
CO NA TO VĚDA: Využití fotobiomodulační terapie u alergické rýmy (alergická rhinitida)

Alergická rinosinusitida představuje komplexní zánětlivé onemocnění postihující miliony lidí na celém světě, 
charakterizované IgE-zprostředkovanými hypersenzitivními reakcemi v nosní a paranazální sliznici. Nedávné 
epidemiologické výzkumy odhalily významné geografické rozdíly v prevalenci, přičemž studie ze severozápadní 
Číny prokázaly odlišné regionální vzorce citlivosti na alergeny a zátěže onemocněním [1,2,3,4]. Toto 
onemocnění významně ovlivňuje kvalitu života ve všech věkových skupinách, přičemž geriatrické populace 
vykazují jedinečné cytologické a epidemiologické charakteristiky, které se liší od mladších kohort [3].

Současný výzkum prokázal silnou souvislost mezi alergickou rýmou a komorbiditami, zejména zánětem 
středního ucha s výpotkem u dospělých i dětí a to v souladu se zavedenými epidemiologickými směrnicemi pro 
kauzalitu [2]. Tato zjištění podtrhují vzájemně propojenou povahu zánětlivých onemocnění horních cest 
dýchacích a zdůrazňují potřebu komplexních léčebných přístupů.

Patofyziologie a imunologické mechanismy

Imunologická oblast alergické rinosinusitidy (RA) byla významně objasněna díky nedávnému pokroku v chápání 
imunitních odpovědí typu 2. Patofyziologie zahrnuje komplexní interakce mezi alergeny prostředí, genetickou 
predispozicí a dysfunkcí imunitního systému [5, 6]. Modely nosního alergenového dráždění poskytly cenné 
poznatky o symptomatologii a patofyziologii alergické rinitidy a demonstrovaly dynamickou povahu zánětlivých 
odpovědí a jejich časové vzorce [7].

Multiomické přístupy způsobily revoluci v chápání mechanismů onemocnění a umožnily aplikace v precizní 
medicíně prostřednictvím komplexního molekulárního profilování [8]. Genetické polymorfismy, zejména v 
genech, jako je ZNF608, byly identifikovány jako významné rizikové faktory alergické rýmy vyvolané roztoči 
domácího prachu a poskytují potenciální cíle pro personalizované terapeutické intervence [9].

Klinický dopad a zátěž pro kvalitu života

Zátěž alergické rinosinusitidy (RA) přesahuje rámec jednotlivých pacientů a zahrnuje významné společenské 
dopady. Systematické přehledy dokumentují mnohostrannou zátěž pro pacienty a společnost, včetně 
ekonomických nákladů, snížené produktivity a dopadů na rodinné pečovatele [10, 11]. Globální zátěž 
alergických onemocnění se neustále zvyšuje, což představuje výzvy v diagnostice a léčbě, které vyžadují 
inovativní přístupy [12].

Fotobiomodulační terapie prokázala účinnost u alergické rýmy prostřednictvím placebem kontrolovaných 
randomizovaných klinických studií, které vytvořily základy založené na důkazech pro tuto terapeutickou 
modalitu [13]. Pokroky ve fotobiomodulační terapii nabízejí nové neinvazivní možnosti léčby, které mohou 
doplňovat tradiční terapeutické přístupy [14].

Mechanismy a účinky Fotobiomodulace v terapii hypersenzitivních reakcí sliznice

Fotobiomodulace (PBM), často využívající nízkoúrovňovou laserovou terapii (LLLT) nebo červené/infračervené 
světelné diody (LED), se ukázala jako slibná neinvazivní terapie bez léků ke zmírnění hypersenzitivních reakcí 
zprostředkovaných IgE v nosní a paranazální sliznici, zejména v případech alergické rýmy. Vysíláním červeného 
nebo blízkého infračerveného světla (obvykle 600–1100 nm) PBM indukuje fotochemické reakce, které 
modulují imunitní odpověď, snižují zánět a zlepšují klinické příznaky, jako je ucpaný nos, kýchání a rinorea. [14].

Principy PBM zahrnují interakci fotonů s biologickými tkáněmi při netepelném záření za účelem změny 
biologické aktivity [15]. Předpokládá se, že k této interakci dochází primárně absorpcí červeného a blízkého 
infračerveného (NIR) světla mitochondriálními chromofory, zejména cytochrom c oxidázou (CCO), která se 



nachází v mitochondriálním dýchacím řetězci [16]. Tato absorpce vede ke zvýšené produkci adenosintrifosfátu 
(ATP), modulaci reaktivních forem kyslíku a regulaci oxidu dusnatého (NO) [17].

