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Alergicka ryma piedstavuje globalni zdravotni problém postihujici 10-20 % populace. Je definovéna jako senzibilizace viciinhalovanym
alergenGim, projevujici se nazalni sekreci, obstrukci, svédénim a kychanim, které vznikaji pfi expozici relevantnim alergentm. Alergic-
ka ryma je asociovana s praduskovym astmatem diky propojeni hornich a dolnich dychacich cest, postizenych alergickym zanétem.
V ¢lanku jsou uvedena doporuceni, tykajici se prevence nemoci, lé¢by peroralni i lokalni, specifické alergenové imunoterapie a dalsich
postupti u pacientt s alergickou rymou, event. s rymou i astmatem. Pacienti, Iékafi i vefejni ¢initelé by méli byt vedeni k tomu, aby tato
doporuceni uvadéli do denni praxe a podporovali jejich zavéry.
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Allergic rhinitis and its impact on asthma

Allergic rhinitis represents a global health problem affecting 10 % to 20 % of the population. This rhinitis is defined by sensitization to
inhaled allergens and symptoms such as rhinorhea, nasal obstruction, nasal itching, and sneezing during exposure to relevant allergens.
Allergic rhinitis is associated with bronchial asthma, suggesting a link between upper and lower airways beyond allergy associated
inflammation. In this article are presented recommendations about the prevention of allergic rhinitis, the use of oral and topical medi-
cations, allergen specific immunotherapy, and other treatments in patients with allergic rhinitis as well as patients with both allergic
rhinitis and asthma. Patients, clinicians, and policy makers are encouraged to use these recommendations in their daily practice and to
support their decisions.
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Uvod

Alergickd ryma je onemocnéni, které ne-
ohrozuje pacienta na Zivoté, ale obtézuje ho
a plsobi mu mnoho komplikaci. Je pfic¢inou
pocitu naruseného zdravi a slabé vykonnosti
ve Skole i mimo ni. V rozvinutych zemich po-
stihuje 10-20 procent obyvatelstva. Dle studif
provedenych u nds Kraténovou ze Statniho
zdravotniho Ustavu trpélo v roce 2006 alergic-
kou rymou 16,1 procent déti a mladistvych.
Ve srovnani s rokem 1996 se jedné o narlst té-
meér o0 200 procent (tabulka 1) (1). Pokud ma
pacient typické pfiznaky alergické rymy (serézni
sekrece, sveédéninosu, kychani, event. obstrukce
nosu a porucha ¢ichu), je nutno jej odeslat k od-
bornému vysetfeni na pracovisté alergologie
a klinické imunologie, event. po pfechozi kon-
zultaci s otolaryngologem. To je tfeba provést
predevsim tehdy, jedna-li se o rymu chronickou
(pfiznaky jsou pfitomny vice neZ jednu hodinu
denné po vétsinu dni v roce) (2). Diagnostika
a lé¢ba vychézeji ze zavérl studii, provadénych
dle zdsad mediciny zalozené na dikazech,
a zaznamenaly v pribéhu posledniho deseti-
letf vyznamny pokrok. Dnes pouZivané nazal-
ni glukokortikoidy maji minimaln{ systémovy
ucinek, coz umoznuje lé¢bu také déti nizsich
veékovych skupin vcetné astmatikd, u nichz je
vyvinuta intranazalni antihistaminika, do terapie
jsou zafazeny i antileukotrieny. K dispozici jsou
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Tabulka 1. Prevalence alergie, alergické rymy a astmatu u déti a mladistvych v Ceské republice
(N =7075, vék: 5,9, 13, 17 let, pro r. 1996 pouze vékové skupiny 5, 9, 13 let)

