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Farmakologickou [é¢bu alergické rhinokonjunktivitidy |ze rozdélit na symptomatickou ¢i kauzalni. Symptomaticka Ié¢ba je pouzi-

vana topicka (o¢ni kapky, nosni spraye) a celkova (antihistaminika, antileukotrieny). Vyznamné efektivni jsou kombinované lokalni

pripravky. Pfi lé¢bé alergické rhinitidy jsou preferovany nosni steroidy samostatné ¢i v kombinaci s lokdlnim antihistaminikem

pfed systémovymi antihistaminiky. Alergenova imunoterapie pfedstavuje jedinou kauzalni [é¢bu alergickych onemocnéni, kterd

snizuje vyskyt astmatu. Pfi sprdvné volbé dominujiciho alergenu je vhodnd i pro polysenzibilizované osoby.

Kli¢ova slova: alergickd ryma, konjunktivitida, alergenova imunoterapie.

We can distinguish symptomatic and causative pharmacologic treatment of allergic rhinitis. It is used topic (eye drops, nasal spray)

and systemic (antihistamines and antileukotriene drugs) for a relief of the symptoms. High effective are local combination drugs.

It is recommended to prefer nasal steroids alone or in combination with local antihistamines to systemic antihistamines. Aller-

gen-specificimmunotherapy represents the only causative treatment of allergic diseases which is able to decrease the incidence

of asthma. An appropriate choice of dominant allergen is a possible way for polysensitized people.

Key words: allergic rhinitis, conjunctivitis, allergen immunotherapy.

Alergickd onemocnéni predstavuji v zemich
celého svéta vyznamnou spolecenskou, zdravot-
ni i finanéni zatéz. Predpoklada se, ze v Ceské
republice trpi vice nez 2 miliony lidi alergickou
rymou (AR). Dle dotaznikového prazkumu
Statniho zdravotniho Ustavu pod ndzvem Studie
zdravi déti 2016 bylo zjisténo, ze z dotdzanych vi-
cenez 6300 détitrpéla tietina Ucastnikd néjakou
formou alergického onemocnéni (AR 17 %, ast-
mata 10 %, atopicky ekzém 10%). Chlapci trpéli
astmatem castéji nez divky. Jako nejvyznamnéjsi
alergen byli hldseni roztoci, nasledovani pyly
trav a bfizy. Ze zvitecich alergen(i dominovala
alergie na kocky. Pfi porovnani priizkumi z po-
slednich 20 let bylo zjisténo, Ze po pomérné str-
mém nérustu alergickych onemocnéni v prvni
dekadé, doslo nasledné v détské populaci ke
stabilizaci vyskytu alergickych onemocnéni (1).

Klasifikace alergické rymy

Alergicka ryma sezonni x celoro¢ni

Intermitentni

symptomy méné nez 4 dny v tydnu nebo méné nez 4 tydny

Perzistujici

symptomy vice nez 4 dny v tydnu nebo déle nez 4 tydny

Intenzita mirna

pfiznakd.

nevede k naruseni spanku, dennich aktivit, v¢. sportu, $kolnich povinnosti, bez obtézujicich nosnich

Intenzita stfedné tézka az tézka

vede k narusent aktivit

Hlavnimi ptiznaky AR jsou svédéni nos-
ni sliznice, zvysend vodnata sekrece, zdufeni
sliznice, pocit ucpaného nosu se ztizenym dy-
chénim a kychani. Jeji klasifikace vychdzi z hod-
noceni intenzity a trvani obtizi s ptihlédnutim
ke kvalité Zivota pacienta (Tab. 1). Diagnostika
je zaloZena na vysetfeni ORL specialisty a aler-
gologa.V lécbé kromé rezimovych opatieni za-

ujima klicové postaveni farmakoterapie, ktera
mUze byt systémova i topicka. Pri celkové [écbé
maji byt preferovéna nesedativni antihistamini-
ka. Kromony maji predevsim profylakticky uci-
nek. Jejich vyhodou je naprosta bezpecnost ve
vsech vékovych kategoriich, nevyhodou slabsi
ucinek s nutnosti ¢astého podavani (minimalné
4x denné) v lokdlnich formach. Nastup ucinku
pfichazi v fddové dnech az tydnech (2).
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Odborna aktivita ARIA (Allergic Rhinitis and
its Impact on Asthma) v roce 2019 inovovala sva
doporuceni urc¢ena pro lékare rliznych odbor-
nosti, ktefi se s alergickymi pacienty setkavaji
(Tab. 2). Pfi lé¢bé ma byt kladen dlraz nejen na
efektivitu, ale také na rychlost nastupu ucin-
ku (3). V méfenich provedenych v expozi¢ni
komote v Ontariu byl prokdzan rychly nastup
azelastinu ve formé nosniho spraye a jeho kom-
binaci. Nejrychlejsi efekt byl jiz po 5 minutach
po podani prokdzan u kombinace azelastin/
flutikason. Nastup ucinku intranazalnich kor-
tikosteroidd (samostatné ¢i v kombinaci's p.o.
antihistaminikem) byl prokazan nejdfive za 2
hodiny (4).V této souvislosti je treba upozornit
na zjisténou diskrepanci mezi doporucenim
|ékare a konanim pacienta. Vétsina specialistl
doporucuje uzivat antialergické [éky pravidel-
né, po celou dobu expozice alergenem, a to
i ve dnech s minimalnimi projevy. Praxe vsak
ukazuje na to, ze nemocni uzivaji léky prevazné
narazové, jen v dobé obtizi (3).