Vědecká data naznačují, že fotobiomodulační terapie (PBMT) může sloužit jako slibná terapeutická možnost pro 
osoby s alergickou rýmou, protože nabízí alternativu pro ty, kteří nejsou schopni snášet konvenční léky. Dále 
prokazuje účinnost a bezpečnost jako životaschopná alternativa léčby [13].

Tento typ fototerapie může být užitečným doplňkovým přístupem při léčbě alergické rýmy. Léčeni pacienti 
trpící alergickou rýmou byli sledováni po dobu 1 roku a vykazovali konzistentní zlepšení a snížení protilátek 
proti IgE (3 měsíce po léčbě) [18]. Klinické studie [18]  s dětmi ve věku 7–17 let ukázaly, že léčba viditelnými 
(400–800 nm) a infračervenými (800–1000 m) vlnovými délkami měla terapeutický přínos pro alergickou rýmu 
[19]. 

Fototerapie se také ukázala jako účinná léčba alergické rýmy u dětí. V dvojitě anonymizované randomizované 
studii bylo zjištěno, že klinické příznaky alergické rinitidy se zlepšily o 70 % po intranazálním osvětlení 
nízkoenergetickou úzkopásmovou fototerapií na vlnové délce 660 nm při aplikaci třikrát denně po dobu 14 po 
sobě jdoucích dnů [20].

V klinické studii publikované v odborném časopise Journal of Allergy and Clinical Immunology (2005) vědci 
studovali mechanismus, kterým fototerapie dokázala inhibovat příznaky alergické rýmy. Alergický zánět je 
spojen s posunem v rovnováze cytokinů směrem k převaze TH2 [21].  Několik údajů naznačuje, že cytokiny TH2 
(IL-5 a IL-4) jsou přítomny ve zvýšeném množství v nosní sliznici pacientů s alergickou rýmou [21,22]. IL-5 je 
cytokin, který podporuje zrání, aktivaci a prodloužené přežití eosinofilů, hlavních efektorových buněk při senné 
rýmě [23]. Potlačení prodlouženého přežití eosinofilů indukované IL-5 je potenciální terapeutickou strategií pro 
řešení alergické rýmy. V naší studii vedlo ozáření nosní sliznice k významnému poklesu lokálního IL-5. T 
lymfocyty jsou hlavními zdroji IL-5 [24].  Apoptóza těchto buněk po fototerapii by tedy mohla být základem 
základního mechanismu snížené produkce IL-5. Paměťové T buňky hrají důležitou roli v pokračování a 
udržování alergického procesu. Apoptóza těchto buněk po fototerapii by mohla mít dlouhodobý příznivý 
účinek. Fototerapie také vedla ke snížení počtu eosinofilů a hladiny ECP (eozinofilní kationický protein) v nosní 
lavážní tekutině. To by mohlo být přičítáno přímému proapoptotickému účinku mUV/VIS na eosinofily a snížené 
lokální hladině IL-5. Podobné výsledky týkající se hladin eosinofilů, ECP a IL-5 a T lymfocytů jsou pozorovány po 
jiných zavedených terapiích alergické rýmy, jako jsou lokální glukokortikoidy nebo imunoterapie [22, 25-27]. 
Alergická rýma je také doprovázena zvýšenou hladinou IL-4 v nosní sliznici. IL-4 je nezbytný pro podporu 
závazku prekurzorů T-buněk k produkci cytokinů TH2 a aktivuje přepínání izotypů IgE u B buněk [28].  Úloha IL-
4 v modulaci přežití a funkce eosinofilů však dosud není jasná. IL-4 by mohl regulovat produkci CCL11/eotaxinu, 
silného eosinofilního chemoatraktantu podporujícího tkáňovou eosinofilii, ale je také induktorem apoptózy 
eosinofilů v periferní krvi [29,30]. Proapoptotický účinek IL-4 je dramatičtější u eosinofilů oddělených od 
atopických jedinců ve srovnání s eosinofily od neatopických jedinců. Wedi a kol. [30]  naznačili, že apoptóza 
eosinofilů zprostředkovaná IL-4 může mít fyziologický význam, pokud eosinofil není iniciován přeživšími 
cytokiny (IL-5, IL-3 nebo GM-CSF). Tato data naznačují, že kvantitativní vztah IL-4 a IL-5 produkovaného během 
zánětu může určovat rychlost apoptózy eosinofilů v místě alergického zánětu. Studie neodhalila [39]  významné 
změny hladin IL-4 ve vzorcích nosní laváže. Podobné výsledky byly hlášeny po lokální glukokortikoidní terapii 
alergické rýmy [31].  Snížení IL-5 v nosní sliznici po fototerapii spolu s perzistencí IL-4 by tedy mohlo dále 
podporovat fototerapií indukovanou apoptózu eosinofilů.

