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1. Uvod

Alergicka rhinitida patfi mezi nejc¢astéji diagnostikovana alergickd onemocnéni v populaci.
Udava se, Ze alergickou rhinitidou trpi v soucasnosti 10-30 % dospélych a témér 40 % déti,
pficemz jeji prevalence je na vzestupu. Ackoliv se nejednd o zdvainé onemocnéni, pfiznaky
alergické rhinitidy vyznamné ovliviuji kvalitu Zivota pacienta, socidlni pohodu a jeho studijni
a pracovni vysledky.

Priciny, které vedou ke vzniku alergickych onemocnéni véetné rhinitidy, jsou dany kombinaci
faktor( zevniho prostfedi a genetickou predispozici jedince. Alergicka rhinitida se déli podle
frekvence pfriznak(l na intermitentni (obc¢asnou) nebo perzistujici (trvalou). Podle intenzity
pfiznakd a vlivu na kvalitu Zivota na mirnou, stfedné silnou az silnou. Podkladem vzniku aler-
gické rhinitidy je imunopatologicka reakce I. typu neboli reakce ¢asné precitlivélosti zpro-
stfedkovana IgE protilatkami po expozici alergenem. Vysledkem je pak zanétliva reakce.

Terapie alergické rhinitidy je zaloZena na trech zakladnich postupech - na eliminaci alergent,
symptomatické farmakoterapii a specifické alergenové imunoterapii. Vzhledem ke skutec-
nosti, Ze vétSina |éCiv pouZivanych k terapii alergické rhinitidy patfi mezi volné prodejna Iéci-
va, mél by tento doporuéeny postup poskytnout kompletni a podrobné informace ke spravné
a ucinné terapii.

Alergickd ryma mizZe byt provazena fadou pfidruZzenych onemocnéni:

e alergicka konjunktivitida (az v 80 % ptipadl)

o v détském véku u alergickych rhinitik( je tfikrat vyssi incidence zanétl stfedniho ucha

o v détské a dospélé populaci je alergicka ryma spojend az ve 35 % s rhinosinusitidami

e ordlni alergicky syndrom (potravinové alergie) provazi az 30 % pacient( s alergickou rymou.
Jednd se o zkfiZzenou alergii na ovoce, zeleninu a koreni.
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erhinosinusitida s polypy

e zhorseni kvality Zivota, narusuje fyzickou a dusevni ¢innost

e zhorseni kvality spanku, apnoe

e u 0sob s alergickou rhinitidou je tfikrat vyssi riziko rozvoje astma bronchiale. Odborné zdroje
udavaji, ze témér 40 % pacientl s alergickou rymou ma diagnostikovdno astma a 80 % astma-
tik( alergickou rhinitidu

Pfriznaky a odliseni alergické rhinitidy od ostatnich onemocnéni

Ackoliv spousta pacientl konzultujicich v Iékdrnach problém alergické rhinitidy ma toto one-
mocnéni jiz diagnostikovano Iékafem, lze se setkat v praxi i s pacienty, u nichZ nebyla dosud
jednoznacénd diagndza stanovena. Primarnim ukolem

v lékdrenské praxi je odlisit priznaky alergické rhinitidy od jinych onemocnéni hornich cest dy-
chacich (virové infekce hornich cest dychacich, bézné nachlazeni, chronickd resp. Iékova rhini-
tida, astma bronchiale...).

Priznaky pro odliseni alergické rhinitidy:

Alergicka rhinitida Infekéni a jinda onemocnéni
Kychani Casté zachvaty Neni pfitomné
Nosni sekrece  Je vidy pfitomna, vodnata, na celé  RGzné intenzity, mukdzni, hlen rizné
plose sliznice barvy, ¢asto jen tzv. zadni ryma
Svédéni Casté Nenf
Ucpany nos RGzné intenzity Casto intenzivni
Cirkadianni Zhorsuje se po probuzeni, zlepSuje  Stejnd ptes den i v noci, mlze se
rytmus se béhem dne, ¢asté zhorSeni veCer zhorsit po ulehnuti
Konjunktivitida Casto pfitomna, slzeni o&i, z&erve- Nebyva pritomna
nani
Horecka Neni typickd Casta

Pro alergickou rhinitidu je typické svédéni v nose, vodnata bezbarva sekrece, kychani a ocni
pfiznaky (slzeni, zEervenani, svédéni...).

