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Novinky v pristupu k detskému pacientovi
s alergickou rymou a asthma bronchiale
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Alergicka ryma a praduskové astma jsou podle novych poznatkl povazovany za soucast ,alergického syndromu jednotnych dychacich

ovliviovat. V¢asnda diagnostika a Ié¢ba obou chorob podle sou¢asnych mezinarodnich doporuceni pro détsky vék je predpokladem
jejich kvalitniho Zivota bez zavaznéjsich pfiznakd a omezeni.

Kli¢ova slova: alergicka ryma, praduskové astma, diagnoza, 1écba.

New approach to children with allergic rhinitis and asthma bronchiale

Allergic rhinitis and asthma bronchiale are according to the new knowledge described as the components of ,one airway disease”. Allergic
rhinitis is not only one of the most important risk factors for development of bronchial asthma but it has also a negative impact on the
course of asthma. Early diagnosis and treatment of both diseases as recommended in international guidelines is condition for a good

quality of live in all children without serious symptoms and limitations.
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Uvod

Pocet alergikll v populaci stéle narlstd, po-
hybuje se mezi 30-40%. K rozvoji alergického
onemocnéni dochdzi na podkladé genetické
dispozice a nepfiznivych vlivl prosttedi (znecis-
téni ovzdusi, styl bydleni, vyziva, kourent). Alergik
reaguje ,precitlivéle” napf. na kontakt s pyly travin,
stromd, se vzdusnymi plisnémi, srsti domacich
zvifat, rozto¢i domaciho prachu apod. Vétsina
alergickych onemocnéni zac¢ing jiz v utlém dét-
ském veku, a proto je potieba této problematice
veénovat velkou pozornost. Prevalence alergické
rymy u déti se v Ceské republice pohybuje me-
zi 20—40%, prevalence astmatu mezi 10-15%.
V posledni dobé se na zakladé novych poznatkd
zmeénil pohled na tato dvé nejcastéjsi alergickd
onemocnéni. Alergickd ryma a priiduskové astma
u déti i dospélych jsou vnimany jako soucasti
komplexniho onemocnénf — tzv. ,alergické-
ho syndromu jednotnych dychacich cest”.
Alergicky zanét, ktery je podkladem obou chorob,
je soucasné pritomen na sliznici nosu, vedlejsich
dutin nosnich i bronchd. U nékterych nemocnych
se mUzeme setkat s klinickymi projevy obou cho-
rob, u jinych s manifestaci pouze jednoho z obou
onemocnéni. Alergickd ryma byva oznacovana
za preastmaticky stav, u malych détf s projevy
alergické rymy se casto v pozdeéjsim véku vyvine
astma. Alergickd ryma v predskolnim véku je po-
mérneé vzacna. Castéjii je situace typicka pro tzv.
»alergicky pochod” kdy alergické onemocnéni
zacina obvykle jako atopicky ekzém, popfipadé
potravinova alergie, a teprve pozdéji se objevuji
respiracni symptomy charakteristické pro astma

a alergickou rymu (graf 1). Udavé se, Ze vice nez
80% astmatik{ trpf soucasné alergickou rymou
a 10-40% pacient( s alergickou rymou ma proje-
vy astmatu. V¢asné odhalenf alergické rymy a ast-
matu a zavedeni adekvatni 1écby je prevenci za-
vaznych komplikaci, ke kterym mdze u nelécené
nemoci dochézet. V soucasné dobé je k dispozici
siroka paleta farmak, kterd majf preventivni pro-
tizanétlivy Ucinek i efektivné tlumi projevy obou
chorob, u vétsiny détskych pacientd s alergickou
rymou a astmatem lze dosdhnout toho, Ze nenf
vyznamné ovlivnéna kvalita jejich Zivota.

