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Alergijske bolesti jedan su od nekoliko velikih javnozdravstvenih problema moder-
nog drustva. Ucestalost alergijskih bolesti, pa tako i alergijskog rinitisa, u svijetu i u nas,
u stalnom je porastu. Porast alergijskih bolesti osobito je izrazen u djecjoj i adolescentnoj
populaciji te Svjetska zdravstvena organizacija predmnijeva da ¢e do 2020. godine u svijetu
Jedno od dvoje djece oboljeti od alergijskog rinitisa. U pokusaju da se objasne epidemio-
loski trendovi u alergijskim bolestima nastale su teorije koje su definirale rizicne cimbenike
za razvoj i porast alergija (higijenska teorija, ekoloska teorija, genetska predispozicija).
Alergijski rinitis je lako prepoznatljiva bolest cije su glavne manifestacije: iscjedak iz nosa
- rinoreja, svrbez u nosu, zacepljenost nosa, kihanje u napadima, ocni simptomi (crvenilo
i svrbez ociju i suzenje). U velikom broju slucajeva, narocito u djece i osoba trece Zivotne
dobi, alergijski rinitis ostaje neprepoznat, nelijecen ili neadekvatno lijecen Sto moze imati
za posljedicu smanjenje kvalitete Zivota djeteta i njegove obitelji te moze dovesti do javljanja
ili pogorsavanja multimorbiditetnih alergijskih ili drugih bolesti kao §to su astma, rinosi-
nuitis, nosna polipoza, kronicni sekretorni otitis, opstruktivna apneja u spavanju, konjun-
ktivitis, dentofacijalne malformacije. Bez obzira sto je uzrok sve ucestalijoj pojavi alergija
edukacija bolesnika i lijecnika izuzetno je vazna radi povecavanja suradljivosti bolesnika,
pravovremenog prepoznavanja i adekvatnijeg lijecenja. U tu svrhu u oko 70 zemalja, a
medu njima i u Hrvatskoj, primjenjuju se ARIA smjernice (Allergic Rhinitis and its Impact
on Asthma), nacinjene prema principu Svjetske zdravstvene organizacije i medicine temelje-
ne na dokazima, koje su prvi put objavijene 2001., a posljednji put revidirane 2016. godine.

Deskriptori: ALERGIJSKI RINITIS, DJECA

UvoD specificna IgE antitijela u malom titru cir-
kuliraju sistemskom cirkulacijom, a u puno
vecoj koncentraciji se nalaze u svim orga-
nima u membranama mastocita. Tijekom
zivota dolazi do progresije alergijskih obo-
ljenja tako da se ona nadovezuju jedna na
drugo. Djeca alergicari u prve dvije godine

Alergijska bolest (AB) je kroni¢na,
nezarazna bolest koja se danas smatra bo-
lesc¢u civilizacije ili boles¢u 21. stoljeca.
Alergijska bolest je sistemska bolest, jer

l?(““i_‘_‘a Zfli otorinolaringologiju i 7ivota razviju alergiju na hranu i alergijski
Moo 250 i;l\t';ftgsijek dermatitis. Oko sedme, osme godine Zivo-
Sveu¢iliste JJ Strossmayera u Osijeku, KBC Osijek ta razviju astmu, a najéeS¢e u pubertetu
alergijski rinitis koji se moze poceti javljati
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166 Zbornik radova za medicinske sestre



A. V¢eva i sur: Alergijski rinitis u djece

oboljenja nije uvijek isti ali se uz pravovre-
meno prepoznavanje i primjerenu terapiju
moze zaustaviti (1-3). Medu brojnim auto-
rima Alduraywish i suradnici navedeno su
potvrdili isticuéi da alergije na hranu (sa
ili bez alergije na inhalacijske alergene),
koje se razviju u prve dvije godine Zivota,
povecavaju rizik za kasniji razvoj astme i
alergijskog rinitisa, a u sklopu alergijskog
marsa (4).

