ALERGICKA RYMA U DETi A ADOLESCENTU
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Alergicka ryma je onemocnéni, jehoz zdravotni a socialni vyznam je dan vysokou prevalenci, negativnim dopadem na kva-
litu Zivota pacient(i a moznosti rozvoje zavaznych komplikaci. Ve skupiné déti a adolescentul patfi k nejéastéjsim onemoc-
nénim s chronickym pribéhem. Alergicka ryma vznika na podkladé eozinofilniho zanétu nosni sliznice. Na jeji diagnostice
a terapii se podili prakticky Iékaf, alergolog a otorinolaryngolog. Lécba je komplexni a dlouhodoba. Jeji dilezitou souéasti
je vedle Iéki i bezalergenovy rezim a v indikovanych pfipadech alergenova imunoterapie.
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ALLERGIC RHINITIS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

Allergic rhinitis is important due to its increasing prevalence, impact on quality of life of patients and serious complications.
It belongs to most common chronic diseases in children and adolescents. The main ethiopathogenic mechanism of allergic
rhinitis is allergic inflammation of nasal tissue. The diagnostics and therapy of allergic rhinitis is provided by GP, allergist

and ENT specialist. Therapy is complex and long-lasting, consisting not only in pharmacotherapy but also in allergen eli-

minaton and immunotherapy.
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Uvod

Alergickd ryma je chronické zanétlivé
onemocnéni nosni sliznice. Jeji projevy jsou
variabilni v kvalitg, intenzité i frekvenci vysky-
tu respektive délce trvani a jsou jednotlivymi
pacienty rdzné tolerovany. Velmi ¢asto se se-
tkdvame s tim, Ze pacienti své nosni problémy
povazuji za béznou nepfijemnou sou¢ast zivo-
ta a nikdy Iékare nevyhledaji. U déti mze byt
situace ztizena jejich omezenou schopnosti
pfesné popsat charakter obtiZi i obavami z ne-
pfijemného vySetfeni. Chronicka ryma je proto
Casto dlouhodobé ponechana bez fadného
vySetfeni a 16Cby a v nékterych pfipadech je
diagnostikovana jako vedlejsi nalez pfi vySet-
feni provedené z jinych divoda.

Pfesto je alergickd ryma povaZovana
za spoleCensky zavazny zdravotnicky pro-
blém. Diivodem je pfedevsim vysokd a stéle
stoupajici prevalence s postizenim pfevazné
détské a mladé populace. Do dvou let véku se
alergickd ryma vyskytuje vyjimecné, ve véku
nad Ctyfi roky v8ak uZ patfi k nej¢astéjSim
onemocnénim s chronickym pribéhem a je
soucésti tzv. ,atopického pochodu®. Timto
ndzvem je oznaCovana postupnd manifestace
alergickych chorob béhem zivota s postizenim
kize a dolnich dychacich cest v nejnizsich
vékovych skupindch a postupnym rozvojem
alergické rymy pozdéji v détstvi nebo do-
spélosti. Epidemiologické studie se v Udajich
o prevalenci alergické rymy znaéné lisi (jsou
udavana r(izna ¢isla od 1 do 50% populace),
kvalifikovany odhad se obvykle pohybuje mezi
20-25% (1).

Dal$im d(ivodem zé&vaZnosti alergické
rymy je jeji negativni dopad na kvalitu Zivota
jedince, snizeni vykonnosti a zabrana jeho
plného spole¢enského a pracovniho uplat-
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néni (2). Vysledky ¢etnych studii zaméfenych
na kvalitu Zivota déti se shoduji v tom, Ze
perzistujici stfedné tézkd a tézka ryma se
velmi vyrazné odrazi na jejich schopnosti kon-
centrace, negativné ovliviuje studijni vysledky
i moznosti UCastnit se riznych rekreacnich
a sportovnich aktivit a naruduje i jejich spanek
a celkové prospivani.

Snizena vykonnost chronicky nemocnych
pacientll souCasné vede i k dalSimu zvySeni
nakladu, které jsou na onemocnéni a jeho
|éEbu vynakladany.

Komplikace neléCené rymy, z nichz nej-
zévaznéjsi je bronchidlni astma, uz predsta-
vuji skuteény problém zdravotnicky, vyzaduji
opakovanou nebo i dlouhodobou pracovni ne-
schopnost, pfipadné absenci ve Skole a jejich
Ié&eni je narocné i z hlediska pfimych nakladu.
U déti s alergickou rymou je kromé zvySeného
rizika astmatu popisovan predevsim vySsi
vyskyt sinusitid a zanétl stfedousi. Celkovy
obraz onemocnéni pfed stanovenim spravné

diagndzy je ¢asto hodnocen jako ,recidivujici
katary dychacich cest” a na zékladé toho i ne
zcela adekvatné Ié¢en opakované podavanymi
antibiotiky, samozfejmé bez vétsiho efektu.

Definice rymy

Alergickd ryma je zanétlivé onemocnéni
nosni sliznice, jehoz hlavnimi pfiznaky jsou:
svédéni nosni sliznice, kychéni, hypersekrece
a zdufeni nosni sliznice. Ryma je definovana
jako chronicka, pokud jsou pfitomny alespon
dva z téchto pfiznakd minimalné jednu hodinu
denné po vétsinu dni (3).

Klasifikace alergické rymy
Alergickd ryma byla v minulosti délena
pfedevsim podle obdobi vyskytu pfiznakd
(dano pfitomnosti alergend) na rymu sezdnni,
celoroéni a profesni. Tato klasifikace neni
v soucasné dobé povazovéana za vyhovuiici.
Nové klasifikace alergické rymy (4) vy-
chézi z intenzity a trvani obtiZi a jejich vlivu na

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 problémd ve $kole a zaméstnani
bez piitomnosti obtézujicich priznaku
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perzistujici symptomy
>4 dny v tydnu a > 4 tydny

stredné silna/silna
(plati jeden nebo vice udajli)
symptomy narusujici spanek
naru$eny bézné denni aktivity,
sport, zdbava
problémy ve Skole a zaméstnani
obtézujici nosni pfiznaky
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kvalitu zivota pacienta. Déleni rymy na inter-
mitentni a perzistujici podle trvani a mimou,
stfedni a silnou podle intenzity pfiznakid do
zna¢né miry koreluje s klasifikaci bronchial-
niho astmatu a pomaha zvolit adekvatni 1é¢bu
podle z&sad stuprovité terapie.

