vycerpan kyslik, vyviji se podtlak oproti normalnimu tlaku v nose a bak-
terie z nosu jsou nasavany do dutin. To vie usnadni rozvoj bakteridini
sinusitidy jako komplikace rymy. K predisponujicim faktorm se dale
fadi alergickd ryma v anamnéze, potédpénf a plavani, tlakové zmény
(napf. pfi letu letadlem), vysuseni sliznic v chladném vzduchu v zimé,
mechanicka blokdda vyvodu z dutin, pfi nosnich polypech, pfi zubnf
infekci. 5-10 % akutnich virovych infekci hornich dychacich cest je
komplikovéano bakteridlni rhinosinusitidou (3).

Charakteristické pfiznaky akutnich rhinosinusitid jsou uvedeny
v tabulce 1.

Alergicka ryma (AR) se definuje jako zdnét nosni sliznice charakte-
rizovany nasledujicimi pfiznaky: kychani, svédénf sliznice nosu, vodnata
hypersekrece a nosnf kongesce, ¢asty doprovodny pfiznak je i omezenf
¢ichu (5). AR postihuje az 30 % evropské populace, jak déti a dospivajici,
tak dospélé a zpUsobuje zhorseni kvality Zivota jedince, je prokazano,
Ze zvysuije riziko rozvoje bronchidlniho astmatu a predstavuje znac¢nou
socioekonomickou zatéz (6).

Zvysujici se prevalence AR i astmatu se dava do souvislosti se
zlepsenymi hygienickymi podminkami, eradikaci parazitickych infekcf,
zménami ve vytdpéni a vétrani nasich domovd, snizenou fyzickou
aktivitou, zménami ve stravovacich zvyklostech (7). V disledku glo-
balniho oteplovéni a zmén klimatickych podminek se ¢astéji vyskytuje
extrémni pocasi s lesnimi pozéry a prachovymi boufemi. Zvysuje se tak
mnozstvi znecistujicich latek v ovzdusi. Globalni oteplovani se spojuje
rovnéz s prodlouzenim pylové sezdny a vyssi koncentraci pyld. To vie
synergicky plsobi a pfispiva k navysujicimu se vyskytu a zavaznosti
alergickych onemocnéni obecné (8).

Etiopatogeneze AR se nelisi od daldich alergickych onemocné-
ni. Dochdazi k neadekvatni reakci imunitniho systému na antigeny
(alergeny) prosttedi, které spravné reagujici imunitni systém toleruje.
Na rozdil od normalni reakce alergicky reagujici imunitni systém
rozpoznava tyto bézné antigeny jako cizorodé a spousti proti nim
kaskadu reakci.

Pfi novém kontaktu s alergenem dochdzf k interakci alergenu s proti-
latkami IgE navdzanymi na receptory Zirnych bunék a bazofild. Nasledny
proces biochemickych pochodl vede k aktivaci a degranulaci burky
a k velmi rychlému a masivnimu uvolnéni preformovanych mediator(
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Casné faze reakce, predevsim histaminu, ale také serotoninu, hydrolytic-
kych enzymd, proteoglykand, chemotaktickych faktord a dalsich ltek.
Tyto medidtory vyvoldvaji ve tkanich vazodilataci, podrédzdéni nervovych
zakoncen( a sekreci hlenu, v priduskich spazmus hladké svaloviny.
V faddu nékolika minut u pacienta s alergickou rymou nastane edém,
zarudnuti a svédéni nosu, pfipadné ocnich spojivek, sekrece fidkého
hlenu z nosu, v priduskach brochospasmus.

Po casné fazi alergické reakce se obvykle rozviji tzv. pozdni faze
alergické reakce. Zacina za 2-6 h po expozici alergenu a objevuje se
nova vina klinickych obtizi. V této fazi se uplatnuji medidtory typu
prostaglandinCl (PGD2), leukotrieny (LTC4, LTD4, LTE4) a PAF (platelet
activating factor), déle cytokiny zodpovédné za rozvoj lokalniho zanétu
(TNF-q, TGF-B, IL-4, IL-5, IL-6). Kli¢ovou Ulohu v pozdni fazi alergické re-
akce predstavuji eozinofily. Pozdni faze alergické reakce je zodpovédna
za rozvoj a udrzovani hyperreaktivity sliznice a dychacich cest a za
dlouhodobé zdufeni nosni sliznice (9).

Podle frekvence nebo doby trvani a intenzity nosnich pfiznakl se
klasifikuje AR jako intermitentni nebo perzistujici a soucasné podle vlivu
rymy na kvalitu Zivota pacientd se hodnoti jako mirnd nebo stfedné
tézkd az tézka.

Jednd se o intermitentnf rymu, pokud se nosnf pfiznaky objevuji
méné neZ 4 dny v tydnu nebo po celkovou dobu kratdf nez 4 tydny.
U rymy se perzistujici priznaky vyskytuji ve vice nez 4 dnech a trvaji
déle nez 4 tydny.

Mirna forma rymy nenarusuje spanek ani bézné denni aktivity, sport
¢izabavu, nejsou piftomny obtézujici pfiznaky a neptsobf problémy ve
skole nebo zaméstnani. Naopak rymu oznacujeme za stfedné tézkou az
tézkou v pfipadé, Ze jedna nebo vice aktivit nebo ¢innosti je narusena
nebo negativné ovlivnéna (Obr. 1) (5).

Komunikace s pacientem v |ékarné
Pro pacienta postizeného jakymkoliv typem rymy predstavuje
|ékarna snadno dostupny prostor pro feseni svych zdravotnich obtiz.
Do lékarny pfichazeji zakoupit volné prodejné pfipravky k ulevé od
nosnich obtizi pacienti:
B spfedchozf diagndézou akutnfrymy nebo alergické rymy stanovené
|ékafem,

Tab. 1. Rozdéleni akutnich rhinosinusitid a jejich charakteristické znaky dle EPOS 2020 (4)

Akutni rhinosinusitida — dospéli Akutni rhinosinusitida — déti

Akutni povirova rhinosinusitida Znamky potencialni akutni bakte-

ridIni rhinosinusitidy

Nahly zacétek 2 nebo vice
pfiznakd, z nichz jeden by mél
byt nosni obstrukce a/nebo vytok
z nosu (pfedni nebo zatékajici do
nosohltanu - zadni ryma)

Néhly zacatek 2 nebo vice pfiznakd,

z nichz jeden by mél byt

- nosni obstrukce

- nezkaleny vytok z nosu (pfednf
nebo zadni ryma)

- kasel (dennfa no¢nf)

Zhorseni symptomd po 5 dnech
nebo pretrvavajici symptomy po 10
dnech

Minimalné 3 znaky:

Teplota nad 38 °C

Nahlé zhorseni (po pfechodném
zlepseni stavu)

Jednostranné priznaky

Viyraznd bolest hlavy (¢asto
jednostrannd)

Zvysené CRP/sedimentace

+ bolest/tlak v obliceji
+ zhorseni nebo ztréta ¢ichu

Ptét se na alergické symptomy
(kychani, vodnaty vytok z nosu,
svédéni nosu, svédeni ocf)

Délka trvanf < 12 tydnd

Délka trvani < 12 tydnd

Délka trvanf < 12 tydnd

Obvykle vyskyt podzim/zima

Obvykle vyskyt podzim/zima

Obvykle vyskyt podzim/zima

Recidivujici akutni rhinosinusitida:
4 a vice akutnich atak béhem roku
s intervaly bez potizi

Recidivujici akutni rhinosinusitida:
4 a vice akutnich atak béhem roku
s intervaly bez potizi
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