1996 2001 2006
Alergie 16,9 % 24,7 % 31,8%
Alergicka ryma 5,7% 13,7% 16,1 %
Asthma bronchiale 3,3% 6,7% 8,2%

standardizované alergenové vakciny injekeni
i sublingudlni, nardstaji poznatky o racionalnim
provadéni eliminace alergend. Ryma mdze mit
zavazné komorbidity, dikladné je studovan
vztah alergické rymy a bronchidlniho astmatu.
Na tento Uzky vztah upozornila v roce 2001
iniciativa ARIA (Allergic rhinitis and its impact
on asthma) (3). Poznatky o chorobé se neustéle
rozvijeji. Pravidelné jsou publikovény novelizo-
vané protokoly pro diagnostiku a terapii tohoto
onemocnéni (4, 5). Koordindtorem strategie
péce o pacienty s astmatem a alergif, v€etné
alergické rymy, je u nas Ceska iniciativa pro ast-
ma o.p.s. (CIPA), kterd v souladu s odbornymi
spole¢nostmi alergologl/klinickych imunologd
a pneumologt zahrnula do svych aktiviti sitent
dokumentu ARIA (6). Nemocnf s recidivujicimi
a chronickymi projevy rymy predstavuji az 40
procent pacientd sledovanych u Iékafli primarni
péce. U polinotikl se vyskytuje astma v 36,8 %
ptipadd. Riziko vzniku astmatu nardstd u per-
zistujici alergické rymy (43,2 %), u lidi s poly-
senzibilizaci (61,7 %) a u kombinace polindzy
s ekzémem a polysenzibilizaci (67,1 %). | kdyz

stav péce o alergiky je u nds na dobré urovni,
jen 36 % rinitikd je spravné léceno (7).

Klasifikace a diagnostika

Jesté dnes se z praktickych ddvodu alergicka
ryma déli na rymu sezénni (pylovou, ,sennou”)
a celorocni. Toto oznaceni vsak neni presné,
protoze sezénni vyskyt mize mit i ryma zpU-
sobena jinymi alergeny (napf. vzdusnymi plis-
némi) a naopak, ryma pylova maze probihat
celoro¢né (napf. v nékterych jiznich oblastech).
Proto byla vytvorena novd klasifikace, ktera
vychdzi nejen ze symptomd, ale i z jejich vlivu
na kvalitu Zivota. Podobné, jako je tomu u bron-
chidlniho astmatu, rozlisuje rymu intermitentnf
a perzistujici a u obou téchto typU priibéh lehky,
stfedné tézky a tézky (2, 3). Ryma intermitent-
nitrvd méné nez 4 dny v tydnu nebo méné
nez 4 tydny v roce. Pokud pfiznaky rymy jsou
pritomny vice jak 4 dny v tydnu a soucasné vice
jak 4 tydny v roce, mluvime o rymé perzistujicf
(tabulka 2). Lehka ryma nijak neovliviuje dennf
aktivitu ani nocnf spanek a vétdinou ani nevy-
Zaduje zadnou Ié¢bu. Symptomy stfedné t&zké
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Tabulka 2. Alergickd ryma intermitentni a perzistujici

Ryma Intermitentni Perzistujici
frekvence potizi méné nez 4 dny v tydnu vice jak 4 dny v tydnu
nebo méné jak 4 tydny/rok avice jak 4 tydny/rok

nosni obstrukce

obcas

vzdy (vyznamnad)

rinorea vodnatd (¢astd) seromukozni (variabilni)
kychani vzdy obcas
hyposmie obcas ¢asto
postizeni oci casto vzacné

astma obcas casto
chronicka sinusitis obcas ¢asto

rymy nemocného obtézujf ve dnei v noci a bez
|é¢by se neobejde. TéZkd ryma brani bézné den-
ni ¢innosti, znemozruje no¢ni spanek a 1é¢bou
je jenom ¢astec¢né ovlivnitelna (2, 3).

