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Alergicka nadcha a jej liecba

MUDr. Radovan Kosturiak
Ambulancia klinickej imunoldégie a alergolégie, Nitra

Alergicka nadcha je zdpalové ochorenie nosovej sliznice. K najéastej$im priznakom patri kychanie, vytok z nosa, svrbenie nosa a zate-
kanie. Nelie¢ena nadcha je nezavisly rizikovy faktor pre vznik prieduskovej astmy. Liecba alergickej nadchy pozostéava z troch kategérii:
vyhybanie sa alergénom, farmakoterapia a Specificka alergénova imunoterapia. Stcasné smernice liecby (ARIA) odporucaju intenzivnejsiu
liecbu nadchy, pricom nosové steroidy predstavuju najefektivnejsie lieky. Vzhladom na charakter ochorenia sa odportca spolupraca
medzi alergolégom-imunolégom, pneumolégom a ORL Specialistom.
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Allergic rhinitis and its treatment

Allergic rhinitis is an inflammatory condition in which nasal mucosa becomes inflamed. The most common symptoms include: sneezing,
runny nose, itchy nose and postnasal drip. Untreated rhinitis is an independent risk factor for bronchial asthma. Treatment of allergic
rhinitis can be divided into 3 categories: allergen avoidance, pharmacotherapy, and allergen-specificimmunotherapy. Current treatment
guidelines (ARIA) suggest more intensive treatment and intranasal corticosteroids are the most effective drugs. Cooperation between

allergist-immunologist, pneumologist and ENT specialist is advised.
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Uvod

Alergicka rinosinusitida (AR) patrf s preva-
lenciou priblizne 20% k naj¢astejsim pric¢indm
nadchy v rozvinutych krajindch (1). Ochorenie
predstavuje globélny zdravotny problém, pre-
toze v uvedenych krajindch ma pozitivne IgE
proti inhalacnym ¢&i potravinovym alergénom
az 50 % detskej populacie (2). Senzibilizacia pri-
tom predstavuje najvacsie riziko pre vznik AR
v neskorsom obdobi.

Patofyziolégia

Podstatou AR je alergicky zapal, naj¢astejsie
sprostredkovany $pecifickymi protilatkami IgE
s aktivaciou mastocytov, ktory postihuje sliznicu
hornych dychacich ciest (HDC) (3). Didakticky ho
mozno rozdelit na v¢asnu (reakcia mastocytov)
a neskoru fazu, v ktorej dochadza k infiltracii eo-
zinofilmi a lymfocytmi Th2 typu produkujucimi
cytokiny -4, 5 a 13 (4).

Zapal spésobuje niekolkymi mechanizma-
mi obturdciu nosa a sekréciu hlienov. Hlavnu
Ulohu zohréva vazodilatacia vendzneho plexu
pod sliznicou, ktora je sprostredkovana nielen
posobenim histaminu a dalsich mediatorov
na cievy, ale aj reflexne. Senzorické aferentné
C vldkna uvoliuju pri svojej aktivacif vazodila-
tacné, mukosekrecné a prozapalovo posobiace
mediatory, ku ktorym patri substancia P (SP),
neurokininy A a B ¢i CGRP (calcitonine-gene
related peptid). Ich uvolnenie prebieha tzv.
axonovym reflexom bez potreby centrélneho
spracovania signalu a tento mechanizmus na-

zyvame neurogénnym zapalom. Rychle vidka
Ad vedu signal poskodenia epitelu az do cen-
trdlneho ganglia trojklanného nervu, ktoré dalej
distribuuje vzruchy cez autonémne centrd az
po mozgovu koru vyvoldvajuc komplexnu od-
poved na podrazdenie sliznice nosa (5). Ta po-
zostdva od zvysenia cholinergného tonusu, cez
pocit svrbenia, inicidciu a koordinaciu kychania
az po potrebu suchania nosa (5). Iné zépalové
medidtory (napr. leukotriény ¢i prostaglandiny)
zvysuju produkciu NO priamo v postihnutom
organe a sprostredkovane spésobuju vazodi-
latdciu ¢i sekréciu (6).

Priznaky

AR sprevadzaju typické symptomy, ku kto-
rym patri svrbenie nosa, vytok a obturécia spo-
jend s kychanim (7).