Alergijski rinitis (AR) se javlja u
svim dobnim, rasnim i kulturnim skupi-
nama. Distribucija alergijskih bolesti je
razli¢ita u djece i odraslih. U djece su to
najc¢esce ekcemi, astma, pa tek onda aler-
gijski rinitis. U odraslih je alergijski rini-
tis prvi, potom astma i na kraju najrjede
ekcem. Prema razlicitim epidemioloskim
studijama AR se javlja u 15 do 30% po-
pulacije u zemljama Europske unije (EU)
s prosjecnom pojavnos¢éu u zemljama EU
od 22,7% (u Hrvatskoj oko 15%). Broj obo-
ljelih od alergijskih bolesti u nasoj zemlji i
u svijetu u stalnom je porastu posljednjih
Cetrdesetak godina, a ocekuje se da ¢e se
isti trend zadrzati i narednih desetlje¢a. U
oko 80% slucajeva AR se razvije do dva-
desete godine zivota. Oko 80-90% djece
s AR simptome imaju i u odrasloj dobi (5,
6). U Hrvatskoj se prevalencija AR u djece
procjenjuje na 16-17% u svim dobnim sku-
pinama djece (7). Alarmantno povecana
incidencija i prevalencija AR je medu dje-
com u Skandinavskim zemljama gdje vise
od 40% djece predskolske dobi ima alergij-
ski rinitis. Prema predvidanjima Svjetske
zdravstvene organizacije do 2020. godine
u Europi ¢e jedno od dvoje djece imati aler-
gijski rinitis (5).

DEFINICIJA I PATOGENEZA

Alergijski rinitis je IgE posredovana
bifazi¢na upala sluznice nosa kada je ta slu-
znica izlozena djelovanju alergena. Alergij-
ska upalna reakcija nastaje zbog susreta
alergena sa specificnim IgE antitijelom na
povrsini mastocita (8, 9). Upali doprinosi i

ostecenje epitela koje moze biti uzrokovano
izravnim dodirom s alergenom. U sluzni-
ci nosa razvija se histoloski prepoznatljiva
eozinofilna upala koju oznacava oslobada-
nje medijatora alergijske reakcije: histami-
na, citokina, leukotriena i drugih te ranog
(unutar nekoliko minuta) i kasnog (nakon
2-8 sati) odgovora na susret s alergenom
§to ima za posljedicu pojavu simptoma:
kihanja, svrbeza, suzenja, kongestije nosa
i rinoreje. U ranoj fazi odgovora dolazi do
povecanja propusnosti krvnih Zila, otekline
tkiva, povecanja protoka krvi kroz nos. Za-
pravo, dolazi do upale izazvane alergijom
koja nestaje za 2-3 sata. Postoji i kasna faza
koja se javlja unutar nekoliko sati od izlaga-
nja alergenu, a karakteriziraju je: oteklina,
crvenilo i infiltrati upalnih stanica: limfo-
cita T 1 mastocita u sluznici, zbog cega je
nos neprohodan. Ovo stanje se popravlja
unutar 24 sata. U toj kroni¢noj upali dola-
zi do nespecifi¢ne hiperreaktivnosti nosne
sluznice (9, 10). Takoder, kod alergijskog
rinitisa, nerijetko se i izvan sezone alergena
biljezi minimalna perzistentna upala, a to
znaci da su simptomi moguéi cijele godine
unato¢ samo povremenoj naravi ekspozici-
je (9, 11). Nadalje, postoji mogucnost lokal-
ne proizvodnje specifiénih IgE, pri ¢emu
alergolosko testiranje u krvi ili na kozi ne
mora biti pozitivno, a da ipak postoje jasni
simptomi alergijskog rinitisa i povezanosti
s izlaganjem alergenu (5, 9, 12).

Po ucestalosti AB je na petom mje-
stu kroni¢nih bolesti u svim dobnim sku-
pinama, a medu djecom do 18-te godine
zivota je treca najces¢a kroni¢na bolest, tj.
jedno od troje djece ima jednu od alergij-
skih bolesti. To¢an uzrok povecanja broja
alergicara se ne zna. Predmnijeva se da na
nastanak imaju utjecaja genetska predispo-
zicija. Ako je jedan roditelj alergicar vjero-
jatnost da ¢e dijete biti alergicar se uvecava
za 30%, a ako su oba roditelja alergicari
vjerojatnost se uvecava za 50-70%. Eko-
loska teorija predmnijeva da su alergije po-
sljedica ekoloskih oneciS¢enja, prije svega
zraka, a zatim 1 hrane razli¢itim aditivima.
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Prema higijenskoj teoriji ljudi su premalo
izlozeni zaraznim bolestima "zapadnjacki
stil Zivota", §to izaziva imunoloski poreme-
¢aj koji vodi u alergije. Naime, neravnoteza
u imunolos§kom sustavu nastaje zbog manj-
ka bakterijskih podrazaja zbog Cega se T
limfociti diferenciraju u T helper 2 limfoci-
te, koji imaju vaznu ulogu u nastanku aler-
gijskih reakcija, a ne u T helper 1 limfocite
koji su dominantni u upalnim reakcijama
kod infekceija (13-20).