Nejcastéjsi pFic¢inou alergické rinitidy jsou
aeroalergeny domovniho a zevniho prostfed;,
jejichz zdrojem jsou rozto¢i doméciho pra-
chu, domdci zvifata, hmyz, pyly tray, jarnich
drevin, plevell a vzdusné plisné. Také potra-
vinové a latexova alergie se mUze projevovat
nosn{ sekreci nebo obstrukci. Na charakte-
ru alergického postizeni hornich dychacich
cest se velkou mérou podili i kvalita ovzdusi.
Nejvyznamnéjsi skodlivinou interiérd je ci-
garetovy kouf, v rozvinutych zemich a velko-
méstech hraji negativni roli zplodiny auto-
mobilového provozu a smog, které mimo jiné
podporuji produkci IgE a rozvoj alergického
zanétu (2).

Zakladem diagnostiky je podrobna
anamnéza, rodinnd i osobni. Vzdy je nutné
provést fyzikdIni internf vysetfeni pacienta
a v ramci mezioborové spoluprace i vysetfen{
otorinolaryngologické. Alergologickd diagnos-
tika je postavena na prlkazu pozitivity koZnich
bodovacich (tzv. prick) testd. Pozitivni vysled-
ky testl prokazuji senzibilizaci, ale ne etiologii
onemocnéni. Proto musf byt vzdy interpretova-
ny v souvislosti s anamnézou, klinickym obrazem
a event. laboratornim priikazem pfftomnosti sé-
rovych specifickych alergickych protildtek typu
IgE. Protoze alergicky zanét v nosni sliznici vede
k indukci zanétlivych zmén i ve sliznici pradus-
kové, az 40 procent nemocnych s alergickou
rymou ma soucasné symptomy astmatu. Riziko
jeho vzniku je vy33i zvlasté u lidi s rymou per-
zistujici, proto u pacientd s timto typem rymy
je nutné také provést i vysetfeni plicnich funkci
2,3,8.

Diferencidlné diagnosticky musime odlisit
rymu infekéni a rymu neinfekeni nealergickou
(napft. indikovanou Iéky, cholinergni, atrofickou,
idiopatickou a dalsf).

Lécba a prevence

V zavislosti na typu rymy, jejim prabéhu
a etiologii je nutné uskutecnit lé¢ebnd a pre-
ventivni opatfeni. Sem fadime alergenovou eli-
minaci, systémovou a/nebo nazalni farmakote-
rapii antihistaminiky, kromony, antileukotrieny,
glukokortikoidy ¢&i dalsi [é¢ebné postupy. Je-li
indikovana, ddlezitou ulohu Ié¢ebnou i preven-
tivni sehravé specifickd alergenovd imunote-
rapie subkutadnni nebo sublingudlni. Vyhnuti
se tabdkovému koufi (pfedevsim v prenatdinim
a ¢asném postnatalnim obdobi) a nékterym
alergenm (napt. roztocdm domaciho prachu)
mUZe mit preventivni efekt branici rozvoji aler-
gickych projevl u déti s genetickou predispozici
k jejich manifestaci. Podrobné Udaje o indikadi,
uziti jednotlivych pfipravkd, jejich davkovani
apod. jsou k dispozici v rdznych domécich od-
bornych publikacich (2, 7, 9), proto bude nynf
zameéfena pozornost jen na obecné, ale nékdy
méneé prezentované informace o lé¢bé a pre-
venci, Cerpajici z recentnich literdrnich zdrojl
(5,10, 11).

VSeobecné se udava, Ze redukce alerge-
nové expozice je dlleZitou soucasti terapie
alergické rymy. Zatim v3ak neni jednoznacné
prokézano (a proto ani doporucovano), ze by
preventivni metody chemické (akarocidni) nebo
fyzikalni (vysavace, cisticky vzduchu, specialni
povlaky), event. v kombinaci obou postupd,
zaméfené na snizeni expozice roztoc¢i domaciho
prachu v domovnim prostfedi, vedly k |éceb-
nému efektu u roztocovych alergikl trpicich
rymou a/nebo s astmatem. Naopak postupy
branici plsobeni domovnich vzdusnych plisni
a alergen domécich zvitat je tfeba doporu-
it u téch pacientd, ktefi maji plisfiovou nebo
zviteci alergii.