Mechanizmy vzniku alergické
rymy (5)

Nosni symptomy u alergické rymy vznikaji
pusobenim mediator(i na receptory v cilovych
strukturach nosni sliznice:

Svédéni a kychani jsou vyvolany drazdeé-
nim zakonceni senzorickych nervd, hyperse-
krece reflexné aktivaci cholinergnich vldken
parasympatiku. Zdufeni sliznice je zplsobeno
zvy$enou permeabilitou cév a pfedevsim zvy-
Senou néplni kapilar a kapacitnich cév v nosni
sliznici po ovlivnéni H, a méné i H, receptord.

Latky (medidtory), které symptomy vyvo-
lavaji, jsou uvolfiovany béhem reakce, ktera
se obvykle z didaktickych divod( déli na
dvé faze:

Casna faze alergické reakce vznikd bé-
hem nékolika minut po plsobeni spoustéce.
Na jejim poCétku stoji aktivace Zirnych bunék
s rychlym uvolnénim preformovanych a nové
tvofenych mediatord, z nichz nejdllezitéjsi je
histamin. Spolu s nim jsou secernovany i dalSi
mediatory (leukotrieny, prostaglandiny a PAF,
desticky aktivujici faktor) a cela fada cytokinu
regulujicich buné¢né interakce, k nimz dochazi
za Uc¢asti adhezivnich molekul, exprimovanych
na povrchu aktivovanych bunék (6).

V prabéhu nékolika hodin dochazi k roz-
voji druhé, tzv. pozdni faze alergické reakce,
jejimz hlavnim rysem je mistni zanét s prosak-
nutim sliznice a nahromadénim Sirokého spek-
tra bunék, které prestoupily z krevniho obéhu
pod vlivem chemotaktickyh latek uvolnénych
béhem alergické reakce. Mezi burikami, jimiz
je sliznice ve zvySené mife infiltrovana, jsou

Zanétlivé bunky jsou zdrojem sekundar-
nich medidtord a cytokinQ, které prohlubuji
probihajici proces a vedou k pfetrvavani reak-
ce a dalSim atakdm nosnich obtiZi. Produkty
zénétlivych bunék, pfedevsim eozinofilli, pfi-
spivaji k destruktivnim zméndm na povrchu
nosni sliznice.

K pozdnim pfiznakim patfi trvalé zdufeni
a hyperreaktivita nosni sliznice na nejrliznéjsi
podnéty.

Spoustéce alergické reakce
Nejcastéjsi pfiCinou zahdjeni popsané
reakce je navazani alergenu na molekuly IgE
zakotvené v membrané Zirné bunky ve sliznici
senzibilizovaného jedince.
Jako alergeny se v hornich dychacich
cestach uplatriuji pfedevsim proteinové a gly-

koproteinové ¢astice vdzané na rdzné nosice
obsaZené ve vzduchu, které jsou v nose za-
chyceny a del8i dobu setrvavaji v kontaktu se
sliznici. Optimalni velikost astic pro vyvolani
alergické reakce na sliznici nosu je od 10 do
50 mikrometrd.

Alergenicitu  podporuji kromé& vhodné
velikosti i daldi vlastnosti nosné ¢Eéstice,
usnadriujici pfekonani pfirozenych slizni¢nich
bariér — rozpustnost ve vodé, eventualné vlast-
ni proteolytickd aktivita.

Tyto podminky splriuji napfiklad pyly travin,
stromd a kefQ, spory plisni, roztogi, mouky
a daldi rostlinné a ZivoCisné prachy. Podle
vyskytu alergen( se pak nosni symptomy obje-
vuji bud béhem celého roku (alergie na roztoce,
zviteci alergeny, profesni alergeny apod.) nebo
jsou vazany na urcité roéni obdobi, v némz se
alergeny (nejcastéji pylové) v daném zemépis-
ném pasmu vyskytuji. Casta je i polyvalentni
precitlivélost na rlzné kombinace sezdénnich
a celorognich alergend, ktera se klinicky mize
projevit celoroCni rymou s vyraznym sezénnim
zhorSenim potizi.

Sezonni alergicka ryma

Je vyvoldna inhalaci pylovych zrn. Typicky
je pro ni sezonni vyskyt s maximem obtiZi ve
vegetaénim obdobi, které u nés trva od asné-
ho jara do pozdniho podzimu. Na alergickou
rymu vyvolanou pyly musime pamatovat od
konce ledna, v dobé, kdy €asto lezi snih, ale
pod prvnimi sluneénimi paprsky uz rozkvétaji
jamni stromy.
zdrojem pylovych alergen( bfiza, ol$e, liska na
pocétku sezény, pozdéji travy a plevelné rostli-
ny. Z podzimnich pyl( se uplatiuje pfedevsim
artemizie (pelynék). U déti je riziko senzibiliza-
ce spojeno také napfiklad se sbérem rliznych
léCivych rostlin (kopfivy, ¢emy bez apod.).
Sezonni alergické potize vyvolavaji i spory
venkovnich plisni (Alternaria, Cladosporium),
jejichz mnozstvi ve vzduchu vrcholi v letnich
a podzimnich mésicich.

Pacienti pfecitlivéli pouze na sezonné
se vyskytujici alergeny jsou mimo vegetaéni
obdobi vétSinou zcela bez obtizi. Vyjimku
tvofi zkfizené reakce na nékteré druhy ovoce,
zeleniny a kofeni, které vyvolavaji tzv. oraini
alergicky syndrom, u vétSiny pacientt pfitom-
ny celoro¢né. Projevuje se svédénim sliznice
Ust az laryngospazmem, které se rozvijeji
ihned po kontaktu sliznice se syrovym ovocem
nebo zeleninou. Tepelnym zpracovanim téchto
potravin se alergen denaturuje a ovoce a zele-
nina po diikladném tepelném zpracovani pfe-
stava byt pro postizené nebezpecna. Typickym
pfikladem takové reakce je zkfizené plisobeni
pylt jarnich strom(i a liskovych ofechu, jablek
a peckového ovoce. Velmi €asto vyvolavé po-
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tize i syrové kofenova zelenina nebo i pouha
manipulace s brambory nebo rajskymi jablky.

Pribéh onemocnéni polinézou zavisi
na mnozstvi pylovych zrn v ovzdudi a na
intenzité senzibilizace. U nékterych pacientl
se obtize vyskytuji denné po celou pylovou
sezonu, bez ohledu na pocasi a na misto po-
bytu, u jinych pouze pfi pobytu v pfirodé nebo
za slunnych teplych dn(. Typické jsou prudké
zachvaty svédéni sliznice, kychani a vodnaté
sekrece z nosu.

