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Alergicka ryma a soucasné moznosti jeji lecby

MUDr. Hana Janickova
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Alergicka ryma pati k velmi ¢astym chronickym respira¢nim onemocnénim. Je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik astmatu, negativné
ovliviiuje kvalitu Zivota pacient( a pfinasi i vyznamné socioekonomické disledky. Diagndza alergické rymy se opira o anamnézu, zhodno-
ceni klinickych pfiznak, kozni testy a/nebo vysetieni specifického IgE. Lécba alergické rymy zahrnuje edukaci pacientti, nefarmakologicka
rezimova opatfeni a lé¢bu medikamentézni — symptomatickou a specifickou alergenovou imunoterapii. Komplexni Ié¢ba alergické rymy
vede nejen ke zmirnéni pfiznakii a zlepseni kvality Zivota pacientt, ale je i prevenci vzniku komplikaci, predevsim priduskového astmatu.
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Allergic rhinitis and current treatment options

Allergic rhinitis is one of major chronic respiratory diseases. It is an important risk factor for the development of asthma, is associated with
impairments on quality of life and with a substantial social economic impact. The diagnosis of allergic rhinitis is based upon a history,
evaluation of clinical symptomes, skin tests and/or measurement of specific IgE. The treatment of allergic rhinitis encompasses patient
education, enviromental control and pharmacotherapy, both symptomatic and allergen-specificimmunotherapy. The management of
allergic rhinitis not only reduces the symptoms and improves the quality of life of allergic patient but also prevents the development of

complications, especially of bronchial asthma.
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Alergickd ryma (AR) je jednim z nejcastéjsich
chronickych onemocnéni dychacich cest, jeji pre-
valence ve svete kolisa od 5 do 40%, v nasi popu-
laci je prevalence alergické rymy asi 16 %. Priznaky
AR vznikaji po kontaktu nosnf sliznice s alergenem
na podkladé zanétu zprostredkovaného imuno-
globulinem E. K typickym pfiznakdm alergické
rymy patii sekrece, typicky vodnat, casto profuzni,
kychani, svédéni a obturace nosu zdufelou sliznici.
LokaIni pfiznaky jsou Casto provazenymii celkovy-
mi projevy — nervozitou, Unavou, podrazdénost,
snizenou schopnosti koncentrace a bolesti hlavy.

Alergickd ryma patfi do souboru atopickych
onemocnéni, kam zafazujeme jesté atopicky
ekzém a prlduskoveé astma. Takzvany atopicky
pochod zacind atopickym ekzémem v détstvi,
posléze se objevuje alergickd ryma a/nebo
praduskové astma. Priblizné 40% pacient(
s alergickou rymou trpi soucasné i pridusko-
vym astmatem a 80% astmatikd ma pfiznaky
alergické rymy. Ryma je jednim z hlavnich riziko-
vych faktord pro vznik astmatu. Pro svou tésnou
provazanost a spolecny patofyziologicky za-
klad byla pro rymu a astma vytvorena koncepce
spole¢né komplexni diagnostiky a dlouhodobé
kombinované |éCebné strategie obou onemoc-
nénf — ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on
Asthma). V praxi to znamena, Ze kazdy pacient
s AR by mél byt vy3Setien na astma a naopak.

U osob s atopickou predispozici vede expo-
Zice alergenu k tvorbé specifickych IgE protilatek
proti danému alergenu, které se vazou na povrch
mastocytl a bazofilli - toto bezpriznakové obdo-
bi se oznacuje jako faze senzibilizace. MUze trvat

nékolik dnli az nékolik let. Po tomto klinicky né-
mém obdobf dochazi po opakovaném kontaktu
s alergenem k projeviim alergické reakce. Casné
faze alergické odpovédi nastavé béhem nékolika
minut po kontaktu s alergenem, kdy se z granul
mastocytd vyplavuji zanétlivé medidtory (napf.
histamin, prostaglandiny, leukotrieny) a vyvolaj
kychani, svédént sliznice a sekreci. Po nékolika ho-
dindch dochézi k pozdnifazi alergické reakce, k roz-
voji eosinofilniho zanétu. Nosni sliznici postupné
infiltrujf rdzné zanétlivé burky, z nichZ nejddlezitéjs
jsou eosinofilni leukocyty, dale napf. mastocyty,
monocyty, a uvolniuji velké mnozstvi mediatord
(eosinofilni peroxidazu a hlavni bazicky protein,
leukotrieny, prostaglandiny, desticky aktivujicf
faktor). Vlivem téchto prozanétlivych medidtor(
dochazi k hyperreaktivité sliznice a k jejimu zbyt-
néni. Hyperreaktivni nosni sliznice potom reaguje
pifznaky rymy nejen na alergen, ale i na nespecific-
ké podnéty (zmény teploty, kour, iritancia).

