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Principy lécby alergické rymy u déti jsou podobné jako u dospélych, zvlastni zietel by vSak mél byt kladen na zamezeni nezadoucich ucin-
ki 1ékd pfi dlouhodobé medikaci. Nefarmakologicka lécba alergické rymy také zahrnuje edukaci rodiny o podstaté nemoci i o vylouceni
alergend a iritancii z prostfedi. Specificka subkutanni alergenova imunoterapie nebyva obvykle doporuéovana détem mladsSim péti let,
sublingudlni imunoterapie u déti mliZze mit moznost zamezit pozdéj$imu vyvoji astmatu. Pi I[é¢bé nosnimi kortikosteroidy se muiZe obje-
vit zpomaleni linearniho ristu. Existuje také moznost suprese osy hypothalamus-hypofyza-nadledvinky flutikasonem, beklometasonem
nebo budesonidem. Tyto tcinky by vSak pfevazné nemély byt klinicky zavazné. Kazdé dité, které dostava lokalni kortikosteroidy, ma mit
pravidelné sledovany rist ve ¢tyfmésiénich intervalech béhem prvniho roku Ié¢by, pozdéji pak v intervalech pulrocnich.
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TREATMENT OF ALLERGIC RHINITIS

The principles of rhinitis allergica treatment in children are similar to those in adults; special care should be taken, to avoid the side
effects of drugs. Non-pharmacologic treatment involves education of the family and the child about the nature of the disease and about
the avoidance of allergens and irritants from the environment. Allergen specific subcutaneous immunotherapy is not usually recommen-
ded before the age of five years, sublingual immunotherapy in children with allergic rhinitis may possibly prevent later development of
asthma. The evidence available from studies indicates that slowing of linear growth can occur in children treated with intranasal cor-
ticosteroids. There is a possibility of hypothalamic-pituitary-adrenal axis suppression by fluticason, beclomethasone and budesonide
intranasal treatment which, however, does not appear clinically significant at most patients. Any child receiving topical corticosteroids
should undergo regular monitoring of growth at 4-month intervals during the first year of treatment, and at 6-month intervals thereafter.
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Alergicka ryma (AR) je v détstvi velmi Casté one-
mocnéni s prevalenci 20-40% (1, 10), v zavislosti na
véku a metodice priizkumu. NeohroZuije sice Zivot, ale
vyznamné narusuje jeho kvalitu. Navic mdze pfecha-
zet do rliznych komorbidit, jako je astma a infekéni
thinosinusitis. V CR je ¢asto doporugovanym a pou-
zivanym podkladem pro IéCbu alergické rymy panel
expertd ARIA (The Allergic Rhinitis and its Impact on
Asthma), naposledy inovovany v roce 2007 (1). Tento
dokument byl vypracovan pro pacienty dospélého ve-
ku, je vSak doporuéen i pro déti. Lé¢bou AR u déti se
zabyvaji i jiné vyznamné dokumenty, jejichz zavéry
se nékdy od ARIA 2007 ponékud lii. Jde napf. o me-
zindrodni konsenzus o rhinitis (Joint Task Force on
Practice Parameters for Rhinitis), konsenzus EAACI
o alergické rhinitis, konsenzus Evropskeé rinologické
spole¢nosti a Current reviews of rhinitis (4, 6, 7,9, 10,
13). U nds je problematika alergické rymy dospélych
zpracovana Ester Seberovou (20).

Lécba alergické rymy vychazi z jeji klasifikace
podle ARIA, etiologie, patogeneze a patofyziologie,
z dnedniho pohledu na atopii, klinického obrazu,
dopadu na kvalitu zivota, komorbidit a rizika do bu-
doucnosti.

Definice

Alergicka ryma je definovana jako IgE protilat-
kami mediovany zanét nosni sliznice, ktery je charak-
terizovan jednim nebo vice z nasleduijicich pfiznaka:
kychani, svédéni v nose, sekrece z nosu a nosni
kongesce a obstrukce. Je ¢asto doprovazena dal$imi
symptomy, které pochazeji z o¢i, nosu, hrdla a CNS.
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Etiologie a patogeneze rhinitis

Chronicka rhinitis ma mnoho pfi¢in. Pfiblizné
50% je zplsobeno alergii. V pfipadé alergické rymy
jsou symptomy dusledkem zanétu, ktery je navozen
IgE mediovanou imunitni odpovédi na specifické
alergeny. Jsou jimi nej¢astéji roztoCi bytového pra-
chu, pyly, plisné a zvifeci alergeny. Tato imunitni
odpovéd zahrnuje uvolnéni zanétlivych mediatord
a aktivaci i migraci bunék do nosni sliznice.

Patofyziologie AR mé vyznamny vztah k lé¢bé.
PriCiny alergické senzibilizace, ktera charakterizuje
alergickou rymu, maji silnou genetickou slozku.
Tendence ke zvySené tvorbé IgE protilatek, imunit-
ni odpovédi mastocytli a druhého typu pomocnych
lymfocytl (Th2 bunék) je u atopickych jedincd vroze-
nd. Expozice jiz k nizkym koncentracim proteinti roz-
tocovych exkrementd, alergendm Svabu, psa, kocky,
mys$i, pylovych zrn, plisni nebo jinym alergendm po
delSi obdobi vede k nabidce alergenu antigen pre-
zentujicimi burikami CD4+ T lymfocytim. Ty uvolfuji
interleukin 3, 4, 5 a dalSi Th2 cytokiny. Tyto cytokiny
fidi zanétlivy proces produkci IgE proti uvedenym
alergendim, bunéénou infiltraci sliznic a aktivaci
plazmatickych bunék, mastocytl a eozinofilli.

U pacienta, ktery byl jednou senzibilizovany, se
proti uvedenym alergenim pfi nasledné reexpozici
spousti kaskada déju a pficin, které Usti v pfiznaky
alergické rymy. Odpovéd mize byt rozdélena do
dvou fazi: 1. okamzitd nebo asnd faze odpovédi
a 2. pozdni faze odpovédi.

Casnd faze odpovédivznika jiz v prvnich minu-
tach expozice alergenem a dava vzniknout ve stejné
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dobé klinickym pfiznakim. Mastocyty s navazanymi

specifickymi protilatkami IgE izotypu prochazi epi-

telem sliznic, rozliSuji alergen uloZeny na sliznicich

a degranuluji.

a) Degranulaci se uvolfiuji mediatory jako hista-
min, tryptdza (specificky marker mastocytl),
chymaza (produkt mastocytl pojivové tkané),
kininogenaza (generuje bradykinin), heparin
a dalsi enzymy.

b) Dale potom mastocyty produkuiji nékteré silné za-
nétlivé mediatory de novo (tzn. nepreformované
a neuskladnéné v mastocytech do zasoby), jako
prostaglandin D, a sulfidopeptidilové leukotrieny
LTC, LTD, a LTE,. Tyto dilatuji cévy a zplsobuji
edém sliznic s rhinorheou, kterd je pro alergic-
kou rhinitis charakteristicka. Sekrece Zlazovych
mukoglykokonjugétd a antimikrobidinich slozek
i vazodilatace zpUsobuji napInéni sinusoidu a tim
kongesci nosnich vzduchovych cest.