Diagnosticky cennym voditkem je kromé
sezonniho vyskytu rymy i téméF pravidelné po-
stizeni oéni spojivky a Uporné svédéni sliznic.
Nezfidka se u polinotik(l setkdvame i s projevy
sezonniho alergického astmatu. Epizody dus-
nosti se mohou objevit pfimo pfi sportovani
nebo jiné vétsi zatézi v pfirodé, velmi ¢asto se
v8ak objevuji klidové zachvaty dusnosti teprve
v noci po expozici pylim, zvlasté pfi pfenoco-
vani v rliznych Spatné vétranych a uklizenych
rekreacnich chatach a chalupach. Obtézujici
je také suchy drazdivy kaSel, nékdy zcela bez
projevil dechové tisné, ktery mize byt jedinym
projevem astmatu. U déti byvaji vyrazné proje-
vy ocni, nékdy spojené az s protruzi prosaklé
spojivky a otoky oénich vicek. Castéji nez
dospéli si déti stézuji na bolesti hlavy, dnavu
a mizeme se u nich setkat i se subfebriliemi,
které jinak u alergie nejsou bézné. Vysevy
urtiky se objevuji pfedevsim na nekrytych ¢as-
tech téla a mohou souviset s vét§im pfimym
kontaktem s rostlinami pfi hrach v pfirodé.

V klinické praxi se pro pylovou alergii
trvale udrzuje nesprdvny ndzev ,sennd ryma"“.
Sezonni alergickd ryma je ve skutenosti pou-
ze dominujicim pfiznakem celkového onemoc-
néni, pro které je vhodnéjsi nazev ,polindza“.

Celorocéni alergicka ryma

Vznikd na zékladé senzibilizace na celo-
ro¢né se vyskytujici alergeny, nejcastéji aler-
geny vnitfniho prostfedi. Jejich nejc¢astéjSim
zdrojem jsou roztoCe, domdci zvifata a plisné.

Ackoli je mechanizmus vzniku celoroni
alergické rymy obdobny jako u rymy sezonni,
mivé onemocnéni ¢asto odlisny pribéh. Je to
pravdépodobné zpiisobeno rozdilnou antigen-
ni stimulaci. Zatimco u sezonni precitlivélosti
vznikaji potize na zakladé narazové expozice
masivnim davkam alergenu, a pfevazuji obtize
¢asného typu, u celoroéni alergické rymy pu-
sobi alergen vétSinou dlouhodobé v malych
davkach a vyvolava vyraznéjsi a trvalejsi
zanétlivé zmény na nosni sliznici.

VétSinou proto pfevazuje zdufeni sliznice
s neprlichodnosti nosu, svédéni nebyva tak
Casté a postizeni o€i je spiSe vyjimeéné. Poti-
Ze Casto pfi delSim trvani onemocnéni ztréceji
vazbu na prostiedi. K prudkym atakam obdob-
nym jako u rymy sezonni dochdzi pfi vétsim
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kontaktu s alergenem nebo po provokaci riz-
nymi nespecifickymi podnéty.

Velmi ¢astou pfiCinou celoroCni alergické
rymy u déti je pfecitlivélost na alergeny jejich
domacich mazli¢kl — ps(, kocek, kfeckd, mor-
¢at a v dnedni dobé Casto i méné obvyklych
zvifat. Je mylné domnivat se, Ze alergie vznika
pouze na srst nebo pefi, a ze zvifata s kratkou
srsti jsou proto bezpeéna. Ve skute¢nosti jsou
alergizujici latky pfitomny hlavné v produktech
koznich Zlaz, slindch, potu i dalSich vymés-
cich. Byt, v némz se zvife pohybuje, a jeho
zafizeni jsou témito alergeny prosyceny, takze
potize jsou vyvolavany i v dobé nepfitomnosti
zvifete. Pobyt zvifete v domécnosti samozfej-
mé sekundarné zvySuje riziko alergie na roz-
toCe a dokonce i na zavle¢ené pyly. Rodindm
s alergickou zatézi nebo s ditétem, u néhoz je
jiné zvysené riziko rozvoje alergie, proto dd-
sledné radime nechovat doma zadna zvifata,
abychom zabranili pozdéjsi psychické trauma-
tizaci ze ztraty zvifeciho kamarada.

Alergické ryma profesni

Muze byt zafazena k celorocni alergické
rymé. Je zpUsobena alergickou reakci na aler-
geny pracovniho prostfedi (napf. mouka, prach
z kozeSin, zvifeci alergeny, latex apod.). Obtize
jsou zpoCatku vazany na pobyt v zaméstnani,
ale po delSim trvani onemocnéni se mohou stat
trvalymi bez zfejmé vazby na alergen. V této fa-
zi mohou byt vyvolany Cetnymi nespecifickymi
podnéty, coz komplikuje stanoveni diagndzy
profesniho onemocnéni. Velmi dileZita je proto
podrobna anamnéza s patranim po okolnostech
zagétku onemocnéni. Expozicni a eliminaéni
testy jsou rovnéz piinosné spide na pocétku
onemocnéni. Nékteré pramyslové latky jsou
zndmé vysokym alergennim potencidlem a ri-
ziko alergizace pfi kontaktu s nimi je vysoké.
Senzibilizace a obtiZe se vSak zpravidla rozvije-
ji teprve po delSim kontaktu s nimi, takze nelze
specifikou pfecitlivélost prokdzat napfiklad pfi
vstupu do zaméstnani. Praktiéti détsti lékafi
maji proto rozhodujici preventivni Ulohu pfi po-
radach o volbé povolani nebo studijniho sméru
alergikd. Méli by byt vzdy konzultovani a dobfe
informovani o moznych rizicich spojenych s riz-
nymi profesemi a provozy.

Diagnostika alergické rymy

Ke stanoveni diagndzy alergické rymy
dochdzi ¢asto v ordinaci praktického lékafe.
Na vySetfeni, klasifikaci a ndvrhu terapie by se
vSak mél vzdy ucastnit také otorinolaryngolog
a alergolog.

Vysetreni otorinolaryngologem

Pro chronickou alergickou rymu svéd¢i
charakteristicky pribéh onemocnéni, nékdy
s typickou dynamikou a vazbou na alergen,
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spolu s absenci primarnich strukturdlnich
zmén v nose i jinych organickych pfiin. Cha-
rakteristicky je nalez na nosni sliznici, kterd je
zbytnéla a ma lividni zabarveni, ale mize byt
i Zivé zarudla s vodnatou hypersekreci v ¢as-
néjsich stadiich onemocnéni.

