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Předmluva

V dnešní době je každý zavalen informacemi včetně stále 
dostupnější nabídky zahraničních titulů. Internet mnoh-
dy poskytne rychlou informaci, často však bez garance, 
bez zkušenosti, bez souvislostí, občas také s obchodní-
mi mystifikacemi. Tuto obrovskou nabídku dat je potřeba 
třídit a na to dnes není dost času. Koncizní výběr toho 
podstatného, aktualizovaného a nezbytného, zvlášť je-li 
zpracován s ohledem na tradice a podmínky v ČR, může 
usnadnit orientaci všeobecných lékařů v přemíře informací 
v daném oboru. Role praktiků nestojí na hloubce znalostí 
a detailech, ale na širokém záběru, který musí na rozdíl 
od specialistů obsáhnout. Aby spolupráce praktiků a spe-
cialistů byla pacientům užitečná, musí být oboustranně 
efektivní. Specialisté by měli umět nabídnout kolegům ze 
všeobecných oborů (PL, PLDD, internistům a pediatrům) 
moderní, ale i správně odměřený souhrn poznatků, který 
se zaměřuje na to důležité a praktické. Právě o tento cíl 
autorům předkládané publikace jde.

Alergologie byla původně nástavbovým oborem vnitřní-
ho lékařství a z tohoto klinického pohledu byla celkem sro-
zumitelná. Dnes ji vnímáme v kontextu s imunologií jako 
AKI (alergologie a klinická imunologie), což je koncept pro-
gresivní, ale stejně obsáhlý a obtížně zvladatelný svým ob-
rovským rozsahem jako všeobecné nebo vnitřní lékařství. 
Lékaři klasických oborů viděli alergologii původně jako 
podivnou, uměle vytvořenou disciplínu až efemérního cha-
rakteru, která nebyla s ostatními obory medicíny vnímána 
rovnocenně. Avšak tlak alergií v posledních dekádách na-
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tolik epidemiologicky vzrostl, že dnes si význam alergolo-
gie uvědomují i tradiční obory. Specializace AKI má kromě 
imunologie ve své odborné agendě alergie respirační jako 
alergickou rýmu a bronchiální astma, kožní včetně ekzémů 
atopických a kontaktních a urtikarií, případně i s angioe-
démy, dále alergie potravinové a lékové s projevy v růz-
ných funkčně anatomických soustavách (kožní, respirační, 
gastrointestinální aj.). Zabývá se také anafylaxí a stále se 
zdokonalující imunoterapií alergenem.

Tento mladý obor se velmi rychle rozvíjí diagnosticky 
i  léčebně, navíc v sobě zahrnuje problematiku poněkud 
jinak zastoupenou v dětské a jinak v dospělé populaci. 
Zvláště u dětí se lékaři i výzkumníci snaží hledat a využívat 
možnosti prevence rozvoje a postupu alergických onemoc-
nění (tzv. atopický pochod). Možnosti prevence se v sou-
časné době nehledají jen v období tzv. imunitního okna 
v prvním roce života, kdy se imunitní systém učí rozlišovat 
mezi neškodnými antigeny, které bude tolerovat, a po-
tenciálně škodlivými antigeny, na které bude při dalším 
kontaktu obranně reagovat. Výzkum se posouvá stále dál 
do období novorozeneckého, perinatálního, prenatálního, 
a dokonce až prekoncepčního. Proto se k autorské spolu-
práci spojili alergolog zaměřený více na dospělé a pedi-
atrický specialista, aby zpracovaná témata nebyla o tyto 
přístupy a zkušenosti ochuzena. Autoři byli vedeni snahou 
předložit užitečný přehled v oboru, a usnadnit tak terén-
ním lékařům jejich nelehkou práci v první linii.

Petr Čáp a Ondřej Rybníček
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0
Alergie v číslech

Alergie v ČR

� Odhadem je v ČR asi 800 000 astmatiků (přibližně 8 % 
populace ČR).

� Asi 20 % trpí alergickou rýmou (sezonní či celoroční).
� Je-li jeden rodič alergický, je až 40% šance, že dítě 

bude trpět nějakou alergií.
� Jsou-li oba rodiče alergičtí, je až 80% šance, že dítě 

bude trpět nějakou alergií.
� Až u 50 % lidí s alergickou rýmou se během života vy-

vine astma.
� Až 70 % lidí s astmatem současně trpí alergickou rý-

mou a asi 30 % jedinců s alergickou rýmou trpí sou-
časně i nějakou formou astmatu.

Alergie v UK a ve světě
(Zdroj:  www.asthma.org.uk/about/media/facts-and-statistics/)

� Ve světě je odhadem 300 milionů astmatiků (WHO).
� Předpokládá se, že dle současného vzestupného trendu 

bude v roce 2025 ve světě až 400 milionů astmatiků.
� Přibližně 250 000 lidí zemře každý rok předčasně na 

astma, přičemž všem těmto úmrtím lze předejít (Pa-
wankar R et al., 2013).