Ve farmakoterapii alergické rymy zaujimaji
dulezité misto antihistaminika (blokatory H1
receptorll). Je vhodné predepisovat predevsim
farmaka nové (Il.) generace (cetirizin, loratadin)
vcetné téch se zvyraznénym imunomodulacnim
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Ucinkem (levocetirizin, desloratadin, fexofenadin,
bilastin, rupatadin apod.), z nich nejen ta, kterad
nemajf sedativni Ucinek a interakci s cytochro-
mem P450, ale i ta, kterd mirnou sedaci plsobi
a s cytochromem P450 interaguji. Pfipravky no-
vé generace maji mit jednozna¢nou prednost
pred pfipravky staré (l.) generace (pt. bisulepin,
promethazin, ketotifen). UZitl antihistaminik viak
nema preventivni U¢inek u kojencd, batolat a dé-
ti predskolnich s atopickym ekzémem nebo
rodinnou alergickou zatézi ve smyslu zabranéni
vzniku pozdéjsich symptom praduskového ast-
matu. NazaInif antihistaminika jsou prokazatelné
Ucinna u sezéonni (napf. pylové) alergické rymy,
v pfipadé rymy perzistujici je jejich efekt sporny,
a proto je neordinujeme. U déti s intermitentni
nebo perzistujici alergickou rymou maji pred-
nost antihistaminika peroralni, pfedevsim proto,
e tato aplika¢ni forma je détmi Iépe akcepto-
vana. O¢nf aplikace dobte ovliviiuje symptomy
alergické konjunktivitidy.

Dobry efekt pri lécenf alergické rymy sezén-
ni i perzistujici (u rymy perzistujici pouze u pred-
Skolnich détf) majf antagonisté leukotrienovych
receptorl, antileukotrieny, v oraln{ aplikaci. Toto
plati pouze pro montelukast a pouze pro Ié¢bu
rinitidy, netyka se astmatikd se soubézné probi-
hajici alergickou rymou. U pacientt s alergickou
rymou sezdnni a u predskolnich déti s rymou
perzistujici maji v [éCbé pfednost oralnf antihi-
staminika nové generace pted antileukotrieny.

Intranazdlni glukokortikoidy jsou indiko-
vany k terapii alergické rymy nejen u dospélych,
ale i u déti, maji vysoky stupen ucinnosti a re-
lativné malé riziko nepfiznivych ucinkd. Jejich
nosni aplikace ovlinuje i alergické o¢ni pfiznaky.
Svym Ucinkem stoji nad efektem ordlnich antihi-
staminik u rymy sezénnii perzistujici a také jed-
noznacné nad Ucinkem antihistaminik nazalnich
¢iantileukotrienl per os (u rymy sezénni). OrdlIni
aplikace glukokortikoidu pri |6Cbé alergické
rymy u déti se nedoporucuje. U dospélych je
moznad v pffpadé tézkych nosnich ¢ o¢nich pro-
jevl pouze velmi kratka lécebné klra tehdy, kdyz
kombinace vyse uvedenych postupl nebyla
ucinnd. vV zadném pripadé nejsou lé¢bou prvni
volby. Ani u dospélych nenf vhodné injikovat
glukokortikosteroidy intramuskularné.

Intranazdlni kromony maji vyborny bez-
pecnostni profil, a jsou proto k terapii velmi
vhodné, je viak nutné, aby byly aplikovany 4x
denné (preventivné, pfi rozvinutém alergickém
zanétu je jiz jejich efekt minimalni). Intranazalni
antihistaminika ale majf Ucinek vy3si. Kromony
jsou ucinné i ve formé ocnich kapek pfi aler-
gické konjunktivitidé. IntranazaIni ipratropium
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bromid je c¢inny pfi |é¢bé serdzni nosnf sekre-
ce (pfipravek s touto Uc¢innou latkou jiz nenf
na nasem trhu).