SIMPTOMI I KLASIFIKACIJA AR

Iako se najvise prepoznaje u Skol-
skoj dobi i adolescenciji, alergijski rinitis
nije rijedak u male djece, pa ¢ak ni u do-
jencadi. Nerijetko se biljeze slucajevi aler-
gijskog rinitisa na peludi stabala ve¢ u prve
tri godine Zivota, ukljuéujuci i dojenacku
dob. Najceséi alergeni u djece su grinje,
dlaka macke, peludi trava, stabala i korova
te plijesni. U male djece i dojencadi valja
testirati na bjelanjak kokosjeg jajeta, krav-
lje mlijeko jer simptomi alergijskog rinitisa
mogu nastupiti i pri dodiru s nutritivnim
alergenima. Naime, pri dodiru alergena
usnicama, ili nakon ingestije, dijete odjed-
nom kiSe, poteCe mu serozna sekrecija iz
nosa i o¢iju. To se zbiva obi¢no u sklopu
oralnog alergijskog sindroma, ekcema,
kontaktne urtikarije ili astme. Nakon dobi
od 3 godine preosjetljivost na nutritivne
alergene obi¢no zamjenjuje preosjetljivost
na inhalacijske alergene (21).

Glavni klinicki simptomi i znakovi
alergijskog rinitisa su: vodenasta sekrecija
iz nosa, kihanje, osobito ako je u paroksiz-
mima, zacepljenost i svrbez nosa. Mogu biti
pridruzeni simptomi alergijskog konjunkti-
vitisa u vidu svrbeza ili osjecaja pijeska u
o¢ima, suzenja i fotofobije te crvenih ociju
koje dijete Cesto trlja kao i nos (21). Posto-
janje dva ili vise navedenih simptoma, koji
traju duze od sat vremena tijekom dana, po-
stavljamo sumnju na postojanje alergijskog
rinitisa. Vrlo je vazno da lije¢nik prepozna
znakove koji se mogu nazvati glasnicima

alergijskog rinitisa. To su "alergijski podoc-
njaci”, tamne otekline donjih o¢nih kapaka
koje su posljedica suborbitalnih oteklina;
"alergijska brazda", radi se o transverzal-
nom udubljenju iznad nosnog vrska , a is-
pod nosnog hrpta koja nastaje uslijed uce-
stalo podizanja nosnog vrska prema gore
prilikom brisanja nosa rukom; "alergijski
pozdrav", karakteristi¢no brisanje nosa dla-
nom ruke s ciljem smanjenja svrbeza nosa i
postizanja nosne prohodnosti; infraorbital-
ni nabori ili Dennie-Morgan nabori ili linije
(Slika 1) (22).

Simptomi koji nam ne ukazuju na
postojanje alergijskog rinitisa su unilate-
ralni simptomi, zacepljenost nosa bez dru-
gih simptoma, mukopurulentna sekrecija
iz nosa, straznja rinoreja (post nasal drip)
s gustim sekretom i/ili bez prednje rinore-
je, bol, recidivirajuca krvarenja iz nosa te
gubitak ili smanjen osjet njuha (5, 23, 24).

Klasifikacija alergijskog rinitisa
temelji se na ARIA smjernicama koje su
zamijenile dotadasnju podjelu alergijskog
rinitisa na sezonski i cjelogodisnji. ARIA
smjernice klasificiraju alergijski rinitis
prema trajanju simptoma na intermiten-
tni, povremeni i perzistentni, stalni ili
trajni AR. Intermitentni je onaj kod kojeg
se simptomi pojavljuju rjede od 4 dana u
tjednu i manje od 4 tjedna godisSnje, a per-

Slika 1.

Alergijski infraorbitalni nabori - Dennie Morgan
nabori. (izvor: http://realhealthykids.com/
allergic-shiners-signs-intolerances-allegies/)
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Tablica 1.