Dulezité je vzajemné propojeni managemen-
tu AR a alergického astmatu. 40-75 % astmatikU
trpi rinitidou a 20-30% pacient s chronickou
rymou md soucasné astma. Dle navrhu iniciativy
ARIA maji proto byt vsichni pacienti s alergickou
rymou podrobné vy3etieni k vylou¢eni bronchi-

Vybrand topickd lécba

ALERGICKA RINOKONJUNKTIVITIDA A JEJTLECBA V DETSKEM VEKU

Peroralni AH a INAH jsou méné ucinna nez INS, ale jsou dostatecné Uc¢innd u mnoha nemocnych
s mirnymi ¢i stfedné zavaznymi symptomy. Mnoho pacientt vsak preferuje p.o. AH.

Srovndni p.o. a intranazélnich antihistaminik neprineslo vysledky.

U pacientl s tézkou rymou jsou lékem volby INS. Efekt nastupuje za nékolik dni.

Kombinace p.o. AH a INS nenf Gc¢innéjsi nez samotny INS, i kdyZ je v praxi ¢asto pouzivano.

Kombinace intranazélniho fluticason propiondtu + azelastinu v jednom aplikdtoru je Uc¢innéjsinez samostatny
INS. Jednd se o preferencni [é¢bu pfi nedostatecné efektivité INS a déle u nemocnych vyZzaduijici rychly
nastup ucinku.

Antileukotrieny maji nizsi efekt nez INS.

Antihistaminika |. generace maji sedativni efekt a nemaji byt pouzivana.

I nadale je nutnost varovat pfed dlouhodobym uzivanim nosnich vazokonstriktord.

AH — antihistaminikum, INAH — intranazdlini antihistaminikum, INS — intranazdinf steroid, p. o. — perordini

Onemocnéni oka alergického puvodu v détském véku

Alergicka konjunktivitida sezonni x celoro¢ni

otok vicek a spojivky (az uzavienf stérbiny)
chemoza
postizeni mlze byt asymetrické, ale vzdy s oboustrannym svédénim

Gigantopapilarni konjunktivitida

chronickd expozice ciziho materidlu (kontaktni ¢ocky, o¢ni protézy, stehy)
abnormalné velké papily na tarzalni spojivce horniho vicka

Vernealni keratokonkuntivitida

zavazné onemocnéni se sezonni rekurencf

méné casto chronicky celoro¢ni pribéh

postizeni déti a pubescentl (Castéji chlapci)

etiopatogeneze nejasna

svédéni a paleni, pocit ciziho télesa, extrémni svétloplachost
bolest znaci postizeni rohovky

Atopicka keratokonjunktivitida

postihuje aZ 25% nemocnych s atopickou dermatitidou
pfiznaky nastupuji v pozdni puberté a pretrvavaji nékolik dekdd Zivota

Kontaktni konjunktivitida

Géinné litka \

forma ‘

vékové omezeni ‘ davkovani

stabilizatory zZirnych bunék a bazofilnich granulocytt

dinatrium cromoglykat ‘

oc¢ni gtt, nasal spray ‘

pod 6 let nutno zvazit ‘ 4% denné (a 4 hod)

blokatory H1-receptori

emadastin oc¢ni gtt od 3 let
azelastin ocni gtt, nasal spray od 4 let ;
- 2x denné

levocabastin oc¢ni gtt, nasal spray od 6 let
epinastin oc¢ni gtt od 12 let
kortikosteroidy
mometason furodt nasal spray 6-11 let 1x denné 1 vstfik

nad 12 let 1x denné 2 vstiiky
fluticason furoat nasal spray 6-11 let 1x denné 1 vstfik

nad 12 let 1x denné 2 vstiiky
budesonid nasal spray od 6 let Uvodni 2x denné 2 vstriky (400 mf)

pokracovaci 2x denné 1 vstrik
¢i 1x denné 2 vsttiky (200 mi)

beclometason dipropionat nasal spray od 6 let 2x denné 1-2 vstriky
Kombinované pfipravky
blokator H1 receptorti + stabilizator zirnych bunék
olopatadine oc¢ni gtt od 3 let 2% denné (po 8 hod)
ketotifen oc¢ni gtt od 12 let 2-4x denné 1-2gtt
blokator H1 receptort + kortikosteroid
fluticason + azelastin nosni spray od 12 let 2x denné 1 vstiik
blokator H1 receptorti + dekongescens
dimetinden + fenylefrin nosni gtt 1 roku 1-6 let 1-2 kapky do nosu/3—-4x denné

