ALERGICKA RINITIDA U DETI

MUDry. Barbora Koubkova
Oddéleni alergologie a klinické imunologie FN Olomouc

Alergicka rinitida je nejcastéjsi neinfekeni rinitidou s prevalenci 10-20 % obyvatelstva
v rozvinutych zemich. V détské populaci se jednda predevsim o déti starsi 5 let, ale
v poslednich letech se prvni projevy objevuji jiz v batolecim a predskolnim véku.
Nedostatecna terapie alergické rinitidy mize vést k progresi astmatickych a koznich
atopickych projevu u détskych pacientu. Tyto aspekty, spolu se snizenim kvality Zivota
ditéte, jsou hlavni divody k dlisledné diagnostice a terapii alergické rinitidy zalozené
na doporucenich iniciativy ARIA 2019.
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Allergic rhinitis is the most common non-infectious rhinitis with a prevalence od
10-20% of the population in the developed countries. In the pediatric population it
mainly concerns children older than 5 years, but in recent years the first symptoms
appear already in toddler- and preschool-age. Inadequate therapy of allergic rhinitis
can lead to the progression of asthma and skin atopic manifestations in pediatric
patients. These aspects, together with the decrease of the child’s quality of life, are
the main reasons for consistent diagnosis and therapy of allergic rhinitis based on the

recommendations of the ARIA 2019 iniciative.
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Alergicka ryma je definovédna jako zanét
nosni sliznice, ktery je u predisponovanych
osob zpUsoben hypersenzitivni reakci I. typu
na antigeny prostredi, které jsou zdravymi
jedinci bézné tolerovany (1).

V Ceské republice se dle SZU sezénni aler-
gickd ryma vyskytovala v letech 1996-2016
u 13% déti s progresi s vékem, nejcastéjsi
diagnézou byla u déti sezénni alergicka ry-
ma pylova, jejiz vyskyt vzrostl z 6% na 12%
(2). Podstatny je rovnéz jeji soubéh s bron-
chidlnim astmatem - az u 60-70% détskych
astmatika trpi alergickou rymou (1).

Alergicka ryma se klasifikuje jako sezonni
nebo celoro¢ni, dle doporuceniiniciativy ARIA
(Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma) se
dale déli na intermitentni (s projevy trvajicimi

méné nez 4 dny v tydnu ¢ méné nez 4 tydny/

rok) a perzistujici s déletrvajicimi projevy. Dle
tize se rozlisuje lehkd - stfedné tézka - tézka
podle vlivu na kvalitu Zivota pacienta, jeho
denni aktivity a spanek. Tézsi formy alergické
rinitidy mohou u déti vést k poruchdm sou-
stfedéni a zhorseni $kolniho prospéchu (1, 3).

Vzhledem k dosud dobré dostupnosti
odborné péce, byvaji v CR pacienti v péci
alergologd s moznostmi podrobné diagnos-
tiky a adekvatni terapie jiz od ¢asnych fazi

perzistujici a tézsi formy alergické rinitidy (3).

Zakladem diagnostického procesu z0-
stava dUslednd anamnéza, vcetné rodinné
alergické zatéze, miry a charakteru klinickych
projevd, vazby na denni nebo ro¢ni dobu,
vyskyt pylt v ovzdusi nebo kontakt s dalsimi
moznymi inhala¢nimi alergeny.
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V klinickém obraze dominuiji pfiznaky
rinokonjunktivitidy se svédénim nosu a oci,
slzenim, otoky o¢nich vicek, kychanim, vod-
natou sekreci, pozdéji i obstrukci nosni dutiny
zbytnélou sliznici az se zhorsenim cichu. U déti
se miZe vyskytnout typicky vzhled obliceje —
facies allergica — s tmavymi stiny pod oc¢ima,
pfi¢nou ryhou na kofeni nosu zplsobenou
opakovanym tfenim nosu dlani. Typicky je
sklon k ¢astému dychani Usty. Zaroven se ¢as-
to vyskytuji i kozni projevy alergie (pruritus,
kopfivka, progrese atopické dermatitidy v py-
lové sezdné), pii zkiizené reaktivité pyl-potra-
vina také ordlni alergicky syndrom (svédéni az
mirny otok sliznice orofaryngu) (1).