Ddlezitym voditkem jsou zmény v obliceji
pacienta: pfi chronické alergické rymé vidime
¢asto pfi¢nou ryhu na kofeni nosu zplisobenou
tfenim $picky svédiciho nosu dlani (alergicky
pozdrav), tmavé stiny pod o€ima dané pro-
svitajici rozSifenou siti cév a dychani otevfe-
nymi Usty v disledku neprichodnosti nosu.
U chronicky nemocnych détskych alergikli
je obrazek ,facies allergica“ pro zkuSeného
Iékafe diagnosticky velmi pfinosna.

Na zakladé vysledku vysetfeni provadi oto-
rinolaryngolog zékladni diferencidlni diagnosti-
ku chronické rymy. Je tfeba vyloucit pfedevsim
infekci a strukturalni zmény na skeletu nebo
sliznici nosu. K nej¢ast&jsim mechanickym pfe-
kaZkam patfi deviace nosniho septa, anomalie
skofep, u déti hypertrofické adenoidni vegeta-
pfitomnost ciziho télesa nebo cerebrospinaini
likvorea. Velmi Castym ndlezem u pacientu
s nosnimi potizemi jsou polypy, jejichz koin-
cidence s chronickou rymou je natolik bézna,
ze byly donedéavna povazovany za komplikaci
rymy. Ve skute¢nosti se jednd o samostatné
onemocnéni, ¢asto sdruzené s bronchidlnim
astmatem a aspirinsenzitivitou.

ORL vySetfeni se neomezuje na nosni du-
tinu, ale zahrnuje kompletni vySetfeni doplnéné
o0 endoskopii. U pacienttl s chronickou rymou
jsou nezfidka prokazany patologické zmény
v oblasti stfedousi, ve vedlejSich dutindch, na
tonzilach a na sliznici faryngu a laryngu.

Ddlezitym dopliikem pfi nejasném nélezu
je bakteriologické a cytologické vySetfeni se-
kretu a v indikovanych pfipadech i histologické
vySeteni sliznice.

Soucasné s vySetfenim nosu je tfeba
zhodnotit i celkovy stav pacienta. Chronickd
ryma mize byt soucésti jiného onemocnéni,
napf. imunodeficitu, systémového onemocné-
ni pojiva, metabolické poruchy a hormonalni
dysbalance. Nosni symptomatologie se mize
vyskytnout také v souvislosti s psychickym
onemocnénim nebo jako nasledek podavani
nékterych Iékd (u déti pfipadaji v uvahu hor-
mony a nesteroidni antiflogistika).

Vysetreni alergologem

Diferencidlni diagnézu jednotlivych typu
hyperreaktivni rymy provadi alergolog. Vy-
chézi pitom pfedevsim z podrobné anamnézy
a vysledku koznich testli. Cilem vySetfeni
je vyhledat a prokazat pficinny alergen, to
znamena, alergen, ktery se rozhodujicim zpu-
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sobem podili na vzniku obtizi. V détském véku
dochézi k postupnému dozravani imunitniho
systému. S nim jsou spojeny i zmény v pro-
dukci protilatek (tyka se tfid imunoglobulind
i rlizné specificity na potravinové a inhalaéni
alergeny). Prokdzana senzibilizace na uréity
alergen, pfipadné pfitomnost protilatek tfidy
IgE proti nému nemusi pfesné korelovat
s klinickymi obtizemi a je vzdy nutné hodnotit
celkovy stav a rozvoj onemocnéni komplexné.

Anamnéza

logického vySetfeni. Na jejim zakladé planujeme
i postup dalSiho vySetfeni. Diagndza alergické
rymy se opird 0 shodu mezi udavanym charakte-
rem obtiZi, klinickymi pfiznaky a vysledky testd.

V osobni anamnéze se zaméfujeme na
typ nosnich obtizi, frekvenci jejich vyskytu,
vazbu na prostfedi a ¢asové souvislosti. Di-
lezity je rozbor Einnosti a zalib pacienta, popis
prostfedi, v némz travi volny ¢as, u dospélych
dlkladna pracovni anamnéza. V domdacim
i pracovnim prostfedi aktivné patrdme po vy-
skytu alergenl a drazdivych latek. U Skolnich
déti se mizeme setkat se zprostfedkovanou
senzibilizaci na alergeny, které se vyskytuji
v domdcim prostiedi spoluzék(i a jsou pre-
neseny (na odévu, ve vlasech apod.) i mimo
jejich domov. Byly popsany nap¥. pfipady ast-
matu z alergie na kocku, s niZ nemocné dité
nepfichézelo do pfimého kontaktu.

Je nutno pamatovat i na to, Ze alergické
potize nemuseji vznikat bezprostfedné po
kontaktu s alergenem, ale Ze reakce mize
byt opozdénd, a pIné se rozvinout za 6 i vice
hodin. Pfi dlouhodobém plsobeni alergenu
mohou naopak pfevladat projevy z nespecific-
ké drazdivosti nosni sliznice.

Soucasné zjistujeme pfitomnost jinych
nez nosnich zndmek onemocnéni se zvlast-
nim zaméfenim na vyskyt dalSich alergickych

devsim ekzém a bronchiélni astma).

Velmi dulezitd je dikladna rodinnd ana-
mnéza s patranim po rymé a dal$ich atopickych
projevech u rodi¢d, sourozencd, déti, eventudl-
né vzdalenéjsich pfibuznych a s vyhledavénim
vSech alergenovych zdrojd v okoli pacienta.

Kozni testy alergenem

Pouzivdme nej¢astéji vbodové (prick) tes-
ty k prikazu precitlivélosti ¢asného typu me-
diované imunoglobulinem E. Testy alergenem
hodnotime po 15 minutach, jejich vysledek
porovndvdme s negativni a pozitivni kontro-
lou. Jako pozitivni hodnotime vznik pupenu
o0 praméru tfi a vice mm.

V soucasné dobé je k dispozici rozsahla
Skdla testl standardizovanymi inhalacnimi
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alergeny. Alergolog z nich vybira na zakladé
Udajl zjisténych béhem odebirani anamnézy
a na zakladé vlastnich zkuSenosti a vyskytu
alergend v dané lokalité.