Podle ARIA rozdélujeme rymu podle frekvence
pfiznakl na intermitentni a perzistujici (tabulka 1).

U intermitentni rymy se pfiznaky objevuji
méné nez 4 dny v tydnu nebo méné nez ve 4
po sobé nasledujicich tydnech. U perzistujici
rymy ma pacient potize déle nez 4 dny v tydnu
a déle nez 4 po sobé jdouci tydny.

Podle tize rozlisujeme rymu lehkou a stred-
né téZkou az tézkou. Lehkd ryma nenarusuje
bézné denni aktivity, zdbavu, sport, neovliviuje
spanek, nenf provazena vyraznymi obtézuji-
cimi priznaky, nevede k problémim ve skole
a v zameéstnani. Stredné tézkou az tézkou rymu
naopak provazi vyrazné obtézujici pfiznaky, ve-
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Tabulka 1. Nova klasifikace alergické rymy s
ohledem na ovlivnéni kvality Zivota pacienta

Intermitentni Perzistujici

<4 dny v tydnu nebo
<4 tydny

>4 dny vtydnu a
>4 tydny

3 stiedné silnd/silna ryma

Mirna ryma

bez naruseni spanku
bez naruseni dennich
aktivit, sportu a zédbavy
bez problémd{ ve skole
a zaméstnani

bez pfitomnosti
obtézujicich pfiznakd

symptomy narusujici
spanek

naruseny bézné denni
aktivity (sport, zdbava)
problémy ve skole

a zaméstnani obtézujici
nosni pfiznaky

de k naruseni béznych dennich aktivit i spanku
a v souvislosti s tim negativné ovliviuje pracovni
vykonnost i zvladani skolnich povinnosti.

Diagnostika alergické rymy
Alergickou rymu mUze diagnostikovat prak-
ticky Iékar ve své ordinaci. Nejdllezitéjsi je pec-
livd anamnéza a rozbor pfiznakd. Pfi podezieni
na alergickou rymu bychom méli zjistovat:
co?... jaké jsou piiznaky — hypersekrece, sve-
déni nosu, kychani, nosnf obstrukce, pfipadné do-
provodné alergické pfiznaky na jinych orgdnech —
ocni projevy, piipadné astmatické symptomy,
kdy?... v jakém ro¢nim obdobf (¢asné jaro -
pyly bfizovitych strom(, kvéten — srpen — travy,
ev. plisné, pozdnfléto a podzim — byliny, plevele,
plisné) nebo celoro¢né (roztoci, doméci zvitata),
ke klinickym projeviim mUze dojit az za nékolik
hodin po kontaktu s alergenem,
kde?... v domacim prostfedi, uvniti budov
(roztodi, zvifata, domovni plisné) nebo ve ven-
kovnim prostredi (pyly, vzdusné plisné),



jak?... jak intenzivnf potize, jak ¢asto - pfi-
znaky obcasné, dlouhodobé, trvalé.

Baterii téchto otdzek doplnime jesté dotazy
na projevy atopie v pfedchorobf (napf. atopicky
ekzém v détstvi pacienta) a na atopické choroby
v rodiné — u rodic(, sourozencl a déti, ptéme
se na vyskyt atopického ekzému, alergické rymy
a préduskového astmatu.

Klinické vysetfeni zahrnuje zjisténi stavu
nosni sliznice — Ize orientacné prehlédnout i béz-
nym otoskopem v ordinaci. Sliznice mdze byt
prekrvena, s hojnym sklovitym sekretem, u po-
krocilé rymy je sliznice bleda az lividni, zdurela,
nos muze byt zcela nepriichodny. K typickym
projevim patfi tmavé kruhy pod ocima, dychani
otevienymi Usty.