Casto sa pridruzuju aj priznaky z okolitych
organov - faryngitida, otitida a dysfunkcia
Eustachovej trubice, polypy prinosovych dutin,
hypertrofia adenoidovych vegetdcii ¢i konjuk-
tivitida (7, 8).

KedZe intenzita priznakov len zriedka vedie
k Uplnej praceneschopnosti ¢i hospitalizacii,
AR charakterizuje vysokd miera tzv. prezen-
teizmu. Tento fenomén znamena, Ze vacsinu
nepriamych nakladov spojenych s AR znasaju
zamestnavatelia vo forme nizkej produktivity
prace postihnutych zamestnancov (9). Analyza
ukdzala, Ze pacient s AR stoji zamestnavatela
5 aZ 10-ndsobne viac ako pacient s diabetom
¢l ICHS (9).
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Koncepcia spolo¢nych dychacich
ciest

Samostatnou problematikou je negativny
vplyv AR na ostatné alergické ochorenia — naj-
ma na bronchidlnu astmu. Detski pacienti s chro-
nickou astmou a AR navstevuju pohotovost
0 30% Castejsie a maju 0 50 % viac hospitalizacif
pre zhorsenie astmy ako astmatici bez AR (10).
V¢asna a ucinna liecba alergickej nadchy kombi-
naciou H1-antihistaminik 2. — 3. generacie a no-
sovych kortikosteroidov (INKS) redukuje pocet
navstev pohotovosti 0 63% a pocet hospitalizacif
pre zhorsenie astmy az 0 78 % (11).

Ovplyvnenie hornych a dolnych dycha-
cich ciest (DC) je vzéjomné (3) a okrem neu-
rogénnych mechanizmov (nazobronchidlny
reflex) zahfria aj imunologické mechanizmy.
Zapalové elementy a ich prekurzory prenikaju
prostrednictvom spolo¢nych adhéznych mo-
lekul do kompartmentu hornych i dolnych DC
sUcasne. Pozorovala sa tesnd koreldcia poctu
zapalovych elementov v nosovej sliznici s in-
tenzitou obturdcie nosa i s plicnymi funkciami
(13). Epidemiologické tdaje potvrdili, ze aler-
gickd nadcha je nezavislym rizikovym faktorom
pre vznik bronchidlnej astmy s rizikom 3,5-na-
sobne vyssim v porovnani s rizikom pacientov
bez naddchy (12). Istym prekvapenim je absen-
cia vzostupu rizika vzniku astmy u atopickych
pacientov bez rinitidy a, naopak, 2,7-ndsobny
narast relativneho rizika v pripade pritomnosti
nealergickej nddchy (12). Rinitida sa preto pova-
Zuje za na atopii nezavisly rizikovy faktor astmy.
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Vysledkom vzdjomnych interakcii medzi hor-
nymi i dolnymi DC je fakt, Ze vacsina (asi 80 %)
pacientov s astmou ma sucasne nadchu a 10
az 40% pacientov s nddchou ma aj astmu (14).
Z uvedeného vyplyva potreba cielenych vy-
Setreni na astmu v pripade vyskytu nadchy
a naopak. Nezastupitelnd Ulohu tak ma spolu-
praca viacerych odbornosti s cielom identifikovat
alergén (imunoldg - alergoldg), stanovit mieru
postihnutia dolnych dychacich ciest (pneumo-
l6g s dostupnymi Specializovanymi funkénymi
vysetreniami) a intenzitu lokalnych komplikacif
(otorinolaryngolég). Identifikacia alergénu je
kli¢ova z hladiska detailnejsieho urcenia rizika
rozvoja astmy ako aj kauzélnej liecby.

Klasifikacia nadchy

Iniciativa ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact
on Asthma) klasifikuje alergickd nddchu podla
intenzity priznakov a dizky ich trvania, pricom
od péovodného rozdelenie na sezénnu a ce-
loro¢nu nddchu uz upusta (16) (obrazok 1). Aj
povodne sezdnna AR, ktora trva dlhsie ako 4
tyzdne (napr. pri precitlivenosti na pel stromov
itrav) dnes napliia definiciu perzistujdcej nadchy.
Podla intenzity priznakov sa dalej deli na miernu
a strednu az zavaznu. Takéto delenie umoziiuje
intenzivnejsiu lie¢bu naddchy s ohladom na uz
spominané riziko vzniku astmy. Cielom inten-
zifikacie terapeutickych rezimov je preventivne
posobit na vznik komplikacif (16).