Pozdni faze odpovédi. Vznika za 4-8 hodin
od prvniho kontaktu s alergenem. Medidtory, uvol-
fiované z mastocyti béhem &asné faze odpoveédi,
pusobi na postkapilarni endotelové buriky a podné-
cuji v nich expresi vaskularnich adheznich molekul
a E-selektinu, které usnadriuji adhezi cirkulujicich
leukocytd k endotelu. Cytokiny s chemoatraktivni
funkei, jako je IL-5, podnécuii infiltraci sliznic eozino-
fily, neutrofily, bazofily, T lymfocyty a makrofagy. Bé-
hem 4-8 hodin po expozici alergentim se tyto buriky
aktivuji a uvolfiuji zanétlivé medidtory, které obra-
tem reaktivuji mnoho prozanétlivych reakci okamzi-
té odpovédi. Tento pohyb bunék je nazvan odpovéd
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Zékladni pfiznaky

svédéni v nose a okoli: patro, Eustachova trubice, usi,
odi

kychani

sekrece z nosu

nosni kongesce a obstrukce

dychani otevfenymi Usty

postnasal drip syndrom

Pridruzené pfiznaky a komplikace

ocni: svédéni, slzeni, pocit ciziho télesa, otok

usni: svédéni, zaléhani, nedoslychavost, otalgie, insu-
ficience tuby

nosni: zhorSeni az ztrata ¢ichu, nosni polypy

chut: porucha chuti

VDN: sinusitis, tlak, bolest, syndrom zatékani hlen, ka-
Sel

dolni dychaci cesty: astma bronchiale

opakované pokusy o ,Cisténi krku“ se zvukovymi proje-
vy

opakované virové infekce dychacich cest

Chovani, psychika, rysy kvality zivota

chrapéni a spankoveé poruchy dychani, spankova apnoe
hluéné, obstrukéni dychani, funéni, rhinolalie

projevy svédéni, alergicky pozdrav, potahovani nosem
bolesti hlavy, inava, poruchy spanku, malatnost
snizeny Skolni vykon a sebehodnoceni

plachost a bojacnost, Castéjsi je i deprese a tizkost
Anamnéza

atopicka onemocnéni u pacienta nebo v pfibuzenstvu
. stupné
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pozdni faze zanétlivé odpovédi. Klinicky nemusi byt
odlisitelna od okamzité faze odpovédi, ale ve vyhra-
nénych pfipadech ma zde tendenci pfeviadat kon-
gesce. Mediatory eozinofilli, jako je hlavni bazicky
protein (MBP), eozinofilni kationicky protein (ECP)
a leukotrieny, maji tendenci k poSkozovani epitelu,
které vede ke klinickému a histologickému obrazu
chronického alergického onemocnéni. Subpopulace
T pomocnych lymfocytl sladuje chronickou zanétli-
vou odpovéd na alergen. Th2 lymfocyty podnécuiji
alergickou odpovéd uvolfovanim IL-3, IL-4 a IL-5
a dal$ich cytokin, které maji pfimy vliv na produk-
ci IgE, stejné jako faktory umoziujici chemoatrakci
eozinofill a jejich pfezivani ve tkanich. Usnadiuji
i pfitahovani mastocytd. Cytokiny uvolfiované Th2
lymfocyty dosahuiji krevni cirkulaci také hypothala-
mu a zplsobuiji navu, malatnost, drazdivost a neu-
rokognitivni poruchy, které jsou u pacient( s alergic-
kou rymou bézné pocitovany. Cytokiny, které jsou
produkovany béhem pozdni faze alergické odpové-
di, mohou byt redukovany glukokortikoidy.
Priming. Pokud je jedinec provokovan intranazal-
ni expozici alergeny opakované, mnozstvi alergenu,
které je nezbytné pro navozeni okamzité odpovédi,
klesa. Tento jev zapfi€ifuje priming - ,pfedaktivace”
bunék s imunitni funkci se zménou produkce cytokind
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(Ferencik) a influx zanétlivych bunék. Klinicky vyznam
je velky také z toho divodu, Ze odpovéd na jeden
alergen usnadfuje odpovéd na alergen jiny. Priming
tak vede k roz$ifovani senzibilizace a zvySené reak-
tivité celych dychacich cest. Objasniuje vyznam sta-
noveni celého spektra alergend u pacienta a nutnost
zabranovat tomuto procesu jejich eliminaci, stejné
jako profylaktickou a protizanétlivou lécbou.

Riziko alergické rymy

Rodinna anamnéza. Jedinci s pozitivni rodin-
nou anamnézou na atopické onemocnéni maji pod-
statné vysSi riziko alergické rymy nez jedinci s RA
negativni.

Vék a RA pfizacatku onemocnéni: Détis obou-
stranné pozitivni rodinnou anamnézou maji vétsinou
prvni symptomy pfed pubertou, éasty je vyskyt jiz ve
Ctyfech letech Zivota (4% populace). Naproti tomu
déti s alergickou zatézi ze strany jednoho rodice ne-
bo bez zatéze maji tendenci k pozdéjSimu zacatku
alergické rymy, ktery je v tomto pfipadé ¢astéjsi az
po 6 letech Zivota (10). Zacatek alergické rymy pied
2 lety Zivota je vzécny, kazdy paty pfipad alergické
rhinitis vSak zacind symptomy mezi 2 a 3 lety Zivota,
40% vyviji symptomy do 6 let Zivota (10). U 80%
nemocnych se AR vyviji pfed 20. rokem Zivota,
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nejCastéji mezi 811 lety. V dospivani zacina 30 %
onemocnéni alergickou rymou.

Jedinci narozeni pfed pylovou sezonou nebo
pfi ni maji vétsi riziko pylové alergie z divodu ¢asné
expozice pylovym alergendm.

Expozice bytovym alergenim je vyraznym
rizikovym faktorem alergické rymy. Jde zejména
o roztoCe bytového prachu a plisné (13).

Vysoke hladiny sérového IgE a pozitivni kozni
prick testy zvySuji riziko AR.

