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Prevalence alergické rymy (AR) u déti je odhadovana téméf na 40 %, pficemz pfiblizné u poloviny z nich byvaji obtize vyjadiené jiz kolem
Sestého roku zivota. Incidence AR v populaci stale nartsta a bohuzel zGstava casto prehlédnuta nebo chybné pokladana za recidivujici
respiracni infekce. Pfi spravné diagnoze miize byt vétSina nemocnych uspésné lIéc¢ena antihistaminiky, nazalnimi kortikosteroidy ¢i
specifickou alergenovou imunoterapii. Lécba zlepsi nejen kvalitu zivota v sou¢asném obdobi, ale snizi i riziko rozvoje bronchialniho
astmatu a dalsich komplikaci AR.
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Current treatment of allergic rhinitis

The prevalence of allergic rhinitis (AR) in children has been estimated to be approximately 40 %, almost half of them becoming sympto-
matic by age 6 years. Incidence of allergic rhinitis is increasing and the disease is commonly overlooked because it is often mistaken for
recurrent upper respiratory infections. The majority of individuals with AR can be succesfully treated with antihistamines, intranasal
corticosteroids and allergen immunotherapy. The treatment of AR improves the quality of life and potentially reduce the development

of asthma and other complications.
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Uvod

Alergickd ryma je jednim z nejcastéjsich
chronickych onemocnéni détského véku. Je
jim postizeno témér 40% détské populace
(1-4), avsak diagnostika a lé¢ba za timto po-
¢tem znacné zaostava. Jednim z divodd je
skute¢nost, ze mnoho rodic¢d tzv. ,obycejnou
rymu” podcenuje a vibec nejde k lékafi, druhym
to, Ze dité nema dost zkusenosti a schopnosti,
aby své pocity popsalo a tim zabranilo omy-
IGm v diagnostice a k zafazeni alergické rymy
do skupiny poruch imunity a ¢astych infekci
hornich cest dychacich. V¢asna Ié¢ba pfitom
vyznamné zlepSuje progndézu onemocnéni,
které sice neohrozuje déti pfimo na Zivoté, ale
kvalitu Zivota vyznamné zhorsuje a zvysuje ne-
bezpeci komplikaci alergické rymy, mezi které
patif predevsim bronchidlni astma, sinusitida
a sekretoricka otitida (2, 5).

Charakteristika

Alergickd ryma je reakci z precitlivélosti na ur-
City specificky alergen, ktery u senzibilizovaného
jedince vyvold zanétlivy proces v oblasti sliznic
hornich cest dychacich. Zanét je zprostfedkovan
protilatkou IgE. Probiha ve dvou fazich: ¢asné
a pozdni. Pravé v pozdni fazi dochézi k infiltraci
postizené sliznice zanétlivymi burikami, mezi
nimiz jsou vyrazné zastoupeny eozinofilni leu-
kocyty. Vyslednym histologickym obrazem je
tudiz eozinofilni zanét.

Klinicky se alergickd ryma projevuje mini-
malné jednim z nasledujicich symptom0:

vodnatd sekrece z nosu (rhinorhoea)
nosni obstrukce

kychani

svedén

Vodnata sekrece mUze vytékat z nosu, coz je
Castéjsi, ale maze téz stékat po zadni sténé no-
sohltanu a byt podkladem stavu ozna¢ovaného
,post nasal drip syndrom” (PND), ktery drazdi
ke kasli, posmrkavani a rozvoji rliznych zlozvyku.
Nosni obstrukce vede k rhinolalii, k poruchdm
spanku, ke chrdpéni i poruchdm dychéni v noci,
coz ma za nasledek Unavu a poruchy soustfedé-
ni. Kychani se ¢asto objevuje v salvach, zejména
v prostredi, které drazdijedince fyzikalnimi vlivy ¢i
ptitomnosti alergent nebo jinych drazdivych 13-
tek. Svédént je typické jak na nosni sliznici a v okolf
nosu, tak na patfe, v hrdle ¢i ve zvukovodech.
Vsechny popisované projevy jsou enormneé va-
riabilni, a to jak ve své intenzité, tak v dobé trvani
amohou se v rlizné mite kombinovat. Casté je
i svédeéni o¢nich spojivek. Mimo uvedené pfizna-
ky jsou obvyklé téz bolesti hlavy, inava, poruchy
soustfedéni, poruchy spanku a emocni labilita.
Pokaslavani ¢i dechové obtize se manifestuji
az u409% détf s alergickou rymou a 80 % astma-
tika miva vyjadreny projevy AR (6). Tyto poznatky
vedou k prosazovani teorie o alergickém syndro-
mu na jednotnych dychacich cestach, kterd je
logickym vyUsténim spojeni znalosti o slizni¢nim
imunitnim systému a epidemiologickych udajd
o prevalencia incidenci alergickych onemocnént.
AR obvykle zac¢ind v détstvi a vyrazné se neménti
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v prlibéhu adolescence ani dospélosti. Pfiznaky
se obvykle zmirAuji u stardich osob (2, 7).