U kazdé chronické rymy je indikovano oto-
rinolaryngologické vysetreni — k posouzeni
stavu nosni sliznice a sekretu a k vyloucenf jiné
nez alergickeé etiologie, soucasti je i vysetieni pa-
ranazalnich dutin.V rdmci diferencidini diagnozy
je nutno vyloucit anatomické odchylky — deviaci
septa, anomdlie skofep, méné c¢asto tumory,
polypy, cizi télesa, u détf adenoidni vegetaci.

Alergologické vysetieni vede k potvrzeni
nebo stanoven( diagndzy alergické rymy a zjis-
ténf pficinného alergenu. Zékladnim néstrojem
alergologa jsou koznf testy, dnes nejcastéji tzv.
prick testy. Pozitivni kozni test znamend pre-
citlivélost na dany alergen, tedy senzibilizaci,
a s klinickymi projevy koreluje nejlépe. Pokud
ma pacient odpovidajici klinické pfiznaky, jde
o prokdzanou alergii. ,Laboratorni obdobou”
koznich testd je vysetteni specifickych IgE pro-
tildtek proti suspektnim alergendm.

Terapie alergické rymy zahrnuje

m nefarmakologicka Ié¢ebné opatrent

m  |okadlnfa systémovou medikamentdzni lécbu
m  specifickou alergenovou imunoterapii

Prvnim a zasadnim krokem v lé¢bé by mé-
la byt edukace pacienta o odstranéni nebo
redukci pricinného alergenu z jeho okoli.
Prikladem eliminace je odstranéni alergizujici-
ho zvitete z bytu. U nej¢astéjsich alergend, jako
jsou pyly, vzdusné plisné a roztoc¢i domaciho
prachu, vétsinou Uplna eliminace neni mozna,
a proto se musime spokojit se snizenim mnoz-
stvi alergenu. U pylovych alergif se doporucu-
je vyhybat se rozkvetlym loukdm, chranit oci
pred pylem slune¢nimi brylemi, vétrat pouze
kratce a intenzivné. V pylové sezéné je vhodné
omezit vyraznou fyzickou aktivitu ve venkovnim
prostfedi. Podobna opatfeni plati pro vzdusné
plisné, jejichZ spory jsou pfitomné v ovzdusf

od jara do podzimu. U alergie na roztoce dopo-
rucujeme zdsadné protialergické [Gzkoviny, které
|ze prét alespon na 60°C, ptipadné ochranné
protiroztocové povlaky na ldzkoviny a matrace,
které zabraruji priniku alergent z 10Zkovin. Je
nutné stirat prach na vihko, odstranit ,lapace
prachu” z doméacnostf, alergik sdm by uklid ne-
mél provadét. U alergii na domaci zvifata — psy,
kocky, morcata apod. — je zdsadnim opatfenim
odstranéni zvitete z bytu. V domdacnosti, kde
zvitata Ziji, je alergen ve formé vzdusného aero-
solu vsudypfitomny a mUze vyvolavat alergické
pfiznaky i bez pffmého kontaktu se zvifetem.

Farmakologickou lé¢bu mizeme rozdélit
na lé¢bu lokdlnfa systémovou. Vyhodami lokaIni
lé¢by je vysokd koncentrace 1ékd v nosni sliznici,
rychlé pdsobeni a minimélni riziko nezadoucich
systémovych Ucinkd. Nevyhodou mize byt né-
kdy drazdénf nosni sliznice, krvaceni a tvorba
krust, pfi Uplné nosni obstrukci obtizna aplikace
a ztizend dostupnost 1ékd, spoluprace pacienta
pfi aplikaci nosnich sprej mUze byt horsi nez
pfi aplikaci tablet.

K lokdInim Iékm alergické rymy patfi lo-
kdlni antihistaminika ve formé nosniho spreje
(azelastin, levokabastin), kterd jsou U¢inna na ky-
chéni, nosni sekreci, svédéni nosni sliznice, maji
jen omezeny ucinek u nosni obstrukce. Aplikuji
se 2x denné, u nékterych pacientd mohou dréz-
dit sliznici. Jsou volné prodejné.