Mezi zékladni diagnostické metody patfi
kozni prick testy (SPT) s vyuzitim dostupnych
diagnostickych alergenu. V diagnostickém
procesu jsou srovnatelné se stanovenim spe-
cifickych IgE, jsou v3ak levnéjsi a rychlejsi.
Hodnoti se velikost pupenu za 15-20 minut
po aplikaci, za pozitivni je vétSinou povazovan
nad 3 mm. Pfi podezieni na pylovou alergii je
snaha vysetfeni SPT nacasovat mimo danou
pylovou sezénu k minimalizaci nezadouci
reakce. Pfi testovani by mélo byt onemocné-
ni ve stabilizovaném stavu. SPT mohou byt
ovlivnény medikaci antihistaminiky a dalSimi
Iécivy, proto se doporucuje pred provede-
nim testu vysadit antihistaminika na 5-7 dni
k zamezeni poklesu kozni reaktivity. Léka¥
odesilajici k alergologickému vysetieni by mél
na tuto skute¢nost pacienta ¢i jeho rodice
upozornit (1).

Zéakladni testovaci fada SPT zahrnuje py-
ly (bfizovité, trdvy, plevele), roztoce, epitelie
(kocka, pes), vzdusné plisné, pozitivni a ne-
gativni kontrolu. Dle potieby Ize doplnit dalsi
alergeny, ale problémem mize byt aktualni
dostupnost standardizovanych alergend. Jako
pozitivni kontrola je pouzivan histamin, ne-
gativni kontrolou byva vétsinou fyziologicky
roztok ¢i roztok pouzivany jako vehikulum tes-
tovanych alergent. Pouze pfi pozitivni reakci
na pozitivni kontrolu a negativité reakce na
negativni kontrolu je vysledek mozno pova-
zovat za spolehlivy. Reaktivitu pokozky snizuji
jizzminéna antihistaminika, lokalni kortikoste-
roidy v misté testu, alergenovd imunoterapie
¢i napriklad atopicka dermatitida.

Vysetieni specifickych IgE protilatek pro-
ti alergenovym extraktdm, komponentam
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¢i jednotlivym molekuldm je indikovédno
pfi nedostupnosti danych diagnostickych
alergent pro SPT nebo kdyz neni mozné
kozni testy provést (napt. zavaznéjsi formy
atopické dermatitidy, nemoznost vysadit
Iéky snizujici kozni reaktivitu, vysoké riziko
anafylaxe). Vyuziva se rovnéz, pokud vysle-
dek koznich testu nekoreluje s klinickym
obrazem.

Je potieba zdlraznit, ze vysetifenim SPT
a specifickych IgE protilatek je diagnostiko-
vana senzibilizace organismu k danému aler-
genu. Kazda senzibilizace nevede vzdy k roz-
voji klinickych projev( alergie a neznamena
to automaticky indikaci k zahajeni terapie.
Senzibilizace tedy neznamend vzdy pfitom-
nost alergie.

K diagnostice alergické rymy miize pfispét
rovnéz typicky nalez na sliznici hornich cest
dychacich v rdmci ORL vysetieni, kde sliznice
byva prekrvend, zarudla az lividni, s vodnatou
sekreci. Néktera pracovisté vyuzivaji rinoma-
nometrické vysetieni nosni prlichodnosti
k odliseni funkéni (zptsobené prekrvenim
nosni sliznice) a organické (anatomicky dané)
obstrukce. Méné rozsifenou metodou je rov-
néz stanoveni nazalni frakce vydechovaného
oxidu dusnatého, kdy pozorujeme jeho elevaci
u nekomplikované alergické rinitidy a pokles
pfi nosni obstrukci (napft. polypy) (1).