ViySetfeni je pro pacienta nezatézuijici,
je mélo nakladné a pfi spravném provedeni
ma vysokou vypovédni hodnotu. Dulezita je
spravnd volba kvalitniho standardizovaného
testovaciho alergenu a odborné provedeni
a vyhodnoceni specialistou — alergologem.

Kozni vbodové testy Ize provadét praktic-
ky v kazdém véku. U déti mladSich dvou let je
tfeba pocitat s moznosti snizené reaktivity k-
Ze a pfizpUsobit ji hodnoceni testl. Nizky vék
pacienta vSak neni kontraindikaci testovani.
ObtiZe v nékterych pfipadech zplsobuje spise
pfitomnost ekzému, ktery je u atopickych déti
Casto generalizovany.

Laboratorni vysetfeni

Pro alergickou etiologii svéd¢i prikaz
zvy$eného poctu eozinofilnich leukocytl v krvi
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 mé stejné jako u jinych alergickych
onemocnéni velmi malou vypovédni hodnotu,
protoZe vice nez polovina pacientl s alergickou
rymou ma hodnoty sérového IgE v normé.

Dalezitgjsi je prikaz alergen-specifického
IgE, ktery v indikovanych pfipadech doplfuje
nebo nahrazuje vySetfeni koznimi testy. Toto
vySetfeni je omezené vysokymi naklady
a jeho indikace patfi do rukou specialisty.
Nejednd se o screeningové vySetfeni pfi
podezfeni na alergii a pfistupujeme k nému
tehdy, jestlize neni shoda mezi vysledky
vySetfeni a anamnestickymi Udaji a vysledky
koznich testd, nebo jestlize je provedeni koz-
nich test kontraindikovano (napf. u pacientl
s onemocnénim klze, v téhotenstvi nebo pfi
uzivéani antihistaminik).

Na nékterych alergologickych pracovistich
se ddle provadéji testy provokace alergenem
a vySetieni rinomanometrické. Tato vySetfeni
jsou dllezita napfiklad pro identifikaci alerge-
nu pfi posuzovani profesionality onemocnéni
nebo pro precizni hodnoceni vysledku terapie.
Jsou vézana na specializovana pracovisté
a nejsou pouzivana rutinné.

Nedafi-li se u alergické rymy prokazat
kauzalni alergen ani jinou pfiCinu nosnich
obtizi, je ryma oznaCena jako nealergicka
neinfekéni hyperreaktivni idiopatickd (dfive
vazomotoricka).

Ma stejny pribéh jako ryma celoroéni
alergickd, ale chybi vazba na urCity alergen.
VySetfenim se nedafi prokdzat konkrétni sen-
zibilizaci. Mdze byt spojena s trvalymi nebo

epizodickymi obtizemi. Velmi Casty je vyskyt
kychéni a vodnaté sekrece v rannich hodinach
a Upornd nosni obstrukce v noci. Provokuijicim
momentem byvaji rlzné nespecifické vlivy,
jako napf. zmény teploty, cigaretovy kouf, silné
pachy a v(iné apod.

V' nékterych pfipadech je chronicka
idiopatickd hyperreaktivni ryma spojena s eo-
zinofilif — tzv. NARES (non allergic rhinitis with
eosinophilia syndrome).

Lze predpokladat, Ze ¢ast pacientl s timto
typem onemocnéni trpi ve skute€nosti rymou
alergickou, u niZz se dostupnymi metodami
nedafi prokdzat pficinny alergen.

Komplikace alergické rymy

Pfi vySetfeni je nutné pétrat také po
komplikacich chronické alergické rymy. Nos
je nedilnou soucasti dychacich cest a bez-
prostfedné komunikuje s orbitou, vedlejSimi
dutinami, stfedouSim a distélné s faryngem,
laryngem, tracheou a bronchy.

Patologické zmény na nosni sliznici a po-
rucha funkce nosu proto ve vétsi & mensi mife
ovliviiuje i dalSi organy.

Bronchidlni astma

nické rymy. 40-75% astmatikl trpi rinitidou
a 20-30% pacientt s chronickou rymou ma
i astma nebo znamky bronchidlni hyperre-
aktivity. Ve vétsiné pfipadl ryma pfedchazi
astmatu a je proto povazovana za preastma-
ticky stav (7).

Tésné anatomické a funkEni propojeni
hornich a dolnich dychacich cest vedlo k za-
vedeni koncepce ,alergického onemocnéni
jednotnych dychacich cest” (4).

Alergickd reakce na nosni sliznici ma mno-
ho spoleénych rysi s reakci probihajici na sliz-
nici bronch( u astmatikd. Spolecna je i vétsina
spoustécu, vyvolavajicich alergické obtize na
hornich i dolnich dychacich cestach.

Bylo prokdzano, Ze u pacientl s alergic-
kou rymou m0zeme najit urcity stupen alergic-
kého zanétu také v dolnich dychacich cestach
a to i bez klinické pfitomnosti bronchialniho
astmatu. Velmi Castd je u téchto pacientu
bronchialni hyperreaktivita. Obdobné plati,
Ze vétSina pacientl s bronchidlnim astmatem
trpi souCasné projevy alergické rymy. Intenzita
postizeni hornich a dolnich dychacich cest
vétsinou koreluje. V praxi je velmi Casté, ze
zhor$eni pribéhu alergické rymy vede k exa-
cerbacim bronchidlniho astmatu.

Podle névrhu iniciativy ARIA (Alergickd
ryma a jeji vliv na astma) maji byt proto
vSichni pacienti s alergickou rymou podrobné
vySetieni k vylou€eni bronchiélniho astmatu
a naopak u astmatiku je tfeba aktivné pétrat po
projevech alergické rymy.
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Za zvIa8t rizikové z hlediska rozvoje ast-
matu je tfeba povazovat déti s €asnymi projevy
atopie (alergie na potraviny, atopicky ekzém)
a déti z alergicky zatizenych rodin (pficemz
neni dllezita diagndza, ale obecné pfitomnost
buznych a matky). Vyznamny je také prikaz
senzibilizace na inhalaéni alergeny. Rizikové
déti vyzaduji specidlni sledovani, v€asnou
intervenci a ddrazné doporuceni omezeni
kontaktu s alergeny.

Dal3i mozné komplikace alergické rymy
jsou chronicka nebo recidivujici sinusitida, re-
cidivujici zanéty stfedousi u déti a nazofaryn-
gedlni katary. S alergickou rymou byva &asto
sdruzena i polypéza nosni, ktera vSak neni
komplikaci alergické rymy, ale je povaZzovana
za samostatnou nozologickou jednotku.