2. Otazky na pacienta

e Jaké jsou Vase priznaky? Mate horecku?

o Mate lékarem diagnostikovanu alergii, alergickou rymu, astma?

e Jak dlouho ptiznaky rymy trvaji?

e Pozorujete souvislost s vyskytem pylQ, zvifat, pobytem v prasném prostredi apod.?

e Trpite rymou pravidelné v konkrétnim ro¢nim obdobi (sezéné)? Nebo napt. po zacatku topné
sezény?

e Jakou mate rymu? (vodnata, zbarvena, vazka....)

e Mate obtize spojené s dychanim jako je sipdani, piskot, dusnost? (Typické pfiznaky pro astma
nebo zapal plic)

e Boli Vs v okoli usi nebo v okoli licnich kosti? (Typické pro zanét stfedniho ucha, sinusitidy)

e Mate potize i s oima?

e Nemaiji Vasi rodice potiZe s alergiemi?

e Jakou lécbu jste doposud uzivali?

o Mate jesté néjaka jind onemocnéni, pfipadné uzivate v souc¢asné dobé jiné léky?
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3. Kdy odeslat pacienta k lékari

e Pacient udava pfiznaky typické pro alergickou rhinitidu, ale vyhodnotite je jako vazné, trva-
jici delSi dobu, popf. nereaguji na podani béznych volné prodejnych antialergik - lokalnich
a systémovych antihistaminik nebo lokdlnich kortikosteroidl. Symptomy mohou poukazo-
vat na infekéni onemocnéni!

e Udavané symptomy mohou poukazovat na astma bronchiale (vyskyt alergické rhinitidy
je rizikovy faktor poukazujici na moznou pfitomnost astma bronchiale)

e Symptomy mohou poukazovat na geriatrickou rhinitidu a mohou mit souvislost s chronic-
kou farmakoterapii

e Stav se nelepsi ani pfi lécbé trvajici 14 dni

e Pacientka je téhotna Ci kojici

e Jedna se o déti mladsi 12 let

e Pacient udava intenzivnéjsi epistaxi

4. Management a terapie alergické rhinitidy

Management a terapie alergické rhinitidy spociva v eliminaci spoustécich faktord (alergenu),
faktor( které mohou zhorsovat priznaky (koufeni, pobyt v prasném prostredi...), vhodné nasta-
vené farmakoterapii a pfipadné nasazeni specifické alergenové terapie. Nedilnou soucasti musi
byt edukace pacienta a dodrzovani |[é¢ebného rezimu.

Management alergické rhinitidy v Iékarné

. . Dité do 2 let véku o
Informace o pacientovi ——> . ) . —> Odeslat k |ékari
Téhotna pacientka

v Astma bronchiale MoZné zhorSeni
Predchozi diagnéza 3 Zanét strued,r1||"10 ucha projevy te’chto
Onemocnéni stitné zlazy nemoci,
Akutni sinusitida kontaktovat lékate
\ 4 ’ . sop s v
Ryma indukovana lécivy: Piestat uivat
Uziva pacient dalsi léky? ——  kyselina salicylovd, ASA, ——> dana léciva,
NSAIDs, a-blokatory kontaktovat lékafe

v

Jaké jsou doprovodné Obtize s dychanim, trvala

—>  bolest hlavy, bolest o¢i, — Odeslat k lékafi

symptomy?
unilateralni kongesce nosu
v
Kychani, ryma, pocit ucpaného Je pritomny kasel, .
nosu, svédéni a paleni oéi. Byla o teplota, bolesti — Akutni respivra§n|’
jiz dfive diagnostikovana kloubt, schvdcenost, LUV
alergicka ryma. bolest v krku

l

Alergicka rhinitida
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Terapie alergické rhinitidy

ALERGICKA RHINITIDA

— N -

Akutni, silny priibéh Lehky pribeh, Stfedné tézky prabéh Tézky priibéh
l obcasny vyskyt l l
Lokalni Lokalni nebo Nosni Odeslat k lékaFi
antihistaminika systémova kortikosteroidy, do
Nosni antihistaminika odeznéni pfiznakd
sympatomimetika nebo nosni ddvkovat 2x denné
l kortikosteroidy l
Neucinné nebo Neucinné nebo
pfiznaky trvaji déle priznaky trvaji déle
nez 7 dni nez 14 dni

5. Farmakologicka terapie

Lokalni antihistaminika Nazalni sympatomimetika

Systémoveé podavand H1 antihistaminika Osmoticky pusobici

Topicky aplikované (nazalni) glukokortikoidy Lokalni anticholinergika (ipratropium)
Systémoveé podavané glukokortikoidy Antileukotrieny

Kromony Specificka alergenni terapie

Antihistaminika

K nejéastéji pouzivanym lécivim pro terapii patti perordlné nebo intranazalné uzivana antihis-
taminika. Jejich efekt se nejvice projevi pfi tlumeni pfiznak(l indukovanych histaminem — své-
déni, kychani a ryma.

