferni tolerance vi¢i alergendm.
Posun alergen-specifickych efektorovych T bunék
smeérem k regulacnimu fenotypu se jevi jako klico-
vy ve vyvoji zdravé imunitni odpovédi na alergeny
a charakterizuje Uspésny vysledek AIT. Pfirozené
se vyskytujicl Treg bunky FoxP3 + CD4 + CD25
+ inducibilni Treg lymfocyty typu 1 (Tr1) pfispi-
vaji k fizeni alergen-specifické imunitni odpovédi
nékolika hlavnimi zplsoby, které Ize shrnout jako
potlaceni dendritickych bunék, které podporujf
tvorbu efektorovych T bunék; potlacenf aktivi-
ty bunék zejména TH2 a TH, ; snizeni produkce
alergen-specifického IgE a indukce IgG4; potlaceni

AKTUALNi FARMAKOTERAPIE (
MODERNI ASPEKTY ALERGICKE RYMY

aktivity mastocytd, bazofild a eozinofilll a potlacent
migrace efektorovych T bunék do tkdni. S vazbou
na imunotoleranci vi¢i alergendm jsou hlavnimi
klinickymi benefity prevence novych senzibilizacf
jako je rozvoj astmatu s vazbou na alergickou rymu.
Nové strategie imunitnf intervence pravdépodob-
né budou cilit na molekuldrni mechanismy alerge-
nové tolerance a vzéjemnou regulaci podskupin
efektorovych a regula¢nich T lymfocytd. Zvyseni
bezpecnosti pfi zachovani nebo dokonce zvyseni
Ucinnosti je hlavnim cilem vyzkumu nového vy-
voje vakcinace alergenem a zlep3eni lé¢ebnych
schémat v AIT (12, 13, 16).

LéCebny Ucinek AIT zavisi na sprdvném vy-
béru pacienta vhodného k terapii, typu alergie
a lé¢ebného alergenového extraktu (vakciny)
a na kumulativni davce. Idealni doba trvanflécby
je 3-5 let. V¢asna a ¢asnd lécba zvétsuje nadeji
na uspésnosti AlT. Pfedevsim u polysenzibilizo-
vanych pacientd je vyznamnym pomocnikem
rozhodujicim o zahéajeni terapie a jejim efektu
tzv. molekuldrni komponentové diagnostika, ktera
nam pomdaha urcit primarni zdroj senzibilizace
(17).

V nasi zemi mame k dispozici standardizova-
né écivé pripravky tif kvalitnich vyrobcl (ALK,
Stallergenes Greer, Allergy Therapeutics — pouze
injekeni forma).

Sublingvalni tabletova forma
AIT — moderni terapie alergické
rinokonjunktivitidy

Sublingvalni tabletova forma imunotera-
pie (pyly trav, rozto¢i domaciho prachu) je vy-
znamnym pokrokem v kauzalni [écbé alergikd.
Zasadnli je, Ze recentné byly publikovany nové
ddkazy o dlouhodobém nemoc-modifikujicim
Ucinku alergenovych tablet. Tato 1é¢ba snizuje
zavaznost alergickych pfiznakd, snizuje riziko
vzniku novych alergickych senzibilizaci a inhibu-
je rozvoj klinického astmatu u pacientd lécenych
pro alergickou rymu.

V pripadé celoro¢ni alergie na roztoce do-
maciho prachu jsou k dispozici tablety s obsa-
hem lyofilizatu (standardizovaného alergeno-
vého extraktu vakciny) vyrobené z tél a vymes-
k{ roztocd Dermatophagoides pteronyssinus
a Dermatophagoides farinae. Uvedeni tabletové
formy roztocové vakciny — pripravku Acarizax
(SQ HDM SLIT-tablet) pfedchazely studie, doku-
mentujici klinickou U¢innost i bezpecnost terapie.
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U skupiny 922 dospélych pacientl se stfedné
tézkou a tézkou perzistujici alergickou rymou
vyvolanou roztoci a volnym pfistupem k farma-
koterapii, Ié¢enych po dobu 12 mésict tableto-
vou rozto¢ovou vakcinou, doslo k signifikantnimu
zlepSeni symptomového a medikacniho skére.
Efekt byl patrny uz po 14 tydnech a pretrvéaval po
celou dobu. U jiné skupiny 124 alergikd Iéc¢enych
24 tydn stejnou imunoterapii, ale bez pfistupu
k farmakdm, byla prokazana statisticky vyznamna
Ucinnost lé¢by pfi pobytu probandl v provokac-
ni komofe (9, 10). Acarizax je indikovan k lé¢bé
stfedné tézké az tézké alergické rymy u pacientl
svazbou na roztoce doméaciho prachu ve véku 12
az 65 let. Nastup klinického ucinku Ize ocekavat
v intervalu 8-14 tydnd, k dosazeni modifikace
onemocnénije vhodnd délka lécby 3 roky (18, 19).

Vyznamnym pokrokem je zafazeni tablet
s obsahem rozto¢d doméaciho prachu do 1é¢-
by dospélych astmatikd s roztoc¢ovou alergif.
Recentni publikace z roku 2016 potvrzuje vhod-
nost zafazeni AIT do spektra péce o astmatika
zvIasté tam, kde je soubéh s alergickou rinokon-
juktivitidou, a zddraznuje predevsim vyznam
této 1é¢by u alergie na rozto¢e domaciho pra-
chu. Dle studif s roztoc¢ovymi tabletami lé¢ba
signifikantné snizila riziko stfedné tézkych az
tézkych exacerbaci astmatu ve srovnani s pla-
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cebem a umoznila redukci davky inhala¢nich
kortikoisteroidd (20, 21).

K tabletové 1é¢bé pylové alergie maji na-
Si alergici v soucasnosti k dispozici pfipravek
Oralair (,5 grass tablet 300 IR") ¢i Grazax (,single
grass tablet SQ"). Tfileta pfedsezénni + kose-
zonni 1é¢ba pripravkem ,5 grass tablet 300 IR”
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kovanych pfipadech (25).
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tiod 5 let vyse a dévkovani v détské populaci
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alergikl. Lé¢ba by méla byt zahajena nejlépe
4 mésice pfed zapocetim sezény pylu trav.
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Zavér

V minulosti byla ryma povazovana za klinic-
ky bandlinf onemocnénti, v soucasnosti je zfejmé,
Ze je vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj
bronchidlniho astmatu. Lé¢ebny pfistup k aler-
gickému pacientovi mé slozku farmakologickou
a nefarmakologickou, kterd zahrnuje rezimova
opatreni, v¢etné Upravy bytového, skolniho
i pracovniho prostredi. Alergenovad imunotera-
pie je exkluzivniimunomodula¢ni terapeuticky
postup provadeny specialisty oboru alergolo-
gie a klinickd imunologie. Jednd se o Uc¢innou
kauzalni 1é¢bu, kterd mze modifikovat pfiro-
zeny pribéh alergickych onemocnénia navodit
vznik alergen-specifické imunologické tolerance.
VzrUstajici dostupnost terapeutickych alergend
s prokazanou kvalitou, Uc¢innosti a bezpec¢nosti
zvysuje u regulatornich orgdnt obecné akcep-
tovani alergenové imunoterapie jako pevné sta-
novené a nezastupitelné soucasti lécby alergie.
Tato lé¢ba méni prdbéh alergického onemoc-
néni, snizuje riziko vzniku novych alergickych
senzibilizaci a inhibuje rozvoj klinického astmatu
u pacientl Ié¢enych pro alergickou rymu. Na
rozdil od farmakoterapie navozuje alergeno-
vou toleranci, jejimz vysledkem je dlouhotrvajici
Ustup pfiznakd pretrvévajici az nékolik let po
jejim ukoncent.
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