� Asi 5,4 milionu osob ve Velké Británii se v poslední 
době léčí na astma: 1,1 milionu dětí (1 z 11) a 4,3 mili-
onu dospělých (1 z 12).

� Reakce typu anafylaxe má výskyt přibližně 1/1 000 je-
dinců v obecné populaci. Anafylaxe při celkové aneste-
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zii se objevuje u 1/10 000 až 20 000 jedinců, jimž byla 
podána anestezie.

� Prevalence atopického ekzému (AE) je 15–30 % u dětí 
a 2-10 % u dospělých. Incidence AE se v posledních 
třech dekádách zvýšila v průmyslových zemích celkem 
2–3×. U 45 % dětí s AE se nástup onemocnění objevuje 
v prvních 6 měsících života, do 1. roku života je posti-
ženo 60 % dětí s AE a 85 % dětí s AE je postiženo před 
5. rokem života.

� Velká Británie má jednu z nejvyšších prevalencí aler-
gických stavů ve světě. Asi 44 % dospělých zde trpí 
alespoň jednou alergií a jejich počet stoupá. Alergická 
rýma je nejčastější formou neinfekční rinitidy, postihu-
je 10–30 % veškeré dospělé populace a až 40 % dětí.

� Odhad WHO uvádí prevalenci alergií vztaženou na ce-
lou populaci podle různých zemí v rozmezí 10–40 % 
(Pawankar R et al., 2013).

� Více než 150 milionů Evropanů trpí chronickými alergic-
kými chorobami a poslední odhad je, že do roku 2050 
to bude polovina celé této populace. Tedy trpět bude 
alergiemi prakticky každý druhý jedinec (EAACI 2016).

� Celosvětově až 50 % jedinců, kteří prodělali fatální 
reakci, nemělo v anamnéze žádnou zdokumentova-
nou předchozí systémovou reakci (Pawankar R: World 
Health Organization. White Book on Allergy 2011–2012).

Literatura:

1.	 EAACI White Paper on Resarch, Innovation and Quality Care
2018. ISBN: 978-3-9524895.
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1.1 Charakteristika

Alergická rýma je zánětlivé onemocnění nosní sliznice
s typickými příznaky:
� vodnatá hypersekrece,
� svědění sliznice nosu,
� kýchání,
� obstrukce nosu.

Alergická rýma (AR) patří k nejčastějším projevům alergie. 
Dle kvalifikovaných odhadů postihuje více než 20 % světové 
populace a její prevalence neustále narůstá, zejména v dět-
ské populaci. V  průběhu posledních několika desetiletí 
je také patrný posun v charakteru tohoto onemocnění 
směrem k závažnějšímu průběhu.

Chronická alergická rýma má negativní dopad na kva-
litu života pacientů (pokles pozornosti, schopnosti kon-
centrace, pracovního nasazení, narušení spánku a spole-
čenského uplatnění). Kromě toho bývá spojena s celou řadou 
zdravotních komplikací. Nejčastější je chronický zánět ved-
lejších dutin, podle něhož někdy přesněji označujeme one-
mocnění jako alergickou rinosinusitidu. U některého typu 
alergické rýmy (především u polinózy) je téměř pravidelnou 
komplikací zánět oční spojivky: alergická rinokonjunktiviti-
da. Běžně se setkáváme i se stížnostmi pacientů na bolesti 
hlavy, poruchy čichu, vysychání hrdla, nebo naopak „zadní 
rýmu“, faryngitidu a další problémy vyplývající z nemožnos-
ti dýchat nosem. Nejzávažnějším onemocněním s těsným 
vztahem k alergické rýmě je bronchiální astma. U některých 
pacientů je alergická rýma součástí tzv. alergického po-
chodu, jak označujeme časovou následnost různých pro-
jevů alergického onemocnění na kůži a dýchacích cestách 
u geneticky disponovaných jedinců.
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Obr. 1.1 Současná klasifikace AR s ohledem na kvalitu
života dle ARIA

1.2 Klasifikace alergické rýmy

Současná klasifikace AR dle doporučení ARIA (Allergic Rhi-
nitis and it’s Impact on Asthma) se opírá o intenzitu a trvání 
nosních potíží a jejich vliv na kvalitu života. Rýma tak může 
být intermitentní, nebo perzistující a každá z nich mírná, 
středně těžká až těžká (viz obr. 1.1).