Intranazalni antihistaminika ucinkuji pouze na nosni sliznici a netlumi jiné pfiznaky (napf¥. slzeni,
paleni v oCich a jiné ocni pfiznaky. Z intranazalnich jsou volné prodejné pfipravky obsahujici
jako ucinnou latku azelastin. Maji nizsi ucinnost u pacientl se silnou kongesci (ucpany nos
a obtizné dychani). Systémova antihistaminika Ize uzivat jak pfi terapii akutnich stav(, tak také
i preventivné po celou sezénu vyskytu alergentl. Z dlivodu nizsiho vyskytu nezadoucich ucink(
jsou preferovana antihistaminika 2. generace — cetirizin, levocetirizin, loratadin a desloratadin.

Obecné plati, Ze antihistaminika volime jako prvni v pofadi u pacientl s prevahou pfiznak
¢asného typu (kychani, svédéni, hypersekrece). | kdyz antihistaminika patfi mezi nejcastéji pou-
Zivana léciva, je potreba si uvédomit, Ze pro zmirnéni priznakd jako je nosni obstrukce a ocni
pfiznaky jsou méné ucinna nez intranazalni kortikosteroidy.

Nosni kortikosteroidy

Pro jejich celkové ovlivnéni vsech mediator( (cytokinl, prostaglandind, histaminu...) podileji-
cich se na vzniku alergické rhinitidy pfedstavuji nosni kortikosteroidy léky volby u stfedné téz-
kych a tézkych stavl a také tehdy, pokud jina Ié¢ba napf. antihistaminiky nebo kromony nepfi-
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nasi dostatecnou ulevu. Topické nosni kortikoidy podavame primarné u pacientll s prevahou
kongesce nosni sliznice a pacientim s vétsi intenzitou zanétu. Nastup ucinku je pozvolny —
v fadu dnl, nemaji bezprostredni ulevovy efekt. Na tuto skutecnost je vhodné pacienta vzdy
upozornit!

Nejen pacienti, ale i farmaceuti a lékafi maji ¢asto pfehnané obavy z uZivani kortikosteroid(,
pficemZ obavy ¢asto nemaji rediny podklad a prameni z neznalosti farmakokinetiky novych mo-
lekul a biologické dostupnosti topickych steroid(. U nové generace kortikosteroid(i (mometa-
zon a flutikazon) je riziko systémovych nezadoucich GcinkG minimalni. Jejich systémova ab-
sorbce je mensi nez 1 %. Na sliznicich dychacich cest nedochazi pfi uzivani intranazalnich glu-
kokortikoid( k atrofickym zménam, na rozdil od jejich dlouhodobé aplikace na pokozku. Mezi
Casté nezadouci ucinky patfi bolest hlavy, paleni, lokdlni drazdéni a tvorba krust. Uvadény vel-
mi Casty neZzadouci ucinek, epistaxe, je u flutikazonu a mometazonu srovnatelny s placebem
(mechanicka mikrotraumata sliznice vznikla pfi smrkani).

Mezi volné prodejna Iéciva v soucasnosti patfi pripravky obsahujici beklometazon a flutikazon.
Volime-li intranazalni kortikosteroid, je z divodd minimalnich nezadoucich ucink( vhodné zvo-
lit flutikazon. VZdy je vhodné upozornit pacienta, aby neprerusoval |écbu, pokud se hned stav
nelepsi, pfipadné se paradoxné sekrece v prvnich dnech terapie pfechodné zvysi. Jejich Gcinek
nastupuje pozvolné, jejich uzivani by mélo byt pravidelné a dlouhodobé. Lécbu je tfeba ukoncit
nebo se poradit s Iékafem, pokud béhem 7-14 dnl nedojde ke zlepSeni nebo se ptiznaky zlep-
Sily, ale nejsou jesté Uplné zvladnuté.

Pro minimalizaci NU je nutnd jejich spravna aplikace — mimo nosni pfepazku. Velmi vhodné je
doplnéni terapie salinickymi roztoky, které se doporucuje pouzit kratce pred aplikaci korti-
kosteroidu. Pfi silné nosni obstrukci Ize kratkodobé pouzZit dekongestiva (sympatomimetika).
Je vhodné rovnéz upozornit pacienta, Ze pfi zahdjeni terapie je mozna prechodné zvysena se-
krece hlenu. Vzhledem k jejich

dlouhodobému Ucinku dostacuje ddvkovani jednou denné. Aplikuji-li se tyto pfipravky jen jed-
nou denné, SPC informace vétsiny pfipravkd doporucuje jejich aplikaci rano. V klinické praxi se
mUzZeme setkat i s doporuéenim na aplikaci do Cistého vysmrkaného nosu bezprostfedné pred
spanim s odlvodnénim, Ze pfi ranni nebo denni aplikaci se mlze vétsi ¢ast brzy po aplikaci vy-
smrkat. Vzhledem k minimalni systémové absorpci u téchto pfipravkil (flutikazon, mometazon)
Ize tolerovat i toto davkovani.