Rizikové faktory

Rizikovymi faktory pro rozvoj AR jsou aler-
zaznamendvame pfi onemocnéni matky. Riziko
zvyseného vyskytu AR bylo prokdzano téz pfi
koufeni matky v perinatdlnim obdobf a v prvnim
roce Zivota ditéte. U ditéte samotného zvysuji
riziko manifestace AR jakékoli jiné alergické pro-
jevy, tedy zejména atopicky ekzém a bronchialni
astma. Negativné pUsobi téz expozice domacim
roztoclm, zvitecim alergendim ¢i jinym alerge-
ndm interiérd (7).

Diagnostika

Stanoveni diagnézy nebyva obtizné, pokud
na ni myslime. Dité miva &asto typicky vzhled.
Tmavé stiny kolem oci jsou dany prosvitanim
rozsifené cévni kresby, nékdy viddme pfi¢nou
vrasku na nose, zplsobenou opakovanym tfe-
nim sveédici Spicky nosu dlanf (tzv. pozdrav alergi-
ka) (obrézek 1). Dité byva mrzuté, unavené, miva

Obrdzek 1. ,Pozdrav alergika”
.
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zarudlé spojivky, ¢asto dycha Usty. Pfiznaky vsak
nemusi byt vyjadreny trvale ani typicky a mohou
se objevovat jen obcas.

Podle nové klasifikace rymy, vypracované
mezindrodni skupinou expertl ve spolupraci
se Svétovou zdravotnickou organizaci a iniciativou
ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma), je
ryma délena podle intenzity a délky trvanina leh-
kou/stfedné tézkou a tézkou, kazda z nich pak
na intermitentni ¢i perzistujici (4, 6, 8, 9).

Diagnostika zac¢ind peclivou anamnézou
a celkovym vysetfenim ditéte. Pfi podezienf
na alergickou rymu zapojime do vysetfovaciho
algoritmu i specialisty z oboru otorhinolaryngo-
logie a alergologie. Prvni by mél posoudit stav
nosni sliznice, anatomické poméry a pfipadné
pomoci pfi diferencialné diagnostické rozvaze.
V pfipadé AR byvaji v nosnim stéru minimalné
49 eozinofilnich leukocytd.

Specialisté v oboru alergologie pomohou
ve stanoveni etiologického agens, které ved-
lo k senzibilizaci a nasledné vyvolani precitli-
vélosti. K tomuto cili vede jednak provedeni
koznich prick testd s fadou standardizovanych
inhalacnich alergend, jednak vysetienf sérolo-
gickd, umoznujici pfedevsim stanoveni hladin
specifickych protilatek IgE. Pred prick testy by
pacient nemél uzivat 7 dni peroraini ani topicka
antihistaminika a misto provedent (obvykle vo-
larni strana predlokti) by nemélo byt osetfovano
topickymi steroidy po dobu 14 dnf. Stanoveni
hladiny specifickych protildtek IgE nemusi pred-
chézet z4dna pfiprava.

Vzhledem k vyrazné ¢astému spojeni aler-
gické rymy s astmatem ¢i alespon s bronchidini
hyperreaktivitou provadime u kazdého ditéte
podezrelého z AR spirometrické vysetfeni, které
v pfipadé nejasnosti doplnime i bronchodilatac-
nim ¢i bronchoprovokacnim testem a stanovenim
hladiny NO ve vydechovaném vzduchu (FENO).

Diferencidlné diagnosticky je u déti treba
pomyslet na moznost ciziho télesa v nose, pfi-
tomnost chronické bakteridInfinfekce, zbytnélé
adenoidni vegetace, ale i anatomickych odchy-
lek ¢i napf. cystické fibrozy (7).