Alergicka ryma v détském véku

Diagnostika
Stanoveni diagnézy u alergické rymy u déti
v predskolnim véku neni lehké, snadno ma-

Graf 1. Alergicky pochod
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7e byt zaménéna s rymou infekéni, kterd je
v tomto obdobi u déti velmi ¢astd. Podezfenti
na jinou pricinu, nez je infekce, bychom méli
mit u pfipadd, kdy pfiznaky pretrvavaji déle nez
2 tydny. Pro alergickou rymu je typické casté
kychani, svédéni nosu, trvald vodnata sekrece
Z nosu, obturace nosu, hlasité dychéani, ote-
viend Usta, chrapani, ztrata chuti k jidlu a ztra-
ta ¢ichu. Casto byvé alergickd ryma spojena
se zanétem spojivek. Dité si stéle otird svédici
nos, nékdy mdzeme u téchto déti pozorovat
pficnou ryhu na nose — dUsledek tzv. ,pozdravu
alergika”. Déti obvykle také Spatné spi, protoze
nemohou dobfe dychat nosem, ¢asto byvajf
ospalé a unavené. Jako komplikace se u détf
s alergickou rymou vyskytuji ¢asté sinusiti-
dy a otitidy, byvé u nich ¢asto zdufend nosnf
mandle. Pro podezieni na alergickou pficinu
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problémU svédci anamnestickd data — napf.
vyskyt symptomU v pylové sezoné, po kon-
taktu se zvitetem, v prachu apod. DlleZité je
ptat se na vyskyt alergie v rodiné nebo na sou-
¢asné nebo anamnestické projevy atopického
ekzému ¢i astmatu u vySetfovaného ditéte.
Vhodné je vysetfeni otorhinolaryngologem,
ktery obvykle nachazf charakteristicky lividnf
vzhled sliznice. V orientaci pfi patrdni po mozné
cinapriklad udaj o pfiznivé odpovédi na Iécbu
antihistaminikem. U détského pacienta s pode-
zfenim na alergickou rymu doporucujeme vzdy
vySetfen( alergologem, ktery provede alergo-
logické kozni testy, vysetfeni specifickych IgE
protildtek a navrhne terapeuticky postup.

Lécebna opatfeni

Pokud je potvrzena diagnéza alergické rymy
a je odhalen hlavni spousté¢ onemocnéni, je
prvofadou snahou eliminace vyvolavajiciho
alergenu z prostredi ditéte. To viak ve vétsine
pfipadd nenf snadné. Je zndmo, Ze nepfiznivy
vliv stejné jako na praduskové astma mé na aler-
gickou rymu koufent, aktivn{ i pasivni, proto je
snahou eliminovat dUsledné vZzdy i tento faktor.
Casto je indikovéana alergenové imunoterapie
(nedoporucuje se u polyvalentnich alergikd ne-
bo u pacient(, ktefi nemajf dostate¢né kompen-
zované astma). Pfedpoklada se, Ze tato lécba
(injekeni ¢i sublingudlni) alergické rymy u déti
by mohla zabranit rozvoji astmatu v pozdéjsim
veéku. Obvykle pfistupujeme k farmakologic-
ké lécbé. Farmakologicka Ié¢ba alergické rymy
u déti se fidi intenzitou a trvanim pfiznakd stejné
jako u dospélych pacientt. Na zakladé doporu-
¢enfmezinarodnfiniciativy ARIA (Allergic Rhinitis
and its Impact on Asthma) se alergicka ryma délf
podle ¢astosti pfiznakl na intermitentnf (sym-
ptomy méné nez 4 dny v tydnu nebo méné nez
4 tydny) a perzistujici. Podle zdvaznosti priznak
se potom oba typy klasifikuji jako mirna, stred-
né tézka nebo tézka (schéma 1). Cilem écby je
ovlivnit alergicky zanét v nosni sliznici a zmirnit
symptomy. Strategie lé¢by ma stupnovity cha-
rakter (schéma 2). U intermitentni alergické rymy
obvykle vystacime s antihistaminiky. \/olime
obvykle antihistaminika druhé generace, napf.
cetirizin (Zyrtec) a loratadin (Claritine), kterd majf
minimalni sedativni Gc¢inky, nebo nové&jsi anti-
histaminika s imunomodula¢nim Gc¢inkem, napt.
levocetirizin (Xyzal) a desloratadin (Aerius), nebo
fexofenadin (Ewofex), jejichz vyhodou je silngjsi
antihistaminovy efekt, vyznamné ovlivnéni aler-
gického zanétu a vysoka bezpec¢nost. Jsou k dis-
pozici téz novd antihistaminika pro lokéIni pouzitf