Liecba

Najnovsia revizia smernic ARIA z roku 2010
prindsa 48 zésadnych vyjadrenivychadzajucich
z aktudlnych poznatkov mediciny zalozenej
na dokazoch.

Obrdzok 1. Klasifikacia rinitidy podfa ARIA
(podla 16).

Intermitentna Perzistujuca

<4 dni/tyzden > 4 dni/tyzden
alebo < 4 tyzdne a>4tyzdne
Mierna Stredna
+ normalny spanok az zavazna
- bez obmedzeni 1 a viac priznakov
dennych aktivit - problémy
(Sport, zéluby) v spanku

- obmedzenie
dennych aktivit

- obmedzenia pri
praci a v skole
obtazujuce
priznaky

- normélna praca
- neobtazujuce
priznaky
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Tabulka 1. H1-antihistaminika.

Liecivo Cetirizin Loratadin Fexofena- Rupatadin Levoceti- Deslorata-
din rizin din
Liek Zyrtec Claritine Telfast Rupafin Xyzal Aerius
Alerid Erolin Fixit Cetizal
Zodac Flonidan Ewofex Cezera
Letizen Loratadin  Fexofe- Zenaro
Parlazin Rinolan nadin Levocetiri-
Cetigen zine
Indikacia Sezonna AR X X X X X X
Celoro¢nd AR X X NIE X X X
Urtikaria X X X (180mg) X X X
Interakcia s cytochré- ANO ANO
mom P450
Vylu¢ovanie mo¢om/ ANO ANO ANO
uprava davky pri znize-
nom klirens
Vylu¢ovanie peéefiou X ANO ANO ANO X ANO
Tabulka 2. Intranazalne kortikoidy.
Beklometazon Budezonid Flutikazén Mometazén  Flutikazon
propionat furoat furoat
Lieky Beclometa Rhinocort Flixonase Nasonex Avamys
Nasal Aqua Aqua Nasofan
Nasobec Tafen Nasal
Systémova 26 11 <1 <05 <05
dostupnost %
Afinita k receptoru 1345 935 1800 2200 2900
(Dexametazdon = 100)
Vdzba na proteiny (%). 87:13 88:12 90:10 99:1 99:1

volna frakcia (%)

Nefarmakologické intervencie v liecbe uz
etablovanej AR, zamerané na zniZenie expozicie
alergénom roztoc¢ov nepriniesli podla aktualizo-
vanych smernic ARIA ocakévany efekt a preto sa
rozsiahle a ndkladné opatrenia neodporucaju
(3). Naopak, v pripade precitlivelosti na spéry
plesni a epitélie domécich zvierat sa odporuca
kontakt obmedzit.

H1-antihistaminika predstavuju najcas-
tejsie pouzivanu medikéciu v terapii alergickej
nadchy. Obsadzuju H1-receptor, pricom posobia
ako jeho inverzné agonisty. Znamend to, Ze sta-
bilizuju jeho neaktivnu formu. Navyse, naviazané
na Hi-receptor neumoznuju uvolnenému hista-
minu viazat sa na receptor. Okrem tohto Uc¢inku
maju antihistaminika aj dalsie efekty — najma pri
najnovsich molekulach sa uvéddza schopnost
inhibovat syntézu prozépalovych medidtorov
(17). Smernice ARIA odporucaju pouzivanie
nesedativnych peroralnych Hi-antihistaminik
s minimalnymi neziaducimi Ucinkami, idedlne
bez interakcif na cytochréme P450 (3) (tabulka 1).
V ambulantnej praxi dosahujeme dobry klinicky
efekt zacatim lie¢by H1-antihistaminikami mi-
nimalne dva tyzdne pred sezénou prislusného
alergénu, co vedie k stabilizacii neaktivnej formy
H1-receptorov a nizsiemu symptomovému skore

v sezéne (18). Pouzitie topickych nosovych an-
tihistaminik sa povazuje za doplnkové - méze
mat rychlejsi ndstup ucinku, neovplyvni viak
systémoveé prejavy alergie. Chronické podavanie
peroralnych dekongestiv sa dérazne neodporu-
¢a ani v kombindcii s antihistaminikami, topic-
ké dekongestiva sa mézu pouzivat maximalne
dodlzky 5 dnf. V kontraste s aktualnou klinickou
praxou ustupujeme od preventivneho poda-
vania antihistaminik s cielom zabranit vzniku
astmy u deti s atopickym ekzémom ¢irodinnou
zatazou — Ucinnost H1-antihistaminik sa totiz
v takejto indikacii nepotvrdila (3).