Terapie alergické rymy

Chronicka alergickéa ryma patfi mezi one-
mocnéni vzniklé na zékladé poruchy reaktivity
imunitniho systému pacienta na bézné pod-
néty okolniho prostfedi. K jejimu odstranéni
proto vétSinou nestadi jednorazovd interven-
ce, ale vyzaduje dlouhodoby Ié¢ebny plan,
zahmujici podrobnou edukaci pacienta a jeho
aktivni spolupréci. LéEba by méla byt navrZena
a kontrolovana specialistou alergologem a ve-
dena podle priibéhu praktickym Iékafem nebo
specialistou (alergolog, ORL).

Uprava prostiedi a rezimu
pacienta

Etiologicky podil zevnich vlivd na vzniku
chronické alergické rymy je tak velky, Ze v né-
kterych pfipadech dislednd rezimova opatfeni
s eliminaci alergend a drazdivych latek posta-
Cuji k uplnému vyléceni.

Odstranitelné jsou predevsim alergeny
z domaciho prostfedi, zatimco vyskyt pylo-
vych zrn v ovzdusi samoziejmé ovlivnit nelze.
Polinotici s pravidelnym vyskytem obtizi v8ak
mohou vyuZit pylové informacni sluzby a na-
planovat napf. zménu pobytu v zavislosti na
vyskytu ,svych“ alergen( a vyhnout se tak
sezonnimu postizeni.

ReZimové opatfeni jsou mnohdy néroéna
nejen pro pacienta, ale vyzaduji pochopeni
s alergickym ditétem musi pacientovi pfizpd-
sobit program svych aktivit i vybaveni a zafi-
zeni domacnosti. Je naprosto nezbytné, aby
se v domacnosti alergikti nekoufilo. Skodlivy
vliv koufeni na dychaci cesty je obecné dobie
znam, ale kromé toho je jednoznaéné proka-
zano, Ze zejména pasivni koufeni zvySuje
riziko rozvoje alergie u déti. U dospivajicich
pacientli je nutno brat ohled na alergické
onemocnéni také pfi volbé budouciho za-
méstnani.
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Eliminace alergeni neni pouhym do-
plikem farmakoterapie, ale je rovnocennd
s ostatnimi slozkami komplexni péce o aler-
gika. Jeji UspéSna realizace nejen brani
momentalnimu vzniku obtiZi, ale je i prevenci
dal3i senzibilizace a tim i prevenci zhordeni
pribéhu stavajiciho onemocnéni a vzniku
komplikaci. Bezalergenovy rezim je nutno

,,,,,

imunoterapie.

Specifickd imunoterapie
alergenem (SIT)

Specificka imunoterapie je jediny [éCebny
postup, kterym snizujeme atopickou reaktivitu
pacienta pfeladénim jeho odpovidavosti v TH,
subsystému pomocnych lymfocytli na odpovi-
davost v subsystému TH,, to jest od atopické
odpovidavosti k normalni (8).

Imunoterapie neléci pouze alergickou
rymu, ale souCasné je i prevenci dalSich aler-
gickych projevl. Jeji pouziti teprve v pfipadé
selhani jiné farmakoterapie, jak byva doporu-
¢eno, je nelogické, naopak, plného lé¢ebného
efektu dosahujeme pouze pfi véasném zahaje-
ni. K dobrému efektu SIT pfispiva dostatecné
dlouhd doba jejiho podavani a pouZiti standar-
dizovanych alergen.

Indikaci ke specifické imunoterapii provadi
alergolog na zékladé stanoveni typu a rozsa-
hu alergie a po zvazeni charakteru a intenzity
alergickych obtizi. Alergickd rinokonjunktivi-
tida je onemocnéni, u néhoz byl dlouhodoby
ucinek alergenové imunoterapie prokézén
v nejvétsim poctu klinickych studii. Imuno-
terapie se proto fadi k léebnym metoddm
vyhovujicim pozadavkim mediciny zalozené
na dkazech.

Imunoterapii Ize podévat v injekéni formé
(dnes pfevazné depotni subkutanni). Stale
vice se do popfedi zajmu dostava i forma
sublingudlni, zejména potom, co byly vyvi-
nuty vakciny, jejichz ucinnost je srovnatelnd

s injekénimi. Kapkova forma je samoziejmé
pro déti vitdna s ohledem na snizeni jejich
traumatizace, klade vSak velmi vysoké na-
roky na dobrou spolupraci pacientl, resp.
jejich rodi¢a.

Farmakoterapie

U vétSiny pacient( s chronickou rymou se
neobejdeme bez dlouhodobé farmakoterapie.
Pfi jeji indikaci mizeme volit z nékolika skupin
I€kd s rliznym mechanizmem pisobeni v mist-
ni — intranazalni nebo systémové peroralni
formé. Zésadné je tfeba odlisit Iéky s profy-
laktickym ucinkem uréené k dlouhodobému
podavani a léky symptomatické, pfinaSejici
bezprostiedni ulevu.

Uginek réiznych skupin Iékdi na pFiznaky
alergické rymy ukazuije tabulka 1.

Doporuceni k jednotlivym
skupinam farmak

Antihistaminika

pfedstavuji nejuzivanéjsi skupinu Iéku,
podévanych v 16¢bé rymy. Mechanizmus jejich
dcinku je kompetitivni inhibice H,-receptoru
v cévach a nervech. Tlumi pfedevsim svédéni,
kychani a hypersekreci, mensi efekt maji na
snizenou prlichodnost nosu, na niz se spolu-
podili cévni slozka. V souCasné dobé prevlada
pouZiti nesedativnich H,-antihistaminik 2. ge-
nerace, u nichz je kromé klasického antihista-
minoveho Ucinku na H,-receptorech prokazan
i SirSi antialergicky efekt (u nas nejCastéji
cetirizin, loratadin). Jejich vy$si cena je plné
vyvézena bezpeénosti pfi absenci tlumivého
Uginku v doporu¢ovanych davkach. V posled-
nich dvou letech byla do 1é¢by zavedena i dalsi
skupina antihistaminik (s imunomodulaénim
ucinkem), kterd maji jeSté vyraznéjsi antia-
na H,-receptoru. Jejich reprezentanty jsou
desloratadin a levocetirizin. Jsou uréeny

Tabulka 1. Vliv rtznych typul Iékd na symptomy rymy (9)

kychani sekrece

H,-antihistaminika

peroralni ++ ++

nazalni ++ ++

topicka ocni 0 0
kortikosteroidy

nazalni ++H+ +++
kromony

nazalni

topické oéni 0 0
dekongestiva

nazalni 0 0

peroralni 0 0
anticholinergika 0 ++
antileukotrieny 0 +
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obstrukce svédéni ocni
nosu nosu pfiznaky
+ +++ ++
+ ++ 0
0 0 ++
+++ ++ ++
+ + 0
0 0 ++
4+ 0 0
+ 0 0
0 0 0
++ 0 ++
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pro pacienty s téz8i formou alergické rymy
s pfevahou chronického zénétu nosni sliznice
a s komplikujicim astmatem alergického typu.
Viyhodou systémového peroralniho podavani
antihistaminik je souc¢asné ovlivnéni alergic-
kych projevl na jinych organech. PFi vyskytu
pouze nosnich obtizi je naopak mozno zvolit
topickou nosni formu antihistaminika (azelas-
tin, levocabastin).