V potaz je tfeba brat i moznou existenci
lokalni alergické rinitidy, u které je ptitomen
lokalni eosinofilni zanét nosni sliznice bez
prikazu senzibilizace pfi SPT ¢i vysetfenim
specifickych IgE v periferni krvi. Diagnostika
tohoto typu alergické rinitidy probiha cestou
nazélnich provokacnich testq, jejichz dostup-
nost v CRje problematicka. P¥i odpovidajicich
klinickych projevech je tedy na misté zahdjit
lokalni ¢i standardni farmakoterapii alergic-
ké rinitidy i bez prikazu senzibilizace bézné
dostupnymi metodami. Tito pacienti by méli
byt rovnéz pravidelné kontrolovani, zvIasté
pro v&asny zachyt rozvijejiciho se alergického
astmatu.

Dle doporuceni ARIA je vhodné doplnit
i spirometrické vysetieni k vylouceni soubéz-
ného alergického astmatu (4).

Péce o déti s alergickou rymou spociva
v multioborové spolupraci praktického Ié-
kafe pro déti a dorost s alergologem a ORL
specialistou.
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Velky vyznam u alergické rymy maji ne-
farmakologicka rezimova opatreni. V prvé ra-
dé je potieba zdlraznit pacientovi, potazmo
rodicm alergika, dlilezitost snahy elimino-
vat kontakt s pricinnym alergenem ke sni-
zeni klinickych projevl i omezeni jeho dalsi
senzibilizace. Je jasné, ze zamezit kontaktu
s venkovnimi aeroalergeny nelze, mezi za-
kladni proveditelna opatfeni tak patfi omezeni
vétrani v pylové sezéné, sprchovani (véetné
vlast) a prevlékani po pobytu venku. Pomaha
i vyuziti Cisticky vzduchu.

Co se tyce alergenli domaciho prostredi,
nejvyznamnéjsi jsou roztodi, ktefi se mnozi
pfi vys$si teploté a relativni vlhkosti. Dulezita
je zvlasté péce o lazkoviny — zvolit vhodny
typ pratelnych polstara a prikryvek, pouziva-
ni protiroztocovych povlakl (i na matrace),
denni vétrani prikryvek, ¢asta vyména lozniho
pradla a prani pfi vyssi teploté 60°C. V byté je
vhodné omezit koberce, zvldsté s vysokym
vlasem, ¢alounéné a plysové predméty a hrac-
ky. Samoziejmé je pravidelné vytirani prachu,
nejlépe na vlhko.

U domacich mazlickd, zvlasté kocek a psa,
je eliminace alergenu v domacnosti nemozna.
Psi a koc¢ky vylucuji alergeny hlavné mazovymi
zlazkami, jsou velmi pfilnavé a byvaji tedy
pfenaseny i na mista, kam se zvifata bézné
nedostanou. Problémem jeijejich pretrvavani
v domacnosti i mésice poté, co ji zvite opusti-
lo. Pofizovani mazlicka do rodiny alergika se
obecné nedoporucuje, alergici se senzibilizaci
na pyly a plisné maji ndsobné vyssiriziko roz-
voje alergie na zvifeci alergeny. Pokud zvife
v domacnosti setrva, je dulezité jeho casté
koupani, ¢isténi spaciho mista a jeho nevpou-
sténi do loznice alergika (1).

U vétsiny pacientl je vsak kromé rezimo-
vych opatfeni soubézné nutnd mnohdy dlou-
hodob4d farmakoterapie. K té jsou vyuzivany:

Antihistaminika - kompetitivni anta-
gonisté histaminovych H1- receptor( - patfi
s nazalnimi kortikosteroidy k zakladnim Ié-
kam alergické rymy. Vyuziti maji jak v akutni,
tak preventivni medikaci. Vyraznéjsi efekt
maji na potlaceni svédéni nosu s hyperse-
kreci a kychanim, mensi na nosni obstrukci.
Pozitivni je i urcity protizanétlivy efekt, zvlas-
té pfi pravidelném uzivani. Toho se vyuziva

u antihistaminik s imunomodula¢nim pro-
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tialergickym ucinkem (desloratadin, levoce-
tirizin, rupatadin, byva sem fazen i bilastin
a fexofenadin), kterd mohou mit pozitivni vliv
i na pocit nosni obstrukce a zaroven tlumi
i dalsi projevy alergie. Doporucuje se vyuziti
jen antihistaminik Il. generace, kterd jsou bez
vyraznéjsiho sedativniho a anticholinergni-
ho efektu (napf. sucho v Ustech). Vétsinou se
davkuji 1x denné, u batolat a malych déti je
vyjimka u cetirizinu s dvémi nizsimi davkami
zaden (1).