Klinicky obraz a prabéh

Zanéta obstrukce nosnich priduchd a dutin s se-
bou pfinasi naruseni jejich zakladnich funkci. Jsou to
vedeni vzduchu, jeho zvihéovani, ohfivani a ¢isténi,
¢ich, hlasova rezonance a inicidlni antimikrobidlni
obranné mechanizmy. Z jejich poruchy a imunitni
dysregulace vyplyvaji pfiznaky AR (tabulka 1).

Atopicky pochod.
Komorbidity alergické rymy

Problémy z alergické rymy nejsou pouze sym-
ptomy a jejich pfimé dlsledky, které vedou ke
zhorené kvalité zivota. Alergicky zénét se Casto
neomezuje jenom na nosni sliznici, byvaji s nim spo-
jeny i Cetné komorbidity. Alergicka ryma nalezi do
skupiny atopickych onemocnéni. Podle konsenzi
EPAAC a WAO patfi mezi tyto nemoci atopicky ek-
zém a nasledujici stavy, pokud jsou u pacienta spo-
jené s IgE mediovanou reakci: potravinové alergie
s projevy gastrointestinalnimi, alergicka kopfivka,
priduskové astma, alergicka rhinitis, Iékové aler-
gie, alergie na hmyz a alergické anafylaxe (8). Jsou
sefazeny chronologicky podle primérného véku pfi
jejich zacatku, v uvedeném poradi se ¢asto pfidavaji
nebo méni. Tato asova souslednost se nazyva ato-
picky pochod. Na jeho po¢étku je nejcastéji atopicky
ekzém a potravinové alergie, pfichazejici Casto jiz
v prvnich mésicich Zivota. Vrchol vyskytu je napf.
u ekzému asi v 1 roce zivota, potom jeho vyskyt
prudce ubyva.

Praduskové astma. Nosni a bronchidlni sliznice
maji mnoho podobnosti. Hlavni rozdily mezi nimi jsou
dany svalovinou bronch(i a mohutnymi vaskularnimi
pletenémi nosni sliznice. Epidemiologické studie
prokazaly, ze astma a alergickd ryma se Casto vy-
skytuji spolecné. Vétsina pacientl s alergickym ast-
matem ma v OA nebo aktudlné alergickou rymu a az
30% pacientt s perzistentni rymou ma nebo bude
mit astma (GINA 2007). Jejich rizikové faktory jsou
spole¢né. Mezi obéma nemocemi je také silny vztah
patofyziologicky. Mnoho pacient(i s alergickou rhinitis
ma nespecifickou bronchiélni hyperreaktivitu. Spiro-
metrické vySetfeni vCetné bronchodilatatniho, pfi-
padné bronchokonstrikéniho testu by proto mélo byt
provedeno kazdému pacientovi s alergickou rymou.
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Tabulka 2. Specialni diagnostika alergické rymy

kozni alergenové testy

alergen specifické IgE protilatky

predni a zadni rhinoskopie, rhinoendoskopie
nosni provokacni testy (nejlépe s rhinomanometrii)
rtg VDN, CT VDN

Tabulka 3. Klasifikace alergickeé rhinitis podle
ARIA 2007

1. Intermitentni ryma:

symptomy pfitomny méné nez 4 dny v tydnu a/nebo

méné nez Etyfi nasledujici tydny po sobé

2. Perzistentni ryma:

symptomy pfitomny Castéji nez 4 dny v tydnu

a soucasné déle nez 4 tydny po sobé

3. Lehka rhinitis spliuje vSechna kritéria:

normalni spanek

normalni denni aktivita, odpocinek a sport, normalini

priibéh Skolni €innosti, pfitomné symptomy nejsou

obtézujici

4, Stredné tézka nebo tézka rhinitis -

spliiuje jedno nebo vice kritérii:

poruchy spanku

naru$eni dennich aktivit, odpoéinku a/nebo sportu

problémy ve Skole

pfitomnost obtéZujicich symptom0

Ostatni komorbidity. Patfi mezi né infekéni rhi-
nosinusitis a rdzné varianty conjunctivitis i keratitis.
Také nosni polypéza mize Uzce s alergickou rymou
souviset. Vztahy k otitis media jsou také ziejmé.
Alergické onemocnéni se dnes povazuje za ne-

moc systémovou, jak dosvédCuji napf. abnormalni

nalezy leukopoézy v kostni dfeni atopik.

Diagnostika

Alergickou rymu v pfed$kolnim a batolecim véku
neni snadné diagnostikovat, dité nedostatecné ver-
balizuje svoje potize. Mnoho malych déti zlstava
proto nediagnostikovano. Navic je plvod objektiv-
nich symptomu ¢asto nejasny pro soubézné projevy
infekéni rhinitis. Prvnimi projevy budouciho atopické-
ho onemocnéni pfitom mohou byt pravé opakované
virové infekce hornich dychacich cest. Jedinym sym-
ptomem AR miZe byt také nosni obstrukce se vSemi
ddsledky: dychani otevienymi Usty, okoralé rty, nosni
hlas, ¢asté chrdpani, postnasal drip s kaslem. Zvét-
$end nosni mandle mlZe byt jenom dal$im soucéas-
nym nalezem. U nékterych déti jsou vyrazné celkové
pfiznaky: Unava, iritabilita, nechutenstvi, psychické
problémy. Pfiznaky jako rhinorrhea a kychani nemusi
byt pfitom vyjadfeny. Vedle uvedenych se mohou vy-
skytovat jesté dalsi pocetné symptomy (tabulka 1).

Zasadou by vSak mélo byt, Ze pfiznaky rymy
trvajici déle nez 4 tydny by mély byt vySetfeny na jiné
pficiny nez infekéni. Pro diagnostiku alergické rymy
je nutnd kvalitni anamnéza s peclivym fyzikalnim
vySetfenim. Na stanoveni specifické diagnézy zavisi
|é&ebny postup, u chronické rymy je proto vétsinou
indikovano alergologické a otorhinolaryngologické
vySetieni, nejlépe s rhinoendoskopii (tabulka 2).