6-12 let 3—4 kapky do nosu/3-4x denné
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Vlybrand topickd lécba — pokracovdni

ucinna latka forma vékové omezeni davkovani
dimetinden + fenylefrin nosni spray 6 let 1-2 vstiiky/3-4x denné
nosni gel 6-12 let malé mnozstvi 3-4x denné
antazolin + tetryzolin ocni gtt 2 let 1-6 let 1-2 kapky do nosu/3-4x denné
6-12 let 3—4 kapky do nosu/3-4x denné
Antihistaminika v détském véku

ANTIHISTAMINIKA
ucinna latka Ize podat od davkovani poznamka
1. generace
bisulepin 1 roku 1-6 let 0,5-1 mg/2-3x denné

7-14let 1-2 mg/2-3x denné Gstup od jejich podavani

>15 let 4-8mg/den (po prometazinu popisovana vyssi frekvence

promethazin 10 let 25mg a 6 hodin nezadoucich ucinki i pii davce

v béZném terapeutickém rozmezi)

dimetinden dokonceného 1. mésice 2 kapky/kg/3x denné
12 let 1 tobolka/1x denné, vecer
1. generace s imunomodulaé¢nim tGc¢inkem
ketotifen 3let prvni 3 dny 1 tbl. 1x denné, déle 2x pro tlumivé Gcinky jen ve specifickych pripadech
denné

2.generace
cetirizin 2 let 2-6let 5 kapek (2,5mg)/2x denné att, thl.

6-12 let 10 kapek (5mg)/2x denné

>12 let 20 kapek (10mg)/1x denné
loratadin 2 let <30kg 1/2 tbl. nebo 5ml/1x denné sirup, tbl.

>30kg 1 tbl.nebo 10ml/1x denné

2. generace se zvyraznénym imunomodula¢nim Gc¢inkem

desloratadin 1 roku 1-5let 2,5ml(1,25mg)/1x denné forma sirupu, disperznich tablet a potahovanych tablet
levocetirizin 6-11let 5ml (2,5mg)/1x denné

>12let 10ml (5mg)/1x denné
rupatadin 2 let 10-25kg 2,5ml (2,5mg)/1x denné sirup, tbl.

>25kg 5ml (5mg)/1x denné dudlni pasobenf (anti H1 + anti PAF)
fexofenadin 6 let 6-11 let 30mg/1x denné thl.

>12let 120mg/1x denné

bilastin 12 let 20mg 1x denné thl.
Kombinované pfipravky
2. generace + dekongescens
loratadin + pseudoefedrin 12 let 2x denné 1 tableta vhodné pfi soucasné sinusitidé

alniho astmatu, a naopak u astmatik( je potieba
patrat po projevech alergické rymy (5).

Alergickd onemocnéni oka jsou rozdélo-
vana do nékolika klinickych jednotek (Tab. 3).
Spole¢nym a dominujicim ptiznakem vsech
jmenovanych jednotek je svédéni, které vede
ke mnuti oci a ndslednému dalSimu zhor3eni
symptom{, v¢. mozného zaneseni infekce (6).

Ve farmakoterapii se pouzivaji stabilizatory
zirnych bunék, antihistaminika, dekongestiva
a jejich kombinace. V nejtézsich pripadech je
nezbytné pouziti topickych steroid(, pfi infekci
v kombinaci s antibiotikem. Kombinované pre-
paraty antihistaminik a stabilizatorG zirnych
bunék pouzivdme jako metodu prvni volby
u akutné probihajicich zanétd. Jejich vyhodou
je okamzitd uleva (do 5min) od nepfijemnych

obtizi. Jejich efekt pretrvava dostate¢né dlouho
(vice nez 8 hodin po aplikaci), a proto se mo-
hou aplikovat 2x denné. Nemaji téméf zadné
nezadouci Ucinky. Novinkou je snizeni vékové
hranice olopatadinu od 3 let, a to bez preskrip¢-
niho omezeni na ambulantniho specialistu (7).