Lécba

Cilem terapie AR je zvyseni kvality zivota
postizenych déti, odstranéni nepfijemnych
symptomU a prevence rozvoje astmatu a dal-
sich, vyse zminénych komplikaci. Sou&asti lé¢-
by musi byt vzdy edukace, eliminace alergend
z bezprostredniho okoli ditéte, farmakoterapie
a imunoterapie.

Odstranéni alergen( je optiméalnim, obvykle
vsak neproveditelnym fesenim. Navic je vétsina
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alergikd precitlivéla na vétsi pocet alergend a je-
jich vyloucent ze Zivotniho prostfedi by zname-
nalo asi v&tsi zatéZ nez samotné onemocneéni.
K omezenému kontaktu s pylovymi alergeny
povede vétsi informovanost o jejich vyskytu,
k cemuZ pomohou servery www.pylovasluzba.cz
a www.polleninfo.org. Edukaci zajisti nejen Iékar,
aleiinformacni brozury, které jsou u nds dostup-
né napr. diky UCB institutu ¢i iniciativé CIPA. Uplné
odstranéni roztocu je velice obtizné a prakticky
neproveditelné. Jejich expozici viak Ize omezit
Upravou teploty bytového prostfedina 20-22°C,
snizenim vihkosti, kterd by méla byt udrzovana
mezi 40-509%, a doporucovany jsou i specialnf
ochranné textilni povlaky na matrace, polstare
a prikryvky, které prinik roztocd vyrazné redukuji.
Protektivni vyznam mé téZ prani 1Gzkovin i byto-
vych textilil v horké vodé a asté vétrani a ob-
¢asné vystaven( |Uzkovin mrazu. Recentnf studie
prokazaly, Ze pfi alergii na roztoce jejich samotna
eliminace vyrazné pomaha, ale k odeznéni rymy
nestaci. Existuji spoustéci faktory, které, a¢ samy
nejsou pravymi alergeny, vyvolaji exacerbaci pro-
jev(. Patii mezi né i pasivni koureni (10).

Farmakoterapie

Tento lécebny pfistup sleduje dva zékladnf
cile, které oba kvalitu zivota vyznamné ovliviuji.
Prvnim cilem je odstranit akutni nepfijemné
projevy AR, coz zajisti tzv. Ulevové léky, dru-
hym je zabranénf progrese eozinofilniho zanétu
a jeho nasledkd, coZz umozni tzv. preventivn{
léky. Mezi obéma skupinami viak nevede ostra
hranice, nebot vétsina modernich farmakolo-
gickych produktd zasahuje do sféry potlacent
symptomuU i progrese zanétu. Prikladem jsou
napf. antihistaminika druhé generace.

Mezi léky preventivni patfi kromony, které
jsou pro déti vhodné pro svlj vysoky bezpec-
nostni profil a velmi dobrou toleranci. Existujf
ve formé ocnich kapek a nosnich kapek a sprejd.
Ucinek je pon&kud slabsi a nevyhodou je nut-
nost pravidelné aplikace, alespori 4x denné.
Topické kortikosteroidy majf rovnéz velmi vyraz-
né preventivni, protizanétlivé ucinky.

V posledni dobé se do preventivni 1é¢by
alergické rymy zacleruji antileukotrieny, kte-
ré blokujf Ucinek vyrazné biologicky aktivnich
medidtort alergického zédnétu — leukotriend.
U nés jsou zatim omezeny na indikaci pozateé-
7ového a aspirinového bronchidlniho astmatu.
Vliv na prébéh AR tak mdzeme hodnotit jen
pfi soubéhu obou imunopatologickych sta-
vU. Intranazalné poddvana anticholinergika
(Atrovent nasal spray) majf u déti velice omezené
moznosti vyuzitl. Podavédna mohou byt az od

12 let véku a vyhodu jejich rychlého nédstupu
Ucinku limituje uzké indika¢ni spektrum. Je to jen
profuzni sekrece z nosu. Na obstrukci ¢i svedeéni
pfiznivy vliv nemaji.