Antihistaminika pouZivéame v terapii aler-
gické rymy symptomaticky pfi mirnych obtizich
nebo obtiZich vyskytujicich se intermitentné,
pokud pfevaZuje svédéni, sekrece a kychani.
Je mozno uZivat je i preventivné pfed expozici
alergenu. Pfi dlouhodobé alergenové expozici
se osvédcilo soustavné profylaktické podava-
a profylakticky efekt modernich zastupc této
skupiny.

Kromé éEby rozvinutého alergického
onemocnéni se podavani antihistaminik
osvédCilo i na profylaktické urovni. Podle
vysledk( publikované studie ETAC ma
soustavné podavani antihistaminika 2. ge-
nerace (cetirizin) rizikovym détem s projevy
atopického ekzému vyznam také v prevenci
rozvoje alergickych projevl na dychacich
cestadch. V souCasné dobé probiha dalsi
studie (EPAAC), v niZ je ovéfovan preventivni
efekt levocetirizinu.

Topické nosni steroidy

V souladu s doporué¢enim mezinarodniho
konsenzu o diagnostice a léCbé alergické
pasobenim. Stejné jako v 1éEbé bronchidlniho
astmatu jsou i u alergické rymy jednoznaéné
preferovany topické steroidy, jejichz systémo-
vé vstfebavani je v doporuéovanych davkéch
zcela zanedbatelné a nevyvolavaji proto zad-
né systémové vedlejsi ucinky. Hlavni 1é¢ebny
efekt steroidli spociva ve snizeni bunééné infil-
trace tkdné a omezeni produkce sekundarnich
zénétlivych mediator(. Brani rozvoji pozdni
faze alergické reakce a vzniku opakovanych
novych atak akutnich nosnich obtizi. Ovliviuji
tak vSechny pfiznaky chronické rymy, ponékud
méné neprlchodnost nosu. Snizuji i vyskyt
pfiznakd ocnich a praduskovych (10). Jejich
vyhodou je jednoduchd aplikace a frekvence
podavani jednou, maximalné dvakrat denné.
Topické nosni steroidy jsou velmi dobfe sna-
Seny i pfi dlouhodobém poutZiti. U citlivych pa-
cientd mohou vyvolat krvaceni nosni sliznice
a tvorbu krust. Intenzita téchto komplikaci je
mald a vétSinou neni divodem ukonceni 1é¢-
by. K minimalizaci lokalnich vedlejSich dcinku
je dulezité zvladnuti spravné techniky aplikace
intranazalnich 1ék0. Topické nosni steroidy
jsou bezpe€né i v 1éCbé déti. Jejich podavani
v obvyklych davkach neni ani zde spojeno
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s rizikem rozvoje systémovych Ucinkd. V né-
kterych studiich bylo prokdzano zpomaleni
ristu, které vSak bylo pfechodné a vysledna
koneéna vyska lécenych déti se nelisila od
kontrolni skupiny (11).

Topické nosni steroidy podavame dlou-
hodobé profylakticky v nejniz$i davce, ktera
brani vzniku potizi. Jsou indikovany u pacientl
se stfedné téZkou a téZkou formou rymy s tr-
valymi obtiZzemi. Nemaji bezprostfedni Ulevo-
vy efekt. U pacientl se sezénnim vyskytem
potizi se doporucuje zahdjit pravidelné uzivani
topickych steroidul jesté pred vznikem potiZi,
tedy pfed rozvojem zanétu na nosni sliznici,
pfipadné ihned pfi prvnich sezénnich alergic-
kych projevech.

Kromony

Profylakticky ucinek podobny topickym
steroidim maji i lokalné podavané stabiliza-
tory membrany zirych bunék (kromoglykat,
nedokromil), které naopak plsobi na samém
pocétku alergické reakce. Jejich vyhodou
je naprostd bezpecnost, nevyhodou slabsi
ucinek oproti kortikosteroidiim s nutnosti ¢as-
tého podavani (minimalné 4x denné). V terapii
alergické rymy se uZzivaji pfedevsim u déti (na
rozdil od astmatu, kde byly kromony zcela
nahrazeny inhalaénimi steroidy).

Kromony jsou vhodné pro dobfe spolupra-
cujici pacienty s prokazanou alergickou etiolo-
gii rymy. Vzhledem ke svoji bezpeénosti jsou
Casto uzivany pfi dlouhodobé 1é¢bé alergické
rymy u déti. Pfi jejich podavani je nutno pocitat
s dlouhym nastupem d¢inku (az nékolik tydnd)
a nutnosti soustavné 1é¢by v nékolika dennich
davkach (doporuceno 4-6). Topicka o¢ni forma
je Siroce pouzivana u détskych i dospélych pa-
cientli s polinézou.

Dekongestiva

Léky s dekongescenénim u€inkem po-
davané lokéiné (derivaty imidazolinu) nebo
peroralné (efedrin, pseudoefedrin) stimuluji
alfa-adrenergni receptory, zvySujici tonus cév.
Odstrariuji tak izolované nepriichodnost nosu
bez ovlivnéni dalSich pfiznakd rymy. Topické
formy jsou pacienty vyhledavany, protoze
jako jediné pfinaSeji bezprostfedni dlevu pfi
rezistentni nepriichodnosti nosu, zpdsobené
zvySenou ndplini cév. Jejich dlouhodobé lo-
kélni uzivani je spojeno s nebezpeéim snizeni
citlivosti alfa-receptor(i na adrenergni podnéty
a vznikem tzv. rhinitis medicamentosa. Pero-
ralni formy jsou k dispozici také jako kombino-
vané preparaty s antihistaminiky (Clarinase,
Disophrol ).