INTERMINENTNÍ
příznaky

< 4 dny v týdnu
< 4 týdny

PERZISTUJÍCÍ
příznaky

> 4 dny v týdnu
> 4 týdny

MÍRNÁ
� nenaruše-

ný spánek
� nenarušení 

denní aktivity
� bez přítomnosti 

obtěžujících 
příznaků

STŘEDNĚ SILNÁ/SILNÁ
platí jeden nebo 
více údajů
� symptomy 

narušující spánek
� narušené běžné 

denní aktivity
� problémy ve škole, 

v zaměstnání
� obtěžující nos-

ní příznaky

1.3 Etiopatogeneze

Alergická rýma je modelovým příkladem alergické reakce 
1. typu (IgE mediované) na nosní sliznici. Alergeny (lépe 
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zdroje alergenů) obsažené v inhalovaném vzduchu jsou na 
povrchu sliznice zachyceny a dostávají se zde do kontak-
tu s buňkami imunitního systému. V interakci s nimi zahájí 
složitou kaskádu dějů, v jejichž důsledku vzniká alergický 
zánět, pro který je stejně jako u ostatních alergických 
chorob charakteristická přítomnost eozinofilních leukocytů 
(tzv. eozinofilní zánět).

Zdroje alergenů, které nosní potíže vyvolávají, se 
mohou v prostředí vyskytovat pouze v určitém období (se-
zonně), nebo celoročně. Se sezonními alergeny se setká-
váme hlavně v přírodě (jejich nositeli jsou pyly a plísně), 
zatímco celoroční alergeny jsou přítomny spíše v interiérech 
– v domácnostech jsou jejich nositeli především roztoči a do-
mácí zvířata a v pracovním prostředí mohou vyvolávat aler-
gické potíže například mouky, obilí, koření, dřevný prach, 
latex, isocyanáty a celá řada dalších látek. Podle období 
výskytu alergenů se donedávna rozlišovala alergická rýma 
sezonní a celoroční. Ačkoli byla tato klasifikace oficiálně 
opuštěna, v praxi se stále užívá.

Poznámka: Alergická rýma, většinou s prudkým průběhem, 
může vznikat také jako součást celkové alergické reakce 
na alergeny vstupující do organismu jinou než inhalační 
cestou.

Alergická rýma v pravém smyslu slova vzniká jako spe-
cifická reakce na konkrétní alergen na základě reakce proti-
látky typu IgE s tímto alergenem. Vedle toho existují i další 
typy chronické neinfekční rýmy, které vznikají na základě 
zvýšené reaktivity nosní sliznice a nejsou způsobeny aler-
gickou reakcí 1. typu. Mají obdobný klinický průběh i rizika 
a často je i u nich ve sliznici nosu přítomen zánět s převahou 
stejných buněk a mediátorů jako u rýmy alergické. K dia-
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gnóze takové rýmy docházíme obvykle vyloučením alergie 
1. typu. V léčbě používáme stejné spektrum léků.

1.4 Diagnostika

Pacienti s nosními obtížemi se velmi často dlouho léčí sami 
volně prodejnými léky. V  lepším případě jsou léčeni 
praktickým lékařem. Optimální je však stanovení diagnózy 
alergické rýmy v součinnosti otorinolaryngologa a alergo-
loga. Podávání antialergické léčby bez předchozího odbor-
ného vyšetření lze tolerovat pouze u nejméně závažných 
(intermitentních lehkých) forem alergické rýmy.

Úkolem otorinolaryngologa je zhodnotit stav sliznice 
nosu a vedlejších dutin, vyloučit přítomnost polypů, ana-
tomických odchylek, nádoru – obecně provést základní di-
ferenciální diagnostiku nosních obtíží. Je třeba pamatovat 
na choroby nebo užívané léky, které mohou vést ke vzniku 
nosních symptomů (např. deprese, tyreopatie, gastroezo-
fageální reflux, dále hormony, psychofarmaka, antidepre-
siva, antihypertenziva, acylpyrin atd.). Nepříjemné nosní 
příznaky se mohou objevovat také v těhotenství nebo jako 
následek degenerace nosní sliznice ve vyšším věku.

Alergolog pak zjišťuje, zda je pacient atopik, snaží se 
objasnit typ alergické reakce (u alergické rýmy nejčastěji pro-
tilátková – IgE přecitlivělost) a hledá kauzální alergen.

Opírá se především o podrobnou anamnézu s popisem 
příznaků, sledováním období jejich výskytu a jejich závislosti 
na prostředí nebo činnostech pacienta. Při sezonním výskytu 
alergických projevů je velmi přínosná informace o aktuálním 
výskytu pylových a plísňových alergenů v ovzduší (www. py-
lovasluzba.cz). Podrobná osobní a rodinná anamnéza může 
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odhalit genetickou dispozici k alergii, pracovní a sociální 
anamnéza pak doplní působení faktorů prostředí.