Nazalni kortikosteroidy (INS) jsou vyu-
zivany pro svij vyrazny protizanétlivy efekt.
Pozitivné ovliviuji veskeré projevy alergické
rymy vetné nosni obstrukce a drazdéni oci.
Dulezité je zdlraznit, Ze plny ucinek nastu-
puje az po 5-7 dnech pravidelné aplikace.
Compliance pacienta a jeho rodicq, je tedy
pro plny efekt krucidlni. Vyhodou je aplikace
1-2x denné a vysoka bezpecnost i u déti dana
minimalnim vstfebavanim z nosni sliznice (1).
Vyhodné kombinace nosnich kortikosteroid
s lokalnimi antihistaminiky s rychlym nastu-
pem ucinku jsou zatim schvaleny pouze pro
déti od 12 let (5).

U déti se soubéznym alergickym astma-
tem je s vyhodou vyuziti antileukotrient
i k potlaceni projevu alergické rinitidy.

Inhibitory degranulace mastocytu (kro-
mony) jsou pouzivany lokalné k 1é¢bé nosnich
a oc¢nich alergickych projevi. Vyhodné jsou
pro nizkou toxicitu a minimum nezadoucich
ucinkd. Lze je aplikovat u déti starsich 6 let,
u mladsich dle uvazeni osettujiciho Iékare (6).

K potlaceni akutni obstrukce nosni duti-
ny ¢i ocnich projevd je mozno vyuzit lokalni
dekongestanty (alfa-sympatomimetika),
mnohdy v kombinaci s antihistaminikem.
Jejich efekt je rychly, je vsak potifeba mit na
paméti riziko rebound fenoménu az rhinitis
medicamentosa pfi dlouhodobém uzivani
(1). Délka uzivani by neméla presdhnout 10
dni. Neni doporuceno jejich podavani détem
mlads$im 12 let pro nedostatek dlikaz(i o bez-

Mezi léky doporucené k lé¢bé alergické
rymy u déti nepatfi systémové kortikosteroidy
véetné depotni formy, ani lokalni pfipravky
obsahujici anticholinergikum ipratropium
bromid.

Dleiniciativy ARIA 2019 nejnovéjsi algorit-
mus terapie alergické rinitidy vychazi z dopo-

Symptomatickd terapie dle doporuceni GRADE

perorélni formu terapie)

PerordIn{ a intranazélni H1-antihistaminika jsou méné Uc¢innad nez INS v lé¢bé vsech symptom( rymy, ale
jsou dostate¢né Ucinnd u mnoha pacientd s mirnou ¢i stredné tézkou rymou (mnoho pacientd preferuje

U pacientl s tézkou rymou jsou INS lékem prvni volby (dosazeni plného efektu je ocekdvatelné za nékolik dni)

Kombinace ordlniho H1-antihistaminika a INS nenf G¢inngjsi nez INS v monoterapii

Kombinace INS a intranazalniho H1-antihistaminika v jednom aplikatoru je ucinnéjsi, je indikovana u tézké
alergické rinitidy pfi nedostate¢ném efektu INS a u pacientd pozadujicich rychlé odstranéni symptomd

Veskeré uvedené léky jsou bezpecné v doporucenych davkach

Antihistaminika |. generace nemaji byt podavana (sedativnf Ucinek), depotni a intramuskularni formy korti-
kosteroid(i jsou v 1écbé alergické rinitidy kontraindikovany

ru¢eni GRADE - Grading od Recommendations
Assesment, Development and Evaluation -
s vyhodnocenim dat z redIného Zivota (3, 4).

Ve zkratce se jedna o desenzibilizaci pres-
né definovanou davkou pfi¢inného alergenu
ve formé nativnich alergent ¢i alergoid{, tzn.
navozeniimunotolerance. Je to t.¢. jedind kau-
zalni terapie alergickych onemocnéni.

