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.

ALERGICKA RINITIDA U DETI

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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