Schéma 1. Klasifikace alergické rymy u déti (ARIA 2008)
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Schéma 2. | é¢ba alergické rymy u déti
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nosnia ocni, jako je levocabastin (Livostin) a aze-
lastin (Allergodil), kterd mdzeme aplikovat 2—-4x
denné. Nemajf vedlejsi Ucinky, jsou tedy velmi
bezpecnd, ale nékdy nejsou dostatecné efektiv-
ni. Pro lokaInf pouZiti k 1é¢bé alergického zanétu
spojivek je k dispozici ve formé oc¢nich kapek
také ketotifen (Zaditen) a olopatadin (Opatanol).
Mimo antihistaminovy ucinek inhibuji tyto pre-
paraty uvolnovani mediator hlavné ze Zirnych
bunék a lymfocytl. Pro détinad 12 let a dospélé
jsou pro kratkodobé uzivani zejména pfi akut-
nim zhorsenf ptiznakd urc¢eny kombinované
pfipravky (antihistaminikum + pseudoefedrin)
s vyraznym dekongestivnim Gcinkem na nosni
obstrukci (Disophrol, Clarinase). U tézsiho stup-
né intermitentnf alergické rymy nebo u rymy
perzistujici je mozno podat lokdlné do nosu
i o¢i kromoglykdt (Cromohexal), ktery stabili-
zuje membranu Zirnych bunék a brani uvolnéni
zanétlivych medidtord, nema vedlejsi Ucinky,
ale je nutno jej podavat minimalné 4x denné.
LokéIné aplikované nazdlni kortikosteroidy
patfiv soucasné dobé k zakladnim prostredkdm
v [é¢bé perzistujici alergické rymy v dospélém
i détském véku. Maji nejsilngjsi protizanétlivy
efekt, ovliviuji zejména obturaci nosu, po né-
kolika dnech lé¢by dochézi k Ustupu vsech
projevd alergické rymy. Ovliviuji priznivé i o¢ni
pfiznaky. Aplikuji se 1-2x denné. Pfi dodrzovani
doporuceného davkovanijsou moderni nazalnf
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kortikosteroidy velmi bezpe¢né. Obvykla dennfi
davka nazélniho kortikosteroidu neptesahuje
100yg/den. Pro détsky vék je vhodny budesonid
(Rhinocort), mometasone (Nasonex), a zejména
fluticason furodt (Avamys) — preparat umoznujict
aplikaci polovi¢ni davky kortikosteroidu (50 yg/
den) v malém objemu bez zatékéni do nosohl-
tanu, ktery je proto détmi velmi dobfe snasen.
Dulezitd je spravna aplikace topickych nazalnich
kortikosteroidd. Pacient by mél byt edukovan
o vhodnosti vycisteni nosu pred aplikaci, nut-
nosti protfepani spreje pred pouzitim a aplikaci
pfi mirném predklonu hlavy smérem od nosnf
prepézky. Pi podavani Iéku je nutno déat pozor,
aby nedoslo ke vstiiknuti do oka, pokud se tak
stane, je tfeba oko vyplachnout vodou. Podle
novych doporucenf Ize vyuZit pfilé¢bé alergické
rymy u détf i antileukotrieny — jako je monte-
lukast (Singulair). Tato 1é¢ba se doporucuje ze-
jména tam, kde dité trpi mimo alergickou rymu
i praduskovym astmatem. Jako Ulevovou lécbu
pfi akutnich priznacich alergické rymy mizeme
kratkodobé (maximalné 5-7 dni) podavat tzv.
lokalnf dekongestanty — nosni kapky s vazokon-
trikénim Gcinkem, napt. oxymetazolin (Nasivin),
které mohou vyrazné zmirnit nosni obstrukdi,
a tak umoznit ditéti napfiklad klidnéjsi spanek.
Pfi opakovaném dlouhodobéjsim podavani hro-
zf paradoxni zhorseni nosni obstrukce (rhinitis
medicamentosa).
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Pruduskové astma v détském véku