Kauzélni diagnoza a lécba. Prick testy na
alergie je mozné provadét v jakémkoli véku, stejné
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Tabulka 4. Lééba alergické rhinitis

LTRA = antagonisti leukotrient

Lehka intermitentni AR

(Lécba neni fazena podle preference)

oralni antihistaminika

nebo intranazalni antihistaminika

nebo LTRA

Stiedné tézka nebo tézka intermitentni AR
Lehka perzistentni AR

(Lécba neni fazena podle preference)
antihistaminika oralni

a/nebo antihistaminika nazalni

a/nebo dekongestiva (sporadicky)

a/nebo intranazalni kortikosteroidy

a/nebo LTRA

(nebo kromony)

Sledovat pacienta 2—4 tydny:

Pri zlepSeni: pokraéovat dal$i 1 mésic

Pri selhdni Iécby: revize dg. a Iécby

Stredné tézka nebo tézka perzistentni AR
(Poradi podle preference)

intranazalni kortikosteroidy

H1 antihistaminika

LTRA

pfidatna lokalni lécba

Sledovat pacienta po 2—4 tydny

Pri zlepSeni: pokracovat v 1é¢bé dalsi 1 mésic
Pri selhdni lécby: provéfit diagnézu
compliance pacienta?

moznost infekce nebo dal$ich stavl

zvysit davky intranazalnich kortikosteroidl
pfi svédéni v nosu a kychani pfidat antihistaminikum
pfi rhinorrhea pfidat ipratropium

pri obstrukci nosu dekongestivum, ORL vySetfeni

jako vySetfeni specifickych IgE (tabulka 2). Kauzéini
diagnostika je nutnd z ddvodu racionalni terapie, pfi
zanedbani 1éCby hrozi vétsi riziko komplikaci, které
rymy jsou doporuéena odliSnd specificka opatfeni
v Zivotnim prostfedi. Dllezita je specificka alergeno-
va imunoterapie. Interpretace koznich testl a spe-
cifickych IgE je Casto obtizna. Nejde jen o kauzalitu
vztahu hypersenzitivity a nemoci, konfuze mize byt
zplsobena i rliiznou laboratorni technikou a odliSnymi
metodikami pfi vySetfeni specifickych IgE. Také hod-
noceni prick test u malych déti miiZze byt problémem,
pozitivni reakce nejsou tak vyrazné jako u dospélych.
Nestanoveni diagnézy alergie vede ke ztraté ¢asu pfi
zévodu s vyvojem onemocnéni a k opozdéni v zaha-
jeni kauzalni lé¢by. Fale$né pozitivni vysledky zase
Casto vedou k doporuéeni zbytecnych nakladnych
a komplikovanych opatfeni, nékdy na cely zivot. Vy-
Setfeni nosni cytologie mize byt velmi uzite¢né.

Klasifikace alergické rymy

Klasicky se alergickd ryma déli na na sezonni
a perrenialni (celoro¢ni). Pfiznaky sezonni AR pfi-
vovzdusi (pyly, venkovni plisné), pfevazuje rhinorrhea,
svédéni a kychani. Objevuje se i nosni kongesce,
ale obvykle neni tak zavazného stupné jako u rymy
celorocni. Perrenidlni rhinitis je definovana dobou
trvani 9 mésicl v roce a vice. V zavislosti na spektru
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alergen(i mize piichazet i ryma celoroéni se sezon-

ni exacerbaci. Toto déleni neodpovida sou¢asnému

déleni ARIA 2007, které vzniklo ve vazbé k doporuce-

né lécbé s cilem vEasné diagndzy i terapie.

A) Z hlediska pribéhu konsenzus ARIA déli aler-
gickou rymu na intermitentni a perzistentni,
v tydnu a soucasné trvajicimi déle nez 4 tydny
po sobé. Neni-li jeden z poZadavk( splnén, jde
o rymu intermitentni (tabulka 3).

B) Zhlediska tize projevd se déli alergickd ryma na
lehkou, stfedni a tézkou (tabulka 3).

Lécba alergické rhinitis
podle ARIA se staly vychodiskem pro |é¢bu. Obecny
pfistup k 1é¢bé alergickych onemocnéni se neméni
ani pro alergickou rymu. Na prvnim misté je doporu-
¢ena eliminace alergen( a iritancii. K prevenci potizi
je zaméfena i druhd skupina opatfeni — specificka
alergenova imunoterapie (SIT). Pokud odstranéni
alergend a iritancii neni mozné a spolu s SIT nevede
k pinému [é¢ebnému uspéchu, jako treti bod tripartit-
niho pojeti Ié¢by je doporuéena farmakoterapie (13).
Podle ARIA 2007 se farmakoterapie AR u déti
podstatné nelisi od IéCby u dospélych, je vSak nutné
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pfihlizet ke zvlaStnostem UGcink( farmak v détstvi
a nezadoucim ucinkim (1). U vétSiny déti s AR,
s vyjimkou tézkého stupné, je Iékem prvni volby
antihistaminikum v oréini nebo intranazéini formé.
V pfipadé Ié¢ebného nedspéchu se doporucuje zva-
Zit nosni kortikosteroid, jesté predtim je vSak mozné
zkusit kombinaci antihistaminika s kromany, mon-
telukastem event. ipratropiem. PFi polindze a sou-
¢asném astmatu u vSech skupin tize AR doporu-
¢uje novd ARIA antagonistu leukotrienti (LTRA)
montelukast. U vétSich déti se lécba indikuje na
zakladé klasifikace podle pribéhu a tize (ARIA, ta-
bulka 4). Malé déti vyZaduiji konzilia specialistd, spe-
cificky pfistup a pfizplisobeni farmakoterapie véku.
I. Odstranéni alergenti a iritancii z prostredi je
prvofadym a logickym pozadavkem.

Jako nejvyznamngji alergen se jevi alergeny
rozto¢l bytového prachu. Vzhledem ke vlastnostem
rozto¢l opatfeni proti nim nemohou byt U¢innd, po-
kud nezahrnuji pouzivani mikrovlaknovych povlakd
ltzka, nepropustnych pro alergeny (Pristine — USA,
dovozce Stopalergie — CR). Environmentalni opatte-
ni byla v Pediatrii pro praxi jiz popsana (17).

I1. Specifickd alergenova imunoterapie (SIT).
Subkutanni SIT nebyva doporu¢ovana u déti mlad-
Sich nez 5 let. Sublinguélni imunoterapie (SLIT) je
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i v pfedSkolnim véku povazovana za bezpeénou,
ucéinnost by vSak méla byt jesté dale provéfovana
ulécby AR i prevenci astmatu. Problémem je dodrzo-
véni spravné techniky aplikace, proto je SLIT také
vhodna az kolem 5 let Zivota. Specifickou imunote-
rapii indikuje alergolog.

lll. Farmakoterapie se zahajuje pfi neucin-
nosti opateni proti alergeniim a iritanciim. Podle
Cochrane revue nejsou dlkazy o ucinnosti farma-
koterapie u déti. Z praktickych zkuSenosti je vSak
vysokd Ucinnost 1ékd zfejma. Jejich indikace i U¢inky
jsou pestré (tabulka 5, 6).