Pti velkém otoku nosni sliznice se nékdy
neubranime kratkodobému pouziti dekon-
gescencnich kapek se sympatomimetickym
plUsobenim, tedy 1ékl jednozna¢né ulevo-
vych. U détf se k tomu uchylujeme skutec¢né
jen vyjimecné a nikdy po delsi dobu (Sanorin,
Nasivin, Tyzine), nebot byvaji ¢astou prici-
nou medikamentdzni rymy. Antihistaminika
zUstavaji zakladnim prostfedkem k [é¢bé in-
termitentnf lehké, stfedné tézké az tézké AR.
Doporucujeme H1 antihistaminika 2. generace,
kterd jsou minimalné stejné Ucinna jako dfive
uzivana antihistaminika 1. generace, ale maji
nesrovnatelné piiznivéjsi bezpecnostni profil.
Tyto kompetitivni selektivni inhibitory hista-
minovych receptort H1 se dostatecné rychle,
pevné a dlouhodobé vazou na pfislusné re-
ceptory, coz umoznuje jejich podavani v del-
$ich intervalech (12-24 hod.), neZ tomu bylo
u jejich predchiadct. Neblokuji muskarinové
receptory, a tudiZz nepdsobf anticholinergneé.
V dUsledku toho nenf jejich podavani prova-
zeno nepfijemnymi poruchami akomodace
oc¢ni ¢ocky, suchosti sliznic, poruchou motility
stfev ani snizenim koncentrace a pozornos-
ti. Studie ETAC (early treatment of the atopic
child) a EPAAC (early prevention of asthma in
atopic child) prokazaly jejich bezpelnost pfi
podavén(jiz od 1 roku Zivota i preventivni efekt
na prfechod AR v bronchidini astma (9). U nas
méame bez preskripéniho omezeni volné do-
stupny cetirizin (Zyrtec), levocetirizin (Xyzal),
loratadin (Claritine) i desloratadin (Aerius). Nové
je dostupny téz fexofenadin (Ewofex), ktery je
vhodny a7 pro déti starsf 12 let véku. Nové bude
jiz v tomto roce k dispozici rupatadin, ktery
viak nebude hrazen pojistovnamia bude urcen
pouze k volnému prodeji. Antihistaminika majf
mensi efekt na nosni obstrukci, vétsi na vsech-
ny ostatni projevy AR a pfiznivé ovliviujf i ocnf
problémy, provézejici AR. DUleZity je jejich pre-
ventivni Uc¢inek na rozvoj astmatu i na pfipad-
nou dalsi senzibilizaci atopického jedince. Pfed
alergologickym vysetfenim je doporucujeme
(pokud to stav ditéte dovolf) na tyden vysadit,
aby bylo mozné ocekévat spolehlivé vysledky
eventualné provedenych koznich prick testd.
V soucasnosti narlstaji pfiznivé zpravy o ucin-
cich antihistaminik v nazalni aplika¢ni formé.
Jejich nastup Ucinku je rychly, U¢inek na nosni
projevy podobny jako pfi podani celkovém
a podle soucasnych doporuceni mohou byt
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pouzita v prvni linii Ié¢by AR. Rovnéz topicka
antihistaminika je tfeba vysadit alespon 3 dny
pfed alergologickym vysetfenim. Jejich ¢as-
tecnd slizni¢ni resorpce byvé pficinou snize-
né koznf reaktivity pfi provadéni prick testd.
Topickd antihistaminika 1. generace mohou
mit tudiZ i lehké celkové sedativni Ucinky. U nas
je dostupny levocabastin (Livostin) a azelastin
(Allergodil). Olopatadin je dostupny jen ve for-
mé ocnich kapek (Opatanol).

U rymy perzistujici (stfedné tézké a tézké)
je doporuceno lé¢bu zahdjit vzdy nazalnimi
kortikosteroidy. Maji vyrazny protizanétlivy
efekt a schopnost ovlivnit prakticky vsechny
projevy AR. Efekt nastupuje asi po 12 hodinéch.
Nezadouci ic¢inky jsou minimalni a snizuji se pfi
spravné aplikaci. K podrédzdéni nosnf sliznice
a k jejimu krvacenf dochazi obvykle pfi aplikaci
namifené proti nosnimu septu. Zfidka hrozf
i jeho perforace. Pokud nazalni kortikoidy po-
davame vleZe na boku, a to do nize ulozené
nosni dirky, jsou snaseny velmi dobfe. Nebyla
prokdzana suprese osy nadledviny, hypotha-
lamus, hypofyza, ani rozvoj osteopordzy, ale
pokud jsou uzivany dlouhodobé (déle nez
1 rok) a soucasné s inhalacnimi steroidy, kte-
rymi lé¢ime astma, doporucuje se sledovat
i mozny tranzitorni vliv na rdstovou kfivku, ktery
mUze byt citlivéjsim ukazatelem jejich moznych
systémovych ucinkd. Topické kortikosteroidy
mUZeme poddvat soucasné s antihistamini-
ky, eventudlné i se specifickou alergenovou
imunoterapif.