Diagnostika

Diagnostika astmatu v kojeneckém a batole-
cim véku téz neni snadna. Stavy provazené pro-
jevy bronchialni obstrukce v tomto obdobf ne-
musf vzdy znamenat astma, mUZe se jednat napf.
0 RSV bronchiolitidu, aspirace pfi GER, vrozené
zUzeni dychacich cest apod. Vychazime prede-
vsim z klinickych pfiznakd, pfiznivé odpovedi
na antiastmatickou lé¢bu a z anamnestickych
Udajd. Pokud ma jeden z rodi¢t astma nebo dité
trpf atopickym ekzémem, popfipadé ma proje-
vy alergické rymy, prokdZzeme v krevnim obraze
eozinofilii nebo pfi imunologickém vysetten ¢i
koznich testech atopii, je diagndza astmatu vel-
mi pravdépodobna (schéma 3). Typické projevy
astmatu jsou kasel, dusnost a piskoty zejména
ve vydechu, ¢asto v no¢nich hodinach nebo vaza-
né na ndmahu, emoci, kontakt s alergenem apod.
Castym prvnim projevem astmatu u malych déti
byva rozvoj obstruktivniho bronchitického nélezu
pfi virové infekci. Virovd infekce obecné byva
nejcastéjsi pficinou exacerbace astmatu. Nenf
vyjimkou, Ze poslechovy nalez byvé prevazne
jednostranny, mlze imitovat ndlez typicky pro
pneumonii, a proto byvaji v téchto pfipadech
zbyte¢né podévana antibiotika. Pfi podezreni
na détské astma je indikovano odborné vysetreni
u alergologa, pfipadné détského pneumologa.
U spolupracujicich détf od 3-5 let je mozno pro-
vést vysetieni plicni funkce. Vétsina pracovist je
v soucasné dobé vybavena pfistrojem pro analy-
zu kysli¢niku dusnatého ve vydechovaném vzdu-
chu z pradusek (FeNO), jehoz zvysenou hodnotu
prokazujeme u eozinofilniho zanétu v bronchialni
sliznici. Tato metoda ma piinos jednak pro dia-
gnostiku astmatu, ale hlavné pro monitorovan{
efektu [écby. DuleZité je, stejné jako u alergické
rymy, provedeni alergologickych test( na béz-
né inhala¢ni alergeny a potraviny, aby mohl byt
odhalen hlavnf spousté¢ onemocnéni. Podle
vyvolavajici pficiny mdzeme podle doporucent
mezindrodniiniciativy odbornikd na détské astma
Practall (Practical allergology) délit détské ast-
ma do nékolika fenotypl (schéma 4). V détském
veku maze byt jedinym faktorem vyvoldvajicim
exacerbace astmatu virova infekce (viry induko-
vané astma) nebo se pfiznaky astmatu objevujf
vyhradné v souvislosti s télesnou zatezi (zatéz
indukované astma), obvykle az v pozdéjsim véku
nachazime souvislost s expozici urcitému aler-
genu (alergeny indukované astma). Jednotlivé
fenotypy se mohou kombinovat. V nékterych
pfipadech nejsme schopni vyvoldvajici pficinu
odhalit (nevyfedené astma).