Antihistaminika. Antagonisté H1 receptortl jsou
zékladem IéEby AR u déti. Ordlni a intranazaini for-
my H1 antihistaminik maji u leh¢ich forem vétSinou
dostatecny uc€inek, nikoli vSak na Ié¢bu nosni obstruk-
ce, kterd vznika prevazné v dlsledku pozdni faze IgE
mediované reakce, pro kterou blok H1 receptordi ne-
ma vyznam. Antihistaminiky 2. generace jsou minény
pfipravky s oslabenymi nezadoucimi Ucinky, které
méné pronikaji hematoencefalickou bariérou a jevi
i mimy protizénétlivy ucinek. Jako ,3. generace” se
oznacuiji antihistaminika uvedena do praxe v posled-
nich letech. Proti druhé generaci vSak zasadni pfinos
v [é¢bé AR neznamenaji. Kombinace oralnich a intra-
nazalnich antihistaminik m(ize mit synergicky efekt.
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Tabulka 5. Farmakoterapie alergické rymy ! ] ] |

Skupina Generikum Pripravek

H1 ANTIHISTAMINIKA P. O.

1. generace promethazine Prothazine
dosulepin Dithiaden
clemastin Tavegyl
dimetinden Fenistil
ketotifen Zaditen, Ketotifen...
cyproheptadin Peritol

2. generace loratadine Claritine, Flonidan...
cetirizine Zyrtec, Zodac...

3. generace  desloratadine Aerius
levocetirizine Xyzal

H1 ANTIHISTAMINIKA S LOKALNI APLIKACI

nosni forma  levocabastine Livostine
azelastine Allergodil

ocniforma  ketotifen Zaditen ocni gtt
levocabastine Livostine
azelastine Allergodil
olopatadine Opatanol

KROMONY A STABILIZATORY MASTOCYTU

nosni forma  kromoglykat Allergocrom...

ocniforma  kromoglykat Allergocrom...
lodoxamide Alomide
spaglumat Naaxia

ANTILEUKOTRIENY

p.o. montelucast Singulaire

INTRANAZALNI KORTIKOSTEROIDY

1. generace  beklomethason Nasobec, Beclomet...

2. generace budesonid Rhinocort, Tafen
flutikason Flixonase, Nasofan...
mometason Nasonex

Lécebna ucinnost Nezadouci SPC: SPC: Obvykla
tcinnost (SPC) Povoleno Moznost aplikace frekvence
(u dospélych) od véku Téhotné  Kojici podavani
++ +++ Utlum, dalsi 10 let NE NE 2-3x denné
u 10-15% 0tlum, dalsi 1 rok NE NE 2-3x denné
++ ++ Utlum, dalsi 6 let NE,ANO NE 2x denné
++ ++ Utlum, dalsi 1 mésic NE,ANO NE 3x denné
++ + Utlum, cefalgie 6 mésicl NE NE 2x denné
++ +++ (tlum, dalsi 6 let NE NE 2x denné
++ u 1% dnava 2 roky NE NE 1x denné
++ u 9,6% ospalost, dalsi 1 rok NE NE do 6 r.2x denné
++ u 1,2% Unava 1 rok NE NE 1x denné
++ u 8,61 % ospalost, dalSi 2 roky opatrnost do 6. 2x denné
++ lokalni 6 leti méné NE,ANO NE 2x denné
++ lokalni 6 let ne v 1. trim. NE 2x denné
lokdIni, vzécné sedace 12 let NE NE 2x denné
++ lokalni 6 leti méné NE, ANO ANO 2x denné
++ lokalni 4 roky NE, ANO NE, ANO 2x denné
++ lokdlIni, cefalgie 3 roky NE, ANO ANO 2x denné
+ lokalni, cefalgie 6 let NE, ANO NE, ANO 4x denné
+ lokalni 6 leti méné NE NE, ANO 4x denné
+ lokdlni, cefalgie 4 roky NE, ANO opatrnost 4x denné
+ lokalni 2 roky NE, ANO NE, ANO 4x denné
++ 0 3 roky NE, ANO opatmné 1x denné
4+ + 6 let 1. trim. NE zvazit 2—4x denné
++ + 6 let ANO NE 1-2x denné
++ + 4 roky NE, ANO NE, ANO 1-2x denné
+++ + 6 let NE, ANO NE, ANO 1x denné

Pokud je pouzitelnost Iéku v téhotenstvi oznacena slovy NE, ANO — odpovida to dvojsmysinému vyjadreni SPC a/nebo indikaci jenom z vyjimeénych divodd.
cetirizine: Aleride, Analergin, Cerex, Cetirizine, Letizene, Reactine, Zodac, Zyrtec

loratadine: Claritine, Flonidan, Loranol, Loratadine,

beclomethasone nosni: Beclomet nasal, Beconase, Nasobec

fluticasone nosni: Alergonase, Flixonase, Nasofan

Intranazalni kromony. Tyto stabilizatory mas-
tocytd jevi spiSe UcCinnost na rhinorrheu, svédéni
a kychani u sezonni alergické rymy. Tato |écba je
velmi bezpecnd, a proto vhodna k pouziti u malych
déti, problémem je potieba Casté aplikace pro krat-
kodoby ucinek.

Antileukotrieny jsou pro déti zastoupeny mon-
telukastem, ktery zlepSuje symptomy AR, studie by-
la provedena u polinézy. ProtoZe Ié¢i i priduskové
astma, jeho indikace pfi souCasné AR a astmatu je
velmi vhodnd. Nezadouci U¢inky nebyly u déti za-
znamenany.

Intranazélni kortikosteroidy (INS). Jestlize
nesteroidni léky nejsou v 16¢bé alergické rymy do-
state¢né ucinné, jsou indikovany intranazalni kor-
tikosteroidy. Jde o nejucinnéjsi doporucenou lé¢bu
AR, ktera Casto zlepSuje i vyraznéjsi nosni obstruk-
ci. INS maji protizanétlivy ucinek, zamezuiji influxu
zénétlivych bunék a inhibuji uvolfiovani mediétord.
Utinek nastupuje ¢asto uz béhem nékolika hodin po
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podani na vSechny symptomy AR, pouzivaji se vSak
k pravidelné preventivni I6¢bé. V otdzce nezadoucich
ucink{ INS pfi 1éEbé AR neni zatim jednoty. Podle vr-
cholnych americkych instituci AAAAI, ACAAI a FDA
i expertl z dalSich zemi je vSak s nimi nutné poditat.

Systémova kortikoterapie neni v détském
véku doporucitelnd, snad jenom ve vyjimeénych
indikacich a kratkodobé. Zcela nevhodné jsou kor-
tikosteroidy s depotni, injekéni aplikaci.

Nosni dekongestiva. U t&zko ovlivnitelnych
forem je mozné kratkodobé pouZiti nosnich dekon-
gestiv, které jsou v8ak pro déletrvajici uzivani kon-
traindikované. P¥i aplikaci delsi nez 10 dni hrozi ta-
chyfylaxe, rebound fenomén a rhinitis medicamen-
tosa s obstrukci.