Průkaz přicitlivělosti na kauzální alergen je prováděn 
obvykle kožními prick testy. V indikovaných případech je 
doplňujeme i  laboratorním vyšetřením. Pro přítomnost 
alergického onemocnění svědčí zvýšený počet eozinofilních 
leukocytů a vyšší hladina ECP (eozinofilního kationické-
ho proteinu) v séru, negativní nález však alergii nevyluču-
je. Eozinofilii lze prokázat také v nosním sekretu pacientů 
s alergickou rýmou a některými typy hyperreaktivní rýmy 
nealergické. Průkaz zvýšení sérové hladiny alergen speci-
fického IgE proti alergenovým extraktům nebo alergenním 
komponentám v indikovaných případech doplňuje nebo 
nahrazuje vyšetření kožními testy. Stanovení IgE protilátek 
v séru však nikdy nelze provádět jako screening při pode-
zření na alergii.

Na některých specializovaných alergologických pra-
covištích se dále provádějí testy provokace alergenem 
a vyšetření rinomanometrické. Tato vyšetření jsou důležitá 
například pro identifikaci alergenu při posuzování profe-
sionality onemocnění nebo pro precizní hodnocení výsled-
ku terapie. Rutinně zatím používána nejsou, ačkoli zejména 
provokační nazální testy by měly pro praxi velký význam.

Dle doporučení iniciativy ARIA je nezbytné u všech pa-
cientů s perzistující chronickou rýmou provést i důklad-
né vyšetření pátrající cíleně po známkách bronchiálního 
astmatu nebo bronchiální hyperreaktivity. Toto vyšetření 
zahrnuje důkladné cílené odebrání anamnézy, fyzikální 
vyšetření plic a vyšetření spirometrie. Obdobně všichni 
pacienti s astmatem mají být cíleně vyšetřeni k vyloučení 
nebo potvrzení přítomnosti chronické rýmy, a to i tehdy, 
jestliže pacienti nosní příznaky neuvádějí.
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1.5 Léčba

Cílem léčby je dlouhodobá kontrola onemocnění, což zna-
mená udržení stavu bez příznaků s minimálními dávkami 
léků, bez škodlivého vlivu na pacienta a  pokud možno 
bez jeho omezení v běžném životě. Spontánní úplné vy-
mizení alergické rýmy není časté – pouze asi u  1/5 
pacientů, obvykle ve vyšším věku. U neléčených aler-
gických pacientů se setkáváme spíše s rozvojem komplika-
cí. K přechodnému ústupu alergických projevů může dojít 
v souvislosti s výraznou změnou prostředí (přestěhová-
ní, pobyt v  jiné zemi), často však po delší době dochází 
k exacerbaci alergických projevů na základě senzibilizace 
dalšími alergeny.

Léčba pacienta s alergickou rýmou má tři základní vzá-
jemně se doplňující složky:
� režimová opatření,
� farmakoterapii,
� specifickou alergenovou imunoterapii (AIT).

1.5.1 Režimová opatření

Eliminace alergenů nebo omezení kontaktu s nimi je u pa-
cienta s prokázanou alergií naprosto zásadní požadavek, 
který vyplývá z podstaty onemocnění. Problémem je, že 
naprostou většinu alergenů z prostředí odstranit nelze. 
Vždy se proto snažíme alespoň o jejich redukci zejména 
v domácím a pracovním prostředí. Kromě alergenů je třeba 
vyhýbat se i různým dráždivým inhalačním látkám a extrém-
ním teplotním výkyvům. Velmi důležité je striktně zakázat 
kouření, nejen aktivní, ale i pasivní.
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1.5.2 Farmakoterapie

U pacientů s intermitentní lehkou alergickou rýmou je in-
dikována symptomatická léčba dle potřeby, k níž se ob-
vykle užívají orální nebo topická antihistaminika. U všech 
pacientů s perzistující formou onemocnění je indikována 
soustavná léčba profylaktická, podávaná dlouhodobě po 
celé období potíží, resp. v době expozice alergenu.

K lékům 1. linie řadíme orální a topická nesedativní 
antihistaminika 2. generace a intranazální steroidy. Prefe-
rovaný typ léku volíme zpočátku podle charakteru udáva-
ných potíží (viz tab. 1.1.).

Tab. 1.1 Farmakoterapie AR dle klinických projevů

Příznaky „Kýchači/sekretoři“ Ucpaný nos

Kýchání záchvatovité málo nebo vůbec

Sekrece vodnatá 
přední a zadní

hustý hlen 
spíše zadní

Svědění ano ne

Ucpání nosu občas ano, výrazné

Denní kolísání 
potíží

zhoršení ve dne 
zlepšení ve dne 
zlepšení v noci

potíže trvalé 
potíže trvalé 
často v noci 
horší

Zánět oční 
spojivky často spíše ne

preferovaná 
terapie Antihistaminika Topické nosní 

steroidy