Specificka alergenova
imunoterapie (SAIT - SIT)

Kromé eliminace pficinnych alergent zlsta-
va, navzdory rozrlstajicimu se arzenélu farma-
koterapeutickych pfipravkd, jedinou kauzalnf
lé¢bou AR specifickd imunoterapie alergeno-
vymi vakcinami. Zatim je dostupné ve formeé
sublinguélnich kapek a injekci, ur¢enych k sub-
kutdnnf aplikaci. V blizké dobé ocekavéme no-
vou lé¢ebnou formu, a sice sublingudini tablety
s obsahem terapeutickych alergent. Tato forma
terapie navozuje u pacienta toleranci na podava-
ny pficinny alergen. Pfesny mechanizmus jejiho
Ucinku nenf doposud zcela objasnén, ale zatim
bylo prokazano, ze zvysuje tvorbu regulacnich
T lymfocytl a interleukinu 10 (IL-10). Oba me-
chanizmy pusobi protizanétlivé. Dochdzi tim
k redukci eozinofilniho zanétu, ktery je podkla-
dem alergickych proces( v organizmu. SAIT musi
byt podavana dlouhodobé, obvykle 3-5 let.
Zahdjeni1écby AR touto metodou doporucuje-
me od 5. roku Zivota.
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Tabulka 1. Alergickd ryma a moznosti jeji farmakoterapie

Monoterapie

Medikace Efekt lécby

Rychly ndstup ucinku.

Moznost dlouhodobé i epizodické [é¢by.

H1- antihistaminika (AH)

Ovliviuji vechny projevy AR, nejméné obstrukci nosu.
Mozné pouzit i jako soucast kombinované 1é¢by.

Bezpecnd jsou zejména antihistaminika 2. generace
(Zyrtec, Claritin, Xyzal, Aerius, Ewofex).

Perordlni forma je vyjime¢né vhodnda na dobu 3-7 dn,

Kortikosteroidy

(Prednison, Medrol).

pokud selZzou ostatni moznosti Iécby.
Intramuskuldrni podavéni nedoporucujeme u déti vabec

Pouze u AR s astmatem, na AR nemaji signifikantné lepsi

Antileukotrieny
(Singulair, Accolate).

efekt nez antihistaminika, minimalni nezddouci Gcinky

Rychly ndstup Ucinku, slabsi efekt nez topické steroidy.

Topicka antihistaminika
(Allergodil, Livostin).

Mozno podavat i dlouhodobé, minimalni nezadouci Ucinky

Redukuji nosni sekreci, ostatni pfiznaky AR neovliviuj,

Anticholinergika
(Atrovent nasal).

rychly nastup ucinku, minimalni nezadouci ucinky

Ucinek za 12 hodin, nékdy dfive.

Topické steroidy

Ovliviuji viechny projevy AR, mozné epizodické
i dlouhodobé pouzivani, ale dodrzovat SPC ptipravku,

mozno pouzit i v kombinaci s dalSimi Iéky.

Slabsi Ucinek a naprosta bezpecnost.

Dinatrium cromoglykat

Plsobi kratce, nutno podavat 3x denné,

plny efekt az po nékolika dnech lécby.

Kombinované preparaty

Medikace Efekt lécby.

AH s efedrinem

Viyrazny Ucinek, rychly nastup, podavat kratkodobé!

(Clarinase repetabs, Disophrol)

AH + topické steroidy

Zatim nejucinnéjsi kombinace na tézké formy AR.

AH celkové + topicky

Chybf kontrolované studie, zkousi se.

AH + antileukotrieny

Méne ucinné na rymu,
obcas vyhodné pfi intoleranci kortikosteroid{.

Zavér

Alergicka ryma je onemocnéni, které ma
pfi v€asném stanoveni diagndzy a v¢asném
zahdjeni 1é¢by velmi dobrou progndézu. Je to
onemocnénidobre |écitelné, ne viak zcela vylé-
Citelné. Viyviji se u geneticky predisponovanych
jedincd, u kterych mlzeme vyznamné ovlivnit
reaktivitu imunitniho systému, nikoli viak gene-
tickou vybavu. Zanedbani choroby a opomenutf
|é¢by je vyznamnym rizikovym faktorem rozvoje
zavaznejsich stavd, predevsim bronchidlniho
astmatu.
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