Topicka nosni dekongestiva podavame
pouze kratkodobé jako doplnék profylaktické
|é&by a vZdy informujeme pacienta o riziku pfi
dlouhodobém uZivani.

Anticholinergika

Lokélné podavany ipratropium bromid
potladuje izolované pouze hypersekreci inhi-
bici muskarinovych cholinergnich receptord.
Pouziva se jako sou¢ést kombinované terapie
u alergikt spiSe vyjimecné, protoze hyperse-
krece dobfe reaguje i na ostatni [éky.

Systémové steroidy

Podévame pouze vyjimecné a pokud
mozno kratkodobé u nejtézsich forem aler-
gické rymy rezistentnich na béznou léEbu.
Pfednost ddvame perorélni formé, kterd mé
vyhodu v mozZnosti aktualné regulovat davky
steroiddl podle stavu nosni sliznice. Dfive
Casto pouZivané semidepotni preparaty jsou
zcela opustény pro zavazné nezadouci U¢inky
celkové i lokélni.

Antileukotrieny

Leukotrieny jsou medidtory, které se vy-
znamné ucastni na patologickych zanétlivych
procesech na sliznici dychacich cest. Anti-
leukotrieny ziskaly pevné postaveni v 1é¢bé
nékterych forem bronchidlniho astmatu. Jsou
podavany peroralné a v ramci systémového
pusobeni pfiznivé ovliviiuji i alergické projevy
nosni. Vhodné jsou v kombinaci s antihista-
miniky zejména u pacientd s postizenim obou
etdZi dychacich cest, u alergikl a pacientl
s aspirinsenzitivitou. Pfednosti antileukotrient
je, e plsobi na mechanizmy alergické reakce,
které nejsou ovlivnény ostatnimi béznymi léky.
U pacientl s vysokym etiopatogenetickym
podilem leukotriend na vzniku alergickych
potiZi (coz je velmi Casté u déti) proto dosahuiji
vybornych vysledkd.

Terapie alergické rymy u déti
LéCba déti s alergickou rymou je v zasadé
stejnd jako éCba dospélych pacientl. Davky
Iékd musi byt samozfejmé pfizplisobeny
hmotnosti ditéte. V nizSich vékovych skupi-
nach uzivame tekuté formy 1ékd misto tablet.
Castgji nez u dospélych pacientd uzivime
kromony a antileukotrieny. Nosni steroidy po-
davame dlouhodobé v nejnizsi davce, ktera je
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schopna udrzet alergicky zanét pod kontrolou.
Systémové steroidy nejsou v 1é¢bé déti do-
poruceny. U déti IéCenych vysokymi davkami
topickych streoid(i (hlavné pfi ¢asté kombinaci
s inhala¢ni a kozni formou) je doporuéeno sle-
dovat jejich rlst a vyvoj. Velky diraz je kladen
na bezalergenovy rezim, zejména proto, Ze
v détském véku je v souvislosti s dozravanim
imunitniho systému zvySené riziko progrese
onemocnéni s rozvojem polyvalentni senzi-
bilizace.

Zavér

K trvalému odstranéni nosnich pfiznaku
staéi nékdy pfechodné podavani 1€ki kom-
binované s eliminaénimi opatfenimi nebo
chirurgickym zékrokem, jindy je tfeba Iéky po-
davat soustavné. DodrZovéni bezalergenového
rezimu je zejména u déti, kde dochazi k do-
zrdvani imunitniho systému a Casto i k rozvoji
senzibilizace na dalSi alergeny, velmi dulezité.
VZzdy usilujeme o to, aby komplexni lé¢ebna
opatieni vedla k Uplnému odstranéni nosnich
pfiznakd a obnoveni sprdvného dychani
nosem. LécCba alergické rymy je u atopika
souc¢asné i prevenci rozvoje bronchidlniho
astmatu. U astmatikli vede U¢inna Ié¢ba rymy
ke zlepSeni priibéhu astmatu i k redukci ddvek
uzivanych antiastmatik.

PFi zahajeni I&Cby je tfeba pacienta (u déti
rodiCe) seznamit s mechanizmem ucinku
podévaného |éku, vysvétlit rozdil mezi sympto-
matickym a profylaktickym plsobenim a véno-
vat patfiénou pozornost nacviku aplikace topic-
kych forem IékU. Pacienty s alergickou rymou
bychom méli vzdy varovat pfed nezadoucimi
ucinky hojné uzivanych volné prodejnych Iéku
(topickych dekongestiv).
snazime o dosazeni co nejniz8i ucinné davky
s minimalnimi vedlejSimi ucinky. ,Naladéni
optimalni 1éCby rymy je Easto nutné sjednotit
s lé¢enim ostatnich alergickych projevid. Na
alergickou rymu je nutno vzdy nahlizet jako na
soucast systémového komplexniho onemoc-
néni alergického pacienta, u néhoz v daném
obdobi dominuji nosni pfiznaky.

1. Howarth PH, Holmberg K. Allergic rhinitis: an increasing clinical problem. Allergy 1995; 50: 4-5.
2. Bousquet J et, al. Assesment of quality of life in patients with perennial allergic rhinitis. J Allergy Clin Immunol

1994; 94: 182-188.

3. Zprava o mezinarodnim konsensu k diagnoze a lé¢eni rinitidy. Allergy 1994; No19, Vol. 49.
4. Allergic rhinitis and its impact on asthma, pocket guide for physicians and nurses, 2001.

5. Holgate ST, Church HK. Allergy, 1995.

6. Canonica GW. Adhesion molecules, Highlights, EAACI 94,Stockholm.
7. Dahl R. Rhinitis and asthma. In: Mygind A, Nacleiro R, Eds. Allergic and non allergic rhinitis, Copenhagen, Munks-

gaard,1993; 184-188.

8. Durham SR. New trends in immunotherapy, Conference reporter ECACI 1995, Madrid.
9. Cauwenberga P, et al. Consensus statement on the treatment of allergic rhinitis. European Academy of Allergollo-

gy and Clinical Immunology. Allergy 2000; 55(2): 116—34.

10. Henriksend, Wenzell A. Effect of an intranasally administered corticosteroid on nasal obstruction, mouth brea-

thing and asthma.

11. Meltzer EO. Pediatric issues in ARIA, ARIA symposium,58th AAAAI Annual Meeting, New York, March 2: 2002.

www.pediatriepropraxi.cz / PEDIATRIE PRO PRAXI

2/ 2004