Nosové kortikoidy predstavuju topicku
variantu molekul glukokortikoidov, ktoré maju
minimalizované systémové neziaduce ucinky.
Existuju znac¢né rozdiely medzi starSimi a novsi-
mi molekulami, najmé s ohladom na ich afinitu
k receptoru a systémovu dostupnost (tabulka
2). Vysoka afinita k receptoru umoznuje nizsie
davkovanie prizachovani poZzadovanej klinickej
ucinnosti. Vzhladom na vynikajuci bezpecnostny
profil a vysoku klinickd U¢innost sa moderné
intranazélne kortikoidy dostavaju do prvej li-
nie terapie alergickej nadchy u detf i dospelych
(18). Aktudlne smernice ARIA odporucaju zacat
terapiu strednej a zdvaznej perzistujucej AR in-



tranazalnymi steroidmi (16). V pripade miernej
perzistujucej a strednej az zavaznej intermitent-
nej nadchy smernice neurcuju, ktorym liekom
je vhodnejsie zacat, aktualizicia smernic z roku
2010 vsak konstatuje vyssiu uc¢innost INS v po-
rovnani s antihistaminikami (3). Stéle tak zostdva
moznost liecit intranazalnymi steroidmi pribliz-
ne 80 a7 85% pacientov s alergickou nddchou.
Vlysoka spotreba volnopredajnych dekongestiv
v pelovej sezéne na Slovensku hovori o nedo-
statoc¢nej kontrole priznakov aj u intermitentnej
nadchy, ¢o podporuje moznost ¢astejsieho vyu-
Zivania INS. Okrem toho najnovsie molekuly INS
(flutikazén furodt a mometazon furodt) maju
dokdzanu ucinnost aj na o¢né priznaky pacien-
tov, ktoré sa vyskytuju u 70% pacientov s AR.
Najkonzistentnejsie vysledky v tomto ohlade
dosahuje flutikazon furoat (20).

Kromoény je mozné zvazit v individualnych
pripadoch pre ich velmi dobry bezpecnostny
profil, preukazuju vsak nizku ucinnost v porov-
nani s antihistaminikami a kortikoidmi. Treba ich
aplikovat minimalne 4-krat denne, ¢o zhorsuje
compliance pacienta.

Imunoterapia - Specificka alergénova
vakcinacia — patri k jedinej kauzélnej terapii
alergickej nddchy. Pre svoje Specifikéd patri vy-
lu¢ne do ruk alergologa-imunoldga. Smernice
ARIA odporucaju ako alternativy subkutannu
i sublingualnu imunoterapiu u detf a dospe-
lych precitlivenych na pel a alebo roztoce (3).
Uvedend problematika presahuje svojim zame-
ranim tému tohto ¢lanku.

Alternativne lie¢ebné postupy (homeo-
patia, akupunktura, fototerapia a iné) sa podla
aktudlnych smernic ARIA dérazne neodporu-
¢ajul.

Zaver

Alergicka nadcha predstavuje ¢asté ochore-
nie s velkym ekonomickym dopadom na spo-
lo¢nost. Potrebné je mysliet na pridruzené
ochorenia, z ktorych najzévaznejsie je riziko
bronchialnej astmy. V sii¢asnosti mame k dispo-
Zicii u¢innu a bezpecnu lie¢bu, ktorej spravnou
indikaciou sa snazime redukovat vznik kom-
plikacif. Aktudlne smernice ARIA upozoriuju
na potrebu lie¢by alergickej nddchy s ohladom
na koncepciu jednotnych dychacich ciest. Pri
jej manazmente je preto doélezitd spolupraca
viacerych odbornosti.
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