Je indikovana u pacientl se stfedné téz-
kou az tézkou rinitidou ¢i rinokonjunktiviti-
dou s klinickymi projevy vazanymi na expozici
danému alergenu a pozitivnim SPT ¢&i speci-
fickymi IgE. Déle m{ze byt indikovana i jako
prevence rozvoje alergického astmatu nebo
pfi mirné alergické rymé s vysokou expozici
alergenu (3).

Aplikuje se formou sublingudlni ¢i subku-
tanni, uc¢innost obou forem je srovnatelna (8).
Obé formy AIT maji rovnéz prokazany pozitiv-
ni efekt na snizeni rizika progrese alergického
astma bronchiale (9, 10). Kazdd ma své vyhody
a uskali a je potfeba s nimi srozumitelné a pec-
livé seznamit pacienta ¢i jeho rodice. Obecné
je doporucena délka aplikace AIT 3 az 5 let.

Subkutanniforma je indikovana u déti od
5 let véku. Lécba se déli na inicidlni fazi, ve
které je postupné zvySovana davka alerge-
nového extraktu a fazi udrzovaci, ve které je
uzivana konstantni (maximalné tolerovanad)
davka. Pro riziko ¢astéjsiho vyskytu zavaz-
néjsich nezadoucich ucinkl této formy AIT
(8) je po aplikaci je vzdy nutna minimalné
30minutova observace ve zdravotnickém
zarizeni a v den aplikace je tfeba dodrZovat
klidovéjsirezim. Bézna je lokalni reakce v mis-
té aplikace (11).

Sublingudlni alergenovd imunoterapie
(SLIT) je dostupna ve formé roztoku (aplikétor
s pumpickou) ¢i rozpustnych tablet. Vyhodou
této formy AIT je domaci aplikace po uziti
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inicidlni davky pod dohledem lékare (opét
s observaci 30 minut), obecné je spojena
s mensim vyskytem zédvaznych nezadoucich
ucinkl proti subkutdnni formé (8). Pacienty
je tfeba pfedem upozornit na moznost lokal-
niho drazdéni v dvodni fazi SLIT - mohou se
vyskytnout znamky oraIniho alergického syn-
dromu, drazdéni v nose a ocich. Tyto projevy
nebyvaji zavazné a po urcité dobé aplikace
vyhasinaji. V pfipadé sezénnich alergend je
|é¢ba hrazena zdravotnimi pojistovnami vét-
sinou po dobu Sesti mésict v kalendainim ro-
ce, u celoro¢nich alergen( se uzivani béhem
roku neprerusuje. Tekuté formy SLIT je mozZno
aplikovat détem od 5 let véku, u tabletové
SLIT se vékova hranice zahdjeni |é¢by lisi od
konkrétniho kauzalniho alergenu a vyrobce
pfipravku (12, 13).

V CRje indikace, preskripce a aplikace AIT
vazdana na alergologicka pracovisté, ktera jsou
povinné personalné i materidlné vybavena ke
zvladani nezadouci reakce. Pfesto je nezbytné,
aby byli prakticti Iékafi edukovéni v provedeni
AIT a byli schopni pacientovi ¢i jeho rodi¢dm
poskytnout spravné informace (3).

V poslednich dekadach stoupa pocet dét-
skych pacientu s projevy alergické rinokon-
junktivitidy a tyto se objevuji u stdle mladsich
déti. Soubézné se prodluzuji ¢ekaci doby na
vstupni vysetfeni ve specializovanych alergo-
logickych ambulancich. Prakticti |ékafi jakozto
|ékafi prvniho kontaktu v rdmci diferencialni
diagnostiky vyslovuji podezieni na alergic-
ky podklad obtizi a zahajuji é¢bu. Je tedy
s vyhodou, pokud dokazi pacienty motivovat
nejen k patfi¢né farmakoterapii, ale edukovat
jeistran zékladnich rezimovych opatieni a pfi-
blizit jim dalsi moznosti diagnostiky a speci-
fické terapie, se kterymi se nasledné setkaji
v ambulancich alergolog.
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