U ocnich komplikaci se pfidavaji antihistami-
nika, kromony nebo sympatomimetika v oéni formé.
Nitroo¢ni aplikaci kortikosteroid(i indikuje oftalmolog.

Kombinace farmak k 16¢bé AR mize mit rozlié-
ny efekt. Zavisi i na tom, zda se doplfiuje antialergic-
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¢i lokdlnim H1 antihistaminikem nebo kombinace
oralniho a lokéiniho antihistaminika (tabulka 7).

Nezddouci Géinky farmakoterapie
a) Antihistaminika

Uzivani antihistaminik prvni generace byva ¢as-
t&ji spojeno s nezédoucimi ucinky. Jde o Utlum CNS,
zejména ospalost, snizeni kognitivnich funkci a anti-
cholinergickou aktivitu. U malych déti byva zvySeny
neklid a iritabilita. Pro dlouhodobé uzivani v samotné
indikaci alergické rymy nejsou proto vhodna. Mezi an-
tihistaminiky druhé a tfeti generace je tfeba rozliSovat
v Cetnosti a intenzité tlumivého dcinku. Podle souhrnu
(dajt o pfipravku (SPC) se u cetirizinu (Zyrtec, Zodac
atd.) ospalost vyskytuje u 9,63% jedincl, nejéas-
t8ji je mirého az stfedniho stupné. Mirny priinik do
CNS mize u cetirizinu zpusobit také dnavu, zavraté
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a bolesti hlavy, ojedinéle anticholinergni ucinky.
U levocetirizinu (Xyzal) se ospalost, Unava a slabost
vyskytuji v 8,1%. Signifikantné pfevy3uii, stejné jako
u cetirizinu, Uginky placeba. Uvedené tlumivé Ucinky
nemusi byt u déti na prvni pohled zfejmé, ale mohou
mit nepfiznivy viiv na jejich psychicky vyvoj. Proto
dlouhodobd aplikace (levo)cetirizinu détem je méné
vhodna, stejné jako kratkodoba pfi Cinnostech, vy-
Zadujicich plnou bdélost a koncentraci. Naproti tomu
loratadine a desloratadine (Claritine, Aerius) tlumeni
CNS zpusobuiji fadové az 10x méné nez predchozi
antihistaminika, do CNS neprostupuji (SPC). Déle
mizZe byt vyvozeno z Udajd SPC, Ze i pro ¢innosti vy-
Zadujici soustfedéni je z antihistaminik nejvhodnéjsi
Aerius. Tyto Udaje potvrzuje i klinicka praxe. SPC
nékdy nepovoluje pouZiti 1€kl u téhotnych a kojicich
zen, pokud nebyly provedeny klinické zkou$ky. Jindy
je takova aplikace povolena s dodatkem, ze oCeka-
vany prospéch ma prevysit riziko IéCby. Z pfedchozi-
ho textu SPC vSak Casto souCasné vyplyva, ze riziko,
potfebné pro tuto bilanci, neni definovano. Naproti
tomu, zejména u nékterych podobnych preparat, je
aplikace téhotnym a kojicim povolena pouze s vagnim
pozadavkem ,opatrnosti®. Jako norma zde SPC ob-
jektivné nevyhovuije, a to pfes znamy pravni dopad
a nutnost respektovani téchto Uidaju.

b) Kortikosteroidy k nosni aplikaci

Systémové icinky kortikosteroidt s intrana-
zalni aplikaci

Intranazalni kortikosteroidy (INS) se b&zné po-
vazuji za léky, které jsou v doporu¢eném davkovani
acinné a bezpecné. Podrobnosti o jejich aplikaci i lo-
kalni ucinky INS popsal Vokurka (23). Intranazalné
aplikované kortikosteroidy se vSak také dostavaji
do krevniho obéhu bohaté vaskularizovanou nos-
ni sliznici nebo v rlzné mife i po spolykani cestou
v. portae. Systémova dostupnost byla napf. u bek-
lometasonu stanovena na 44 % intranazalné stano-
vené davky, u budesonidu 34 %, ale také az 100%
(5). Potom zdlezi na davce, davkovacim schématu
a zejména na senzitivité pacienta, zda mlze dojit
i k systémovym nezadoucim Gcink(m. Jde zejména
o ristové zpomaleni, supresi nadledvinek a Cushin-
guv syndrom. Vzacné byly zjiStény i oéni a neuropsy-
chické poruchy, publikovany byly i zmény kostniho
metabolizmu a imunitnich funkei (16). Klinické vy-
znamnost uvedenych nélezl byla u INS jednoznag-
né prokézéna jenom v ojedinélych pfipadech. Riziko
stoupa u pacientll se soucasné aplikovanymi jinymi
formami lokélnich kortikosteroid(i (16).

Nadledviny

Bazalini produkce kortizolu nebyla v nékte-
rych studiich s INS prokazana (2, 24). Analyzy jejich
vyznamu se navzajem lisi.
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Tabulka 6. U¢inek Ié¢by na symptomy alergické rymy

kychani rhinorrhea

Hi-antihistaminika
oralni ++ ++
nosni ++ ++
oéni 0 0
kortikosteroidy
nosni +H+ +++
antileukotrieny ++ ++
kromony

nosni +

ocni 0 0
anticholinergika 0 ++

PRIDANE FARMAKUM lok.AH  'p.o.AH
DOSAVADNI LECBA

lokélni antihistaminikum* (lok. AH) +

oralni antihistaminikum (p.o. AH)  +

nosni kortikosteroid (INS) ++ ++
peroralni kortikosteroid (p.o. KS) - +
kromoglykan (krom) = +
dekongestivum** (dekon) + +

*Vzajemnd kombinace o€nich a nosnich antihistaminik je racionalni

nosni obstrukce svédéni nosu

ocni symptomy

+ +++ ++
+ ++ 0
0 0 4+
+++ ++ ++
++ ++ ++
+
0
0 0 0
INS p.o. KS krom. dekon
++ - - +
++ + + +
+ = +
+ - -

**Dekongestiva sama nejsou primarné k |é¢bé alergické rymy uréena

lok. AH = lokdlIn{ antihistaminikum (do nosu, do o¢i)
—az ++ =mira mozného lécebného pfinosu kombinace

Wilson prokézal po intranazalni aplikaci dopo-
ruené davky flutikasonu supresi odpadu volného
kortizolu v mo€i 0 43 %. K této statisticky signifikantni
systémové reakci doslo po Etyfdenni aplikaci 2 davek
po 50 g FP do kazdého nosniho priduchu 1x denné
(25). V precizni studii je obzvlasté markantni i velka
individualni variabilita hodnot u jedincti 1é¢enych flu-
tikasonem. Pro praxi ma mimofadny vyznam zjis-
téni, Ze néktefi pacienti méli i hodnoty vyrazné
patologické, hluboko pod 10nmol/l, u dvou paci-
entii se odpad volného kortizolu bliZil k nule.