Kromony

Profylaktické plsobeni vykazuji i intranazalné podané kromony (kromoglykat, nedocromil) se
svym efektem na stabilizaci membrany Zirnych bunék. Jsou stabilizatory membrdany Zirnych
bunék. Jejich protizanétlivy efekt je vyrazné slabsi neZ u topickych steroidli. Vzhledem k tomu,
Ze nemaji zadné vazinéjsi vedlejsi ucinky, jsou vhodné zejména u déti a téhotnych a kojicich Zen.
Frekvence podavani je pak minimalné ¢tyrikrat denné, coz mliZze sniZzovat compliance pacient(.
Anticholinergika

Z anticholinergik je u nas vyuzivan ipratropium bromid, jehoz nazalni podani je uc¢inné u paci-
entl s vodnatou sekreci, ale neovliviiuje Zadné dalsi priznaky, jako je napf. kychani, svédéni
a nepulsobi ani na zmirnéni nosni obstrukce. Lokalné podavané ipratropium lze vyuzit i u tého-
tenské a geriatrické rhinitidy. Nicméné indikované a hrazené ze zdravotniho pojisténi jsou jen
u rhinitika, ktefi maji souc¢asné i astma.

Antileukotrieny

Antileukotrieny (montelukast, zafirlukast) jsou pouZivany predevsim v terapii astmatu jakoZto
blokatory leukotrienovych receptori. U montelukastu vSak byla prokazana i jeho ucinnost
v terapii alergické rhinitidy
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Specifika terapie u déti

Terapie alergické rhinitidy u déti by méla probihat vZdy jen po konzultaci s |ékarem, ktery ma
moznost presné diagnostiky. V 1é¢bé jsou preferovana systémova antihistaminika 2. generace
(cetirizin, levocetirizin, loratadin, desloratadin). K intranazalni terapii jsou pouzivany kromony,
které predstavuji Setrnou, ale malo Ucinnou alternativu. U déti od dvou let je pak mozné pouzit
intranazalni kortikosteroidy (flutikazon a mometazon) dle indikace v SPC jednotlivych pfiprav-
ka.

Specifika terapie u téhotnych pacientek

Vzhledem ke skutecnosti, Ze vétsina IéCiv pouZivanych v terapii alergické rhinitidy pfechazi pres
placentarni bariéru, je vhodné terapii konzultovat s oSetfujicim

Iékafem. Bezpecnou volbu predstavuji osmoticky Ucinné roztoky morské vody, pficemz hyper-
tonické formy maiji i dekongestivni efekt na nosni sliznici.

Cetirizin i loratadin (klasifikace bezpecnosti v téhotenstvi dle FDA je B) Ize povaZovat za bez-
pecné po celou dobu téhotenstvi. Lokdlné aplikované kromony (klasifikace bezpecnosti v tého-
tenstvi dle FDA je B) jsou lékem volby pfi vybéru topicky aplikovanych pfipravku.

V indikovanych pfipadech lze pouzit i lokdlni kortikosteroidy, vidy ale jen na doporuceni Iékare.
Nedoporucuje se pouZivat sympatomimetika a to ani lokalné z dlivodu jejich nezadoucich Gcin-
ka.

6. Zaveér

Pro optimalni terapii alergické rhinitidy je nutna nejen spravna volba léku, ale je nezbytné
pacienta sezndmit s mechanismem ucinku poddvaného léku a vysvétlit mu rozdil mezi sym-
ptomatickym a profylaktickym plsobenim |écCiv. DlleZité je rovnéz vénovat patficnou pozor-
nost edukaci pacienta a informacim tykajicich se spravné aplikaci topickych forem |éku.

Spravné vedend lécba by méla minimalizovat projevy tohoto onemocnéni a umoznit pacien-
tdm plnohodnotnou kvalitu Zivota.

Pouzité zkratky

ASA Acetylsalicylic Acid (kyselina acetylsalicylova)

FDA Food and Drug Administration (Ufad pro kontrolu potravin a lé¢iv v USA)
IgE imunoglobulin E

NSAIDs Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs (nesteroidni antiflogistika)

SPC Summary of Product Characteristics (souhrn udajl o pfipravku)
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