Pfehled pouzivanych farmak v 1é¢bé aler-
gické rhinokonjunktivitidy v détském véku je
uveden v Tab. 4-6.

Alergenova imunoterapie (AIT) predsta-
vuje jedinou kauzalni terapii v [é¢bé alergii,

Antileukotrieny

ostatni formy |é¢by jsou pouze Ulevové. Je to
jediny zplsob, ktery mize pozitivné ovlivnit
pfirozeny vyvoj nemoci, zabranit vzniku sen-
zibilizaci i jejich klinickych projeva, véetné
astmatu (8).

AIT indikuje, pfedepisuje a u nas provadi
pouze alergolog. Indikace je individualni. AIT
muze bytindikovanai v pfipadech s dobrou
kontrolou symptom( béznou farmakoterapif
za Ucelem prevence vzniku ¢i zhorseni kon-
troly astmatu, zejména pfi delSim pobyvanim
v prostfedi se zvySenou expozici alergenem.

PFi vySetfeni nemocného je vzdy nutné po-

ANTILEUKOTRIENY

ucinna latka

davkovani

zpusob podani

2-5let 1 tbl.4mg/den

p.o.granule

sodnd stl montelukastu

5-14 let 1 tbl. 5mg/den

zvykaci tablety

>15let 1tbl. 10mg/den

tablety
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Specifickd alergenovd imunoterapie

ALERGICKA RINOKONJUNKTIVITIDA A JEJTLECBA V DETSKEM VEKU

SPECIFICKA ALERGENOVA IMUNOTERAPIE

nazev vyrobce druh alergenu Ize podat od | Iécba zpusob podani
Staloral Stallergenes bfiza, 3 stromy, 5 trav, ambrozie, 5let predsezonni + sezonni sublingualni gtt

pelynék, roztodi, jasan, jalovec
Oralair Stallergenes 5 trav 5let predsezonni + sezonni sublingualni tbl
Grazax 75000 SQ-T | ALK Abello bojinek 5let predsezonni + sezonni sublingualni tbl
Alutard SQ ALK Abello vCela, vosa, bojinek, bfiza, 2 druhy roztoc, obv.od 5let | celoro¢ni s.C.

3 stromy, 6 trav (+ Zito)
Acarizax 12 SQ-HDM | ALK Abello Dermatophagoides pteronyssimus a farinae | 12 let celoro¢nf sublingualini tbl
Ragwizax 12 SO-AMB | ALK Abello ambrozie 5let predsezonni + sezonni sublingualini tbl
[tulazax 12 SQ-BET ALK Abello bfiza od 18 let predsezonni + sezonni sublinguadlini tbl
Pollinex Rye Allergy Therapeutics | 13 druhd trav 6 let predsezonni s.C.
Pollinex Tree Allergy Therapeutics | bfiza, ol3e, liska 6 let predsezonni s.C.

soudit klinickou relevanci vysledku koznich
prick testu ¢i laboratorniho nalezu (3).

U détije AIT indikovana v pfipadé stfedné
tézké az tézké AR nekontrolované farmakote-
rapii. Od lé¢by se o¢ekava i prevence rozvoje
astmatu. Vétsina pacientt je polysenzibilizo-
vanych, ale ne viechny alergeny jsou spou-
stécem klinickych obtizi. Bylo prokazano, ze
i u polysenzibilizovanych pacientli jsou u¢inné
terapeutické extrakty obsahujici jeden rele-
vantni alergen (9).
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V klinické praxi jsou uzivany formy subku-
tanni a sublingualni (kapkova ¢i tabletova for-
ma) (Tab. 7). Subkutanni cesta (SAIT) musi vzdy
probihat ve zdravotnickém zafizeni s vybavenim
|é¢by mozné anafylaxe. Po aplikaci nemocny
vzdy z bezpecnostnich divodu setrvava 30 min.
za Ucelem observace. Ockovaci program proti
prfenosnym nemocen musi byt aplikaci SAIT
podfizen. Idedlné v meziintervalech udrzovacich
davek. Pri sublingudlni [é¢bé tabletami maze
|écba probihat soubézné. U kapkovych forem

propionate in an allergen exposure chamber. J Allergy Clin
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modulatory, isoprinosine ¢i transfer faktor mo-
hou byt podavény bez omezeni (8).

U déti je uprednosthovana sublingudlni
aplikace pred injekeni, v pfipadé malych déti
z hlediska lepsi titrace davky a snasenlivosti jsou
vhodnéjsi kapky spise nez tablety, které malé déti
Castéji odmitaji. Méné compliantni rodice dava-
ji prednost lé¢bé subkutanni a studenti Castéji
preferuji predsezonniformy.V pfipadé hmyzich
alergend je jedind moznost injekéni forma (9).
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