Skoner dospél stejnym vySetienim k podob-
nému zavéru jako Wilson. V jeho studii flutikason
pfi intranazalni davce 220 pg denné zpUsobil signi-
fikantné vétsi pokles kortizolu v mo€i ve srovnani se
110 a 220 pg triamcinolonu (22).

Wihl ve své studii Zjistil, ze beklometason (BDP)
a budesonid (BUD) zpisobily v intranazalné apliko-
vanych davkach 200-800 pg denné snizeni exkrece
volného kortizolu v mo¢i rizného stupné (24).

Knutsson sledoval kortizolemii a odpad volné-
ho kortizolu v mo€i za 24 hodin u zdravych jedinc(.
Prvni tyden byl intranazalné aplikovan vodny roz-
tok flutikasonu 1x denné v davce 200pg pfipadné
budesonid 400ug, druhy tyden byla davka dvoj-
nasobné zvySena — na 2x denné 200pg FP nebo
2x denné 400ug BUD. Za prvni tyden doSlo po
medikaci 200g FP v priméru k 37 % supresi kor-
tizolemie. Nalez byl statisticky vysoce signifikantni
(p < 0,0001). V pfipadé exkrece kortizolu v modi
vzniknul vysoce signifikantni pokles (p < 0,001) po
dvou tydnech aplikace (12).
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Adrenalni suprese u pacientli s INS nezname-
na nutné Ucinek klinicky vyznamny. Po déletrvajici
I6Eb& INS je vSak tfeba s moznosti latentniho pribé-
hu chronické insuficience nadledvin pocitat. Navic,
klinicky dopad skute¢nosti, kdy ¢ast endogenniho
kortizolu v krvi je nahrazena syntetickym kortikoste-
roidem s odliSnymi vlastnostmi, nelze odhadnout.
[ ztéchto divodl mé byt lééba INS podlozena Fadné
stanovenou diagndzou.

Télesny rast

Patofyziologické udaje o interferenci INS s ris-
tem se podstatné nelisi od problematiky inhalaénich
kortikosteroidd (15). Také zde je mozné nalézt rozdil-
né zaveéry rliznych studii. Murphy nezjistil statisticky
signifikantni poruchu riistu u prepubertalnich déti po
1 roce IéCby INS budesonidem 64 g 1x denné (14).
Vedle studii s negativnimi vysledky ovlivnéni ristu
INS vSak existuji i studie se zavérem pozitivnim.

Beklometason. V intranazélnim davkovani 2x
denné 168 g zplsobil BDP ve studii Skonera sta-
tisticky i klinicky vyznamnou poruchu rlstu za jeden
rok aplikace (21). Statisticky vyznamny pokles rlistu
po 1 roce intranazalni aplikace 336 ug beklometaso-
nu denné byl také zjistény ve studii Rachafelského
(19). V této dvojité zaslepené studii bylo vySetfenim
100 déti zjisténo signifikantni zpomaleni ristu 5,0 vs.
59¢m (p < 0,01).

Budesonid. Podle klasickych publikaci Wo-
lherse a Pedersena se udavd, Ze intranazalné
aplikovany budesonid v davce 2x200pg denné
zpUsobuije signifikantni depresi kratkodobého ristu.
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Slo téméF o zastavu rlstu dolnich kondetin (26). Pfed zahdjenim studie
byl rGst 0,59 mm/tyden, béhem aplikace BUD doSlo ke zpomaleni na
0,05mm za tyden (26). Nosem aplikovany budesonid tak ve studii zpGsobil
vyznamné vétsi zéstavu rlistu neZ jednordzové davka 60mg injekéniho
metylprednisolonu.

Na definitivni vzrist byla zaméfena studie Van Bevera. VySetieni do-
spéli pacienti byli v détstvi IéCeni pro alergickou rymu, astma nebo oboji. By-
ly porovnany vysledky rozdilu vzriistu dosazeného minus pfedpokladaného
ve skupinéch jedincl bez lokdlnich steroidd, s inhalaénimi steroidy, s nos-
nimi steroidy a s kombinaci inhalaénich a nosnich steroidd. Skupina s kom-
binaci INS + IKS (n = 32) méla pfi porovnani s ostatnimi skupinami (n = 53)

Sledovani rlstové rychlosti patfi mezi zakladni vySetfeni u vSech chro-
nicky nemocnych déti (15). Zpomaleni rastové rychlosti musi byt peclivé
sledovano. K posouzeni dlouhodobého déinku 1€Eby INS na rist nejsou
prospektivni studie, ani moznost ,catch up“ urychleni ristu po ukonéeni
lécby nebyla u INS zjistovana (6).

Tézké poruchy u déti pri lécbhé
intranazdlnimi kortikosteroidy

Perry publikoval sestavu deviti pacientt détského véku se zavazny-
mi stavy, spojovanymi s lé¢bou kortikosteroidy s nosni aplikaci. VSichni
jevili laboratorni ndlezy, pfiznaéné pro zavaznou poruchu funkce nadled-
vin. Cty¥i z nich méli nélez odpovidajici Cushingovu syndromu a tfi déti
mély selhani ristu. CtyHi ze sestavy pacient(i méli jako jedinou diagnézu
alergickou rymu, alergické astma nebo oboji. Zbylych pét navstévovalo
specialni ambulance pro dysmorficky syndrom, a bylo proto obtizné ur¢it
podil nosnich steroidd na porue rlstu. Déti byly IéGeny nosnimi formami
betamethasone, budesonide, beclomethasone a flunisolid, v nékterych
pfipadech v kombinaci s inhalaéni formou kortikosteroidd. Davkovani bylo
rizné, v rozmezi doporucenych i vysokych dévek (18).

Konsenzy o intranazdlnich kortikosteroidech

Americké instituce AAAAI a ACAAI i experti z dalsich zemi doporuéuji
ponechat preskripci nosnich kortikosteroidi pouze pod pfimym vlivem léka-
fe a nezafazovat tyto Iéky mezi volné prodejné (7). FDA aktuélné upozoriuje
na moznost negativniho ovlivnéni funkce nadledvinek a ristu (12). V CR byl
naproti tomu volny prodej intranazalniho beklometasonu ne¢ekané schva-
len, a to i pro déti od 6 let, pfestoze ani ARIA ho détem nedoporucuie.