Klasifikacija alergijskog rinitisa (izvor: ARIA smjernice 2008., ref. 5)

Intermitentni AR
<4 dana u tjednu
Ili <4 tjedna

Blagy
Bez smetnji spavanja
Bez smetnji obavljanja
dnevnih aktivnosti
Bez smetnji na poslu ili u Skoli

zistentni koji traje vise od 4 dana u tjednu
i vise od 4 tjedna godisnje (Tablica 1) (5).

Povremeni alergijski rinitis je pove-
zan s raznim vanjskim alergenima poput
peludi stabala, trava i korova kao $to je
ambrozija. Stalni alergijski rinitis je naj-
¢esce uzrokovan kuénim alergenima poput
grinja, praSine, dlake kuénih ljubimaca i
plijesni, obi¢no je zimi jace izrazen (ma-
nje provjetravanje, povecan je broj grinja
u stanovima, drzanje kuc¢nih ljubimaca u
stanu) (24).

Budu¢i da alergijski rinitis dovo-
di do narusavanja kvalitete zivota, ARIA
smjernice dijele AR obzirom na postojanje
ili nepostojanje simptoma vezanih uz po-
remecaj funkcija i emocija (smetnje spa-
vanja, smetnje u dnevnim aktivnostima
te smetnje u $koli ili na poslu) na blagi i
umjereni/teski AR. Dakle, moguce su ce-
tiri kombinacije alergijskog rinitisa : blagi
povremeni, blagi trajni, teski povremeni i
teski trajni alergijski rinitis. Ova je klasi-
fikacija vazna jer se prema njoj odreduje i
terapijski pristup i njegovo trajanje (5).

Znacenje alergijskog rinitisa u dje-
ce je u signifikantnom multimorbiditetu s
astmom, rinokonjunktivitisom, rinosinuiti-
som i upalama srednjega uha. Oko 80% bo-
lesnika s astmom ima alergijski rinitis, dok
oko 40% bolesnika s alergijskim rinitisom

Perzistentnif AR
24 dana u tjednu
| 24 tjedna

Jednalilitvise
Smetnje spavanja
Poteskocée u obavljanju
dnevnih aktivnosti
Smetnje na poslu ili u Skoli

ujedno pati od astme (2, 25). U Hrvatskoj
je astma prisutna u oko 8% djece Skolske
dobi, dok se alergijski rinitis/rinokonjun-
ktivitis biljezi u oko 16-17%. Zbog tolike
brojnosti, vazno je da se svaki bolesnik s
AR obradi na moguéu prisutnost astme i
obrnuto. Astmu je lakse lijeciti ako se isto-
dobno tretira alergijski rinitis (21). Zbog
nosne kongestije 1 posljedicne opstrukcije
Eustahijeve cijevi incidencija respirator-
nih alergija u djece sa sekretornom upalom
srednjeg uha iznosi ¢ak i do 89% (24).

DIJAGNOZA AR

Temelj dijagnoze alergijskog riniti-
sa je detaljna anamneza, odnosno u djece
heteroanamneza: od obiteljske anamneze,
simptoma vezanih uz ekspoziciju, simpto-
ma poremecaja funkcija i emocija te mul-
timorbiditeta. Uzimanje anamnestickih
podataka moze olaksati uporaba upitnika
koje bolesnik ili roditelj popunjava na po-
Cetku dijagnostickog postupka. Osim §to
znacajno §tedi vrijeme, upitnik pomaze da
neki vazan anamnesti¢ki podatak ne pro-
makne. Takoder, u procjeni kvalitete zivota
i odrasle osobe i djeteta vazna je primjena
vizualno analognih skala koje ¢e nam po-
moci i u procjeni terapijskog uspjeha. lako
se radi o bolesti koja ne ugrozava Zzivot,
AR znacajno utjece na kvalitetu zivota iza-
zivajuci brojne simptome koji nisu izravno
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vezani uz AR: umor, agitiranost, nesanica,
nagluhost, nervoza, mu¢nina, osjecaj tuge
i depresije. U djece prevladavaju simptomi
agitacije i hiperreaktivnosti tijekom dana.
Upitnik za procjenu AR-a u djecjoj dobi
koji ispunjava roditelj mora sadrzavati