Schéma 3. Riziko rozvoje praduskového astmatu déti do 4 let (podle Castro-Rodrigueze)
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Lécebnd opatieni

Mezi lécebnd opatreni patif u astmatu stejné
jako u alergické rymy snaha o eliminaci spous-
téce. Je nutno patrat téZ po mozném vlivu pa-
sivniho ¢i aktivniho koufenf a pacienta a jeho
rodinu edukovat. V zédném pfifpadé neomezu-
jeme télesnou aktivitu ditéte, pokud vyvoldva
problémy, doporucujeme pred zatézi aplikaci
inhala¢niho kratkodobé pasobiciho beta2mi-
metika. Alergenova imunoterapie u détskych
astmatik( pfichazi v dvahu pouze v individual-
nich pfipadech, je nutno ji podavat s opatrnosti,
protoze jejf aplikace mUZe nékdy také vyvoldvat
astmatické priznaky. Vzdy patrdme po priznacich
alergické rymy, nebot jeji adekvétnilécba mize
vyznamné zlepsit kontrolu astmatu. Preventivni
farmakologicka lécba je vzdy indikovana
u astmatu perzistujiciho. Farmakologicka léc¢-
ba astmatu déti nad 5 let veéku je stejnd jako
u dospélych. Cilem lé¢by ve viech vékovych
kategoriich je dostat nemoc tzv. pod ,plnou
kontrolu’, coz znamena Zivot bez priznakd a bez
jakychkoli omezeni. Preventivni protizanétliva
|é¢ba je indikovéna u kazdého astmatika, ktery
ma Castejsi symptomy, nocni zachvaty, pfipadné
prokdzanou pretrvavajici obstrukci v dychacich
Klicovou ulohu u starsich déti a dospélych hraji
inhala¢ni kortikoidy ev. v kombinaci s dlouho-
dobé pUsobicimi betamimetiky. Farmakologicka
lé¢ba u déti prfedskolniho véku vychazi z dopo-
ruceni GINA (Global initiative for asthma) pro déti
mladsi 5 let a ma stejné jako u alergické rymy
stupnovity charakter (schéma 5). U intermitent-
niho astmatu podavéame pouze krdtkodobé
plisobici beta2 mimetika (SABA — short acting
beta2agonists) pfi obtizich. Inhalaéni korti-
kosteroidy jsou v této vékové kategorii lékem
volby pro prevenci zavaznéjsich forem nemoci
a u alergeny indukovaného astmatu. Snazime

pod kontrolou. V obdobi virové infekce se dopo-
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ruCuje navyseni davky inhala¢niho kortikosteroi-
du az na ¢tyrnasobek plvodni davky. Inhala¢ni
podavani kortikosteroidd umozriuje podavat
velmi malé davky, obvykle vystacime s dennf
davkou 100-400yg. Pro détsky vek je vhodny
budesonid (Budiair) nebo fluticason (Flixotide),
velmi bezpe¢nym inhala¢nim kortikoidem je
ciclesonid (Alvesco). Novinkou na nasem trhu je
dalsiinhalac¢nikortikosteroid mometazon furoat
(Asmanex) v praskové formé v novém aplikatoru.
Presto, Ze se jednd v inhala¢niformé o bezpecné
léky, je tfeba monitorovat rdst ditéte a pfi vys-
sich davkéch pravidelné kontrolovat i po stran-
ce oftalmologické, pfi dlouhodobém podavani
vyssich davek se v ojedinélych pfipadech mize
rozvinout katarakta. Lokalni vedlejsi ucinky in-
hala¢nich kortikosteroidd jako chrapot a kandi-
doza v dutiné Ustni jsou v détském veku velmi
vzacné. Pro zlep3eni depozice Iéku v dychacich
cestach a pro prevenci nezddoucich ucinkd je
vzdy nutno poddvat inhala¢ni kortikosteroidy
pfes nastavec a vyplachovat po aplikaci Iéku
Usta. Celkové poddvané kortikosteroidy jsou
rezervovany pro kratkodobou lé¢bu zavaznéjsich
exacerbaci astmatu, kdy podani tlevové 1é¢by-
inhala¢niho beta2 mimetika neni dostate¢né