Spolecny americky, kanadsky, britsky a Svédsky dokument (2005)
posoudil moZnost systémovych ticinki INS pod vedenim endokrinologa
Allena (9). Intranazalini aplikace KS jevi i v nizkych davkach potencidl k sys-
témové absorpci a nepfiznivym dlsledkim. Zavisi i na systémové dostup-
nosti riznych steroidnich molekul. Napf. beklometason zpusobil v aplikaci
2x denné signifikantni poruchu rstu. Obecné davkovani INS 1x denné
(rdno) koreluje z endokrinologického aspektu Iépe s pfirozenou diurnaini
variabilitou kortizolu a mélo by byt upfednostiiovano. | v takovémto pfipadé
by v8ak mél byt sledovany télesny riist a event. testy funkce nadledvinek.
Tato doporuceni maji vétsi vyznam pii soucasné aplikaci inhalacnich korti-
kosteroidd, protoZe celkova kortikosteroidni naloz je zde vétsi.

Stanovisko FDA 2005

Vrcholnd instituce celosvétového vyznamu Drugs Advisory Committee
(FDA) v Bedhesdé provedla svoji endokrinologickou a pneumologickou
sekci review vSech dat o problému intranazalné aplikovanych kortikostero-
id0. Zavérem a doporucenim je varovani pfed nebezpecim snizeni riistové
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rychlosti v souvislosti s aplikaci intranazalnich korti-
kosteroidil. Sou€asné je doporugeno rutinni monito-
rovani ristu u déti s INS (6).

Spolecné stanovisko
AAAAIl a ACAAI 2006

Na téma kortikosteroid(i, aplikovanych intrana-
z&Iné i jinymi lokdlnimi zplsoby, byl v r. 2006 zve-
fejnén zasadni dokument spolecného stanoviska
American Academy of Allergy, Asthma and Immuno-
logy (AAAAI) a American College of Allergy, Asthma
and Immunology (ACAAI). Tym povéfenych odbor-
nikil The Joint Task Force for AAAAI and ACAAI
z r. 2006 potvrzuje moznost systémovych Ucinkd
lokalné aplikovanych kortikosteroidd (4). Jejich po-
stoj je zaloZen na dikazech, Ze kortikosteroidy, apli-
kované jakoukoli cestou, v€etné intranazalni, mohou
mit nepfiznivé Géinky na rlst, kosti, nadledviny a oéi.
Tento zavér byl posilen skuteénosti, ze uvedené ne-
zadouci Ucinky se mohou vyvijet plizivé, a proto po
mnoho let nemusi byt patrné. Podle dokumentu rizi-
ko narlsta se souc¢asnou aplikaci rznych lokdlnich
forem KS, zvySuijicich jejich celkovou naloz, a dale
pak individudlné kolisajici citlivosti. Je zde také
zdlraznéna skutecnost, Ze studie ,prokazujici“ ne-
Skodnost lokdlné aplikovanych KS jsou zaloZeny na
primérnych datech a mohou mit individualni vyjimky
v prokdzanych nezédoucich u¢incich.

The International Guidelines Allergic
Rhinitis and Its Impact
on Astma (ARIA)

Zaujima pfi srovnani s vySe uvedenymi doku-
menty odligny postoj. Moznost systémovych dcinku

Literatura

INS se zde odmitd s tim, Ze u pacient(i Iééenych INS
se neobjevuji. Monitorovani nezadoucich U¢inkd
neni doporu¢ovéno ani u vybranych pacientd s vy-
sokym rizikem.

David A. Khan, stejné jako uvedené konsenzu-
alni dokumenty, povazuje ve své review za vhodné
vypracovat zasady, doporucena vySetfeni, podminky
a Casové intervaly monitorovani nezadoucich G¢ink(
u jedinch ohroZenych. Khan i vyse uvedené kon-
senzy zasadné nedoporucuji predat INS do vol-
ného prodeje mimo zdravotnicka zafizeni (11).

Prevence alergické rymy

Pro prevenci alergické rymy plati pokyny v ramci
projektu skupiny expertd WAO (Svétové alergolo-
gické organizace) (8). Pfedchazeni AR u pacienta
jiz senzibilizovaného (sekundarni prevence) nebo
mirnéni projevil AR u nemoci jiz vzniklé, tedy terci-
arni prevence, spo€iva v redukci alergend a dalSich
Skodlivin ze Zivotniho prostfedi (8). V sekundarni
prevenci alergie a astmatu se dfive doporu€ovana
indikace antihistaminik neukdzala jako prospésna.
Ve studii EPAAC se preventivni U¢inek Xyzalu ne-
prokazal. Vysledky studie ETAC u Zyrtecu, plvodné
vykladané jako pozitivni, se ukdzaly po podrobné
analyze nepresvédCivé. Pozitivni preventivni vliv byl
objektivné zjistén pouze u ketotifenu. Primarni pre-
vence AR byla v Pediatrii pro praxi jiz popsana (17).

Rozhodujicim bodem v realizaci preventivnich
opatfeni je jejich zpusob provedeni pfi redukci
roztoct bytového prachu. Je tfeba se zbavit zasta-
ralych navodu. Cilem je znemoznéni inhalace jejich
alergend, pfevazna vétsina roztoCovych alergen( je
inhalovéna z l0zka pacienta z minimaini vzdalenosti

od obli¢eje pfi spanku. Denni porce rozto¢ovych
alergend inhalovanych z ovzdusi a ostatnich povr-
chl je zanedbatelnd, proto nemohou byt opatfeni
na poli CistiCek vzduchu, bytovych textilii, vzduchu
a podlah G¢inng, pokud soucasti intervence neni
oSetfeni matrace pacienta povlaky nepropustnymi
pro alergeny. Stejné tak polstafe a pokryvky musi
byt zabezpeceny bud stejnymi povlaky anebo pra-
nim 1x za tyden. Povlaky maji byt schvélené atestem
87U.V CR spliiuje potfebné atesty material Pristine-
Stopalergie. Nutné je také regulace teploty v loznici
a vlhkosti prostiedi (17).

Zaveér

Pies vysokou prevalenci alergické rymy v dét-
ské populaci zlistava toto onemocnéni ¢asto ne-
diagnostikovéano a tim i neléceno. Stoupa tak rizi-
ko snizeni kvality Zivota ditéte i riziko komorbidit.
V 1é¢bé je doporuéeno tripartitni pojeti - eliminace
alergen(, specifickd alergenova imunoterapie a far-
makoterapie. Informace o nezadoucich ucincich
intranazalnich kortikosteroid(i by nemély odrazovat
Iékafe od spravné indikované a davkované Iécby
INS, ale vést k pravidelnému monitorovani systé-
movych U¢inkd INS. Disledna terapie AR snizuje
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