Nejen T buňky a eosinofily, ale také mastocyty a bazofily hrají důležitou roli v efektorové fázi alergické reakce 
[32].  Jsou hlavním zdrojem různých mediátorů, a zejména histaminu. Úloha histaminu u alergické rýmy byla 
dobře prozkoumána a odráží se v širokém používání antihistaminik při léčbě alergické rýmy [33].  Ve studii bylo 
potvrzeno, že mUV/VIS ozáření je schopno inhibovat uvolňování mediátorů z buněk RBL-2H3. Bylo prokázáno, 
že uvolňování β-hexosaminidázy po alergenové expozici buněk RBL-2H3 pasivně senzibilizovaných na myší IgE 
koreluje s uvolňováním histaminu a výsledky SPT [34].  V tomto in vitro modelu uvolňování histaminu již bylo 
testováno několik dalších látek používaných k léčbě alergické rýmy a astmatu a prokázalo se, že jsou účinné v 
inhibici uvolňování histaminu zprostředkovaného IgE [35,36]. Zjištění v této studii jsou v souladu s předchozími 
studiemi, ve kterých byl hodnocen inhibiční účinek UV-A a UV-B světla na uvolňování histaminu [37]. Bylo 
prokázáno, že UV-A světlo významně inhibovalo uvolňování histaminu z lidských bazofilů a lidské mastocytární 
linie a že UV-B světlo mělo inhibiční účinek pouze na mastocyty [38]. Účinek UV-A záření bazofilů in vitro je 
charakterizován dvoufázovým, na dávce závislým účinkem na uvolňování histaminu: nízké dávky jsou 
následovány významným inhibičním účinkem. Naproti tomu vysoké dávky jsou následovány uvolněním 



histaminu [37].  Použití mUV/VIS, které se vyznačuje nízkými dávkami UV-A a UV-B, je následováno velmi 
silným inhibičním účinkem a při určitých dávkách lze ve skutečnosti dosáhnout úplného blokujícího účinku.

Tato data ukazují, že fototerapie byla schopna inhibovat efektorovou fázi alergické reakce v několika 
kontrolních bodech. Na rozdíl od antihistaminik, která ovlivňují převážně histaminem zprostředkované prvky 
alergického procesu, má fototerapie mUV/VIS světlem jiné, komplexnější spektrum účinku, jako je indukce 
apoptózy T-buněk a eosinofilů a potlačení uvolňování mediátorů, jako je ECP a IL-5. To naznačuje, že 
intranazální fototerapie by mohla být alternativou i pro pacienty se symptomy, které nejsou kontrolovány 
antihistaminiky. Data v této studii tuto indikaci podporují vzhledem k tomu, že všichni zařazení pacienti 
nereagovali na konvenční terapii, včetně nejnovější generace antihistaminik. Zjištění naznačují, že fototerapie 
představuje účinnou terapeutickou modalitu pro léčbu pacientů s alergickou rýmou [39]. 

Roku 2023 byla ve vědeckém časopise American Journal of Rhinology & Allergy publikována velmi zajímavá 
studie. Zkoumala účinnost intranasální fototerapie (kombinace viditelného a infračerveného světla) jako 
alternativní léčby pro pacienty s alergickou rýmou. Došlo k statisticky významnému snížení všech sledovaných 
symptomů, včetně: svědění nosu, očí, hrdla a uší, výtoku z nosu a kýchání, nosní neprůchodnosti (ucpaného 
nosu). Na úrovni buněčných změn výrazně klesl počet neutrofilů v nosních výplachech, počet eosinofilů se 
naopak zvýšil a celkový počet granulocytů zůstal nezměněn. Čtyřtýdenní intranasální fototerapie využívající 
viditelné a infračervené světlo vede k prokazatelnému zmírnění projevů alergické rýmy a představuje tak 
účinnou terapeutickou možnost [40].

Závěr: 

Fotobiomodulace využívá specifické vlnové délky červeného světla k hloubkové stimulaci nosní sliznice, kde 
dochází k aktivaci mitochondrií a zvýšené produkci buněčné energie. Tento proces vede k výraznému utlumení 
zánětlivých procesů a stabilizaci žírných buněk, čímž se přirozeně snižuje uvolňování histaminu a zmírňují se 
typické projevy, jako je svědění, kýchání nebo otok sliznic. Díky zlepšení lokální mikrocirkulace a modulaci 
imunitní odpovědi pomáhá tato metoda regenerovat podrážděnou tkáň a posilovat její bariérovou funkci vůči 
vnějším alergenům. Jako neinvazivní a bezbolestná terapie tak představuje efektivní cestu k dlouhodobému 
zlepšení průchodnosti nosu a celkovému komfortu bez nutnosti nadměrného spoléhání na farmakologickou 
léčbu.
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