Casto vyuzivanych v 1écbé détského astmatu
patff antileukotrieny. Montelukast (Singulair) je
dostupny pro véechny vékové kategorie (granule
pro déti od 6m, Zvykaci tablety 4mg pro déti
od 2 do 6 let, zvykaci tablety 5 mg pro déti od 6
do 15 let a tablety 10mg pro déti nad 15 let.
Antileukotrieny se uplatiujfi hlavné v prevenci
virovych exacerbaci astmatu a u astmatu po-
zgtézového. Ve vékové kategorii déti do 5 let
jsou antileukotrieny lIékem volby pro kombina-
ci s inhala¢nimi kortikosteroidy. Dlouhodobé
plisobici beta2-agonisté (LABA — long acting
beta2-agonists), jako je napf. salmeterol a formo-
terol, by v dlouhodobé preventivni [é¢bé mély
byt pouZivany zédsadné pouze v kombinaci s in-



Schéma 4. Fenotypy détského astmatu (dle 2)
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Schéma 5. | é¢ba astmatu u déti do 5 let (dle 3)
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hala¢nimi kortikosteroidy, kombinace téchto Ié-
ki vykazuje vyznamny synergicky protizanétlivy
efekt. Vyhodné je uZitf téchto 1ékd ve fixni kom-
binaci, jako je salmeterol + fluticason (Seretide)
nebo formoterol + budesonid (Symbicort). Jejich
priznivy terapeuticky efekt byl prokdzan i u déti
do 5 let, zatim se ale v této vékové kategorii
jejich rutinni uzivani nedoporucuje. Preventivn{
podavéni teofylint prokézalo urcity benefit i pfi
|é¢bé déti s astmatem do 5 let véku, jejich Ucinek
je vsak mensi nez nizkd dévka inhalac¢nich korti-
kosteroid{ a casto se vyskytuji vedlejsi ucinky.
Teofyliny nejsou proto pro preventivni [écbu
astmatu u déti predskolniho véku vhodné. U vét-

siny détskych astmatikd po nasazeni adekvatni
preventivn{ |é¢by dosahneme plné kontroly
astmatu. Asi 5% pacientll mé astma obtizné
lécitelné. V téchto pfipadech ¢asto hraji nepfiz-
nivou roli rizné komorbidity (sinusitida, refluxnf
choroba jicnu, imunodefekt apod.), po jejich
odhalenf a zaléceni obvykle dojde ke zlepsenti
stavu. Zcela ojedinéle se u détskych astmatikd
jednd o t&zké pfipady, u kterych je nutno po-
ddvat kortikosteroidy peroradlné a dlouhodobé,
v individudlnich pfipadech je indikovéna bio-
logickd léc¢ba. V soucasné dobé je k dispozici
monoklondInf protildtka proti imunoglobulinu
E — omalizumb (Xolair), v pfipravé jsou dalsi

Prehledové ¢ldnky

varianty biologické Ié¢by (protilatky proti inter-
leukinu 5 a 13).

Zaveér

Alergickd ryma a praduskové astma jsou
v détském veku velmi ¢astd onemocnéni po-
stihujicf soucasné hornf i doInf cesty dychaci.
V¢asnou diagnostikou alergické rymy jiz v dét-
ském veku a jeji adekvatni lé¢bou Ize v fadé
pipadd predejit rozvoji astmatu. U kazdého dét-
ského astmatika bychom méli patrat i po zdan-
livé banélnich priznacich alergické rymy, nebot
nelécena mUZe byt pficinou obtizné kompen-
zace astmatu. V¢asné stanoveni diagndzy aler-
gické rymy a astmatu u déti je pfedpokladem
k zavedeni adekvatni lécby, kterd ve vétsiné pfi-
padd mize ovlivnit nemoc tak, Ze je dosazeno
cile — kvalita Zivota jako u zdravych vrstevnikd.
Podminkou je v&asny zachyt v ordinaci praktickeé-
ho Iékare pro déti a dorost a nasledné podrobné
vysetfeni u specialisty. Ke spravnému vedeni dia-
gnostiky a lé¢by téchto chorob je vzdy pfinosna
spoluprdce praktického pediatra s alergologem,
otorinolaryngologem a pneumologem.
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