Intranazdlni dekongestiva se maji uzivat
pouze v ptipadech tézké nosni obstrukce a jen
velmi kratce (maximalné 5 dnf), spolu s ostatnimi
léky, nejsou vhodna pro kojence, batolata a déti
predskolniho véku. Jejich ordini aplikace ma byt
rezervovana jen pro ,zéchrannou” lé¢bu dle
potfeby. Nedoporucuje se pravidelné uzivani
kombinace tabletovych pfipravkd obsahujicich
dekongestiva a antihistaminika.

Specifickd alergenovd imunoterapie je
indikovéna u stfedné tézké a tézké formy rymy
intermitentnia u viech forem rymy perzistujici,
predevsim pylové a roztocové etiologie (zde je
dle nékterych Udajd jeji Uc¢innost u déti mensi).
Aplikace injekéni nebo podjazykova (kapky, ta-
bletky) signifikantné tlumi symptomy nemoci
u détfi dospélych a snizuje riziko vyskytu astma-
tu o téchto nemocnych. Existuje i nazéIni pylova
imunoterapie, u nas se ale neuziva.

Dle mezindrodnich doporuceni, tykajicich
se |é¢by alergické rymy, nenf prokazatelné ucin-
na homeopatie, akupunktura, herbalni medicina,
fototerapie a dalsi alternativni postupy (5).

Za Uc¢inné preventivni opatreni, branici ma-
nifestaci alergického onemocnéni, se dnes pova-
2uje exkluzivni kojeni minimalné po dobu prvnich
3 (4) mésict po porodu. Tento postup se viak do-
porucuje pro vsechny déti, nezavisle na tom, zda
pochdzeji nebo nepochézeji z atopickych rodin.
Nizkoalergenova dieta téhotnych a kojicich Zzen

vdak riziko vzniku astmatu nebo alergické rymy
nezmensuje. Je ale jednoznacné doporucena to-
taIni eliminace kontaktu s tabdkovym koufem, to
plati i ve smyslu odstranéni pasivniho koureni.
Riziko vzniku astmatu a alergie pro rizikové déti
raného véku (1 rodi¢ nebo sourozenec ma ast-
ma nebo jiné alergické onemocnén) se da sniZit
komplexnimi opatfenimi, redukujicimi expozici
roztocovymi alergeny v domdcim prostredi. Sem
patii potazeni I0zek speciadlnimi a pro roztoce
neprostupnymi potahy, prani povlecenia hracek
v teploté nad 55 stupnd Celsia, uziti akarocidd,
pravidelny uklid, vétrani, udrzovéni spravné vih-
kosti a teploty v byté, odstranénf kobercl atd).
U téchto (zdravych) déti vsak nemd preventivni
protialergicky Ucinek eliminace kontaktu s domé-
cimi mazlicky (5).

Zavér

Alergickd ryma je onemocnénim s vyso-
kou spolec¢enskou zavaznosti, sice neohroZuje
pacienta na Zivoté, ale negativné ovliviiuje kva-
litu, schopnost koncentrace apod. Je vyznam-
nym rizikovym faktorem pro vznik astmatu.
Zvazime-li, Zze postihuje prfedevsim détskou
a mladsi populaci, a se¢teme-li pfimé a nepfi-
mé ndklady na toto onemocneéni, Ize uzaviit,
Ze alergickd ryma predstavuje globdlni zdra-
votnicky problém (6). Proto by k ni mélo byt
pfistupovano zodpovédné, s védomim vsech
problémU a komplikaci, které z nespravné dia-
gnosticky zafazené a lécené nemoci mohou
vzniknout.
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