Nejucinnéjsimi Iéky alergické rymy jsou na-
zdlni steroidy (beklometason, budesonid, flu-
tikason, mometason). Jsou U¢inné na viechny
projevy alergické rymy, u nosni obstrukce jsou
lékem 1. volby. Zlep3uji i o¢ni pfiznaky, uvolné-
nim nosu pUsobi piiznivé i na piiznaky astmatu.
Jejich Ucinek nenf okamZity, nastupuje po ne-
kolika hodindch, maximalniho efektu dosahuiji
béhem 2 tydnd. Jsou urceny k dlouhodobé lécbeé.
Aplikuji se 1x nebo 2 xdenné ve formé nosnich
sprejd, majf piiznivy bezpecnostni profil, bez rizika
nezadoucich systémovych ucinkl v béznych te-
rapeutickych davkach. Nékdy mohou zplsobovat
epistaxi. Kromé mometasonu jsou bez omezenf
preskripce a mUZe je indikovat i prakticky lékat.

Drive Castéji pouzivané kromony (kromo-
glykét sodny) jsou dnes na Ustupu, jejich Ucin-
nost je mirna, jsou zcela bezpe¢né, nutnostf je
podavani 4 x denné, coz mlze byt pro pacienty
obtézujici, ndstup Ucinku je pomaly — vétsinou
nejméneé 2 tydny. Castéji se indikuji u déti. Jejich
preskripce je védzéna na specialisty ORL, alergo-
logy a pneumology.

Lokalni dekongestiva jsou oblibena u paci-
entl pro svUj rychly U¢inek na kongesci nosni
sliznice a tedy rychlou Ulevu pfi nepriichodnosti
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nosu, ale pfi delsim uzivani vedou k lé¢ebné téz-
ko ovlivnitelné rhinitis medicamentosa.

Zakladem systémové terapie jsou nesedativ-
ni antihistaminika ll. generace (bilastin, cetirizin,
desloratadin, fexofenadin, levocetirizin, loratadin,
rupatadin), kterd jsou nejcastéji uzivanymi léky
v 1é¢bé AR. Tlumi svédéni, kychani a hyperse-
kreci, jen minimalné ovliviuji nosni obstrukci.
Jejich vyhodou je, Ze plsobi i na ostatni organy
postizené alergickou reakci. U¢inek nastupuje
béhem nékolika hodin, podavaji se 1x denné.
Lze je podavat ndrazové pfi akutnich atakéch,
kratkodobé i dlouhodobé, nékolik mésict — napf.
po celou pylovou sezénu i celoro¢né. Majf velmi
dobry bezpecnostni profil. Jejich preskripce nenf
omezena odbornosti. Antihistaminika |. generace
nejsou v 1é¢bé alergické rymy indikovana.

Systémové steroidy se pouzivaji v |é¢bé
alergické rymy zcela vyjimecné, kratkodobé,
pouze u velmitézkych forem, rezistentnich
na jinou terapii, u détf jsou v tomto pfipadé
kontraindikovany.

Specifickd alergenovd imunoterapie (SAIT)
je pfi¢innou terapif alergického onemocnént.
Je to jediny léCebny postup, ktery zasahuje
do regulace vzniku alergické reakce a snizuje
atopickou reaktivitu organizmu. SAIT nenf jen
lé¢bou konkrétniho alergického onemocnénti,
ale méd i preventivni U¢inek pred dalsim roz-
Sifovanim alergie a pfed vznikem komplikaci.
Je dostupnd ve formé injek¢ni a sublingualni.
Indikace a vedeni l1écby SAIT je plné v rukou
specialisty alergologa.

Zaveér

Uspésna 1é¢ba pacientd s AR v ordinaci
praktického lékafe je podminéna spravnou
diagnostikou a komplexné vedenou lé¢bou
zahrnujici i edukaci pacientl a Upravu prostredi.
Farmakologicka terapie je odstupriovana podle
klasifikace AR. U lehké intermitentni formy jsou
indikovana peroralni antihistaminika, pffpadné
doplInéna nosnimi antihistaminiky nebo kratko-
dobé dekongestivy. U stfedné silné a perzistujici
formy zvaZime indikaci nosnich steroidd, pfi nos-
ni blokadé jsou lékem 1. volby. Pfedpokladem
kompletni péce o alergického pacienta je spo-
luprace s alergologem a se specialistou ORL.
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