ALERGICKA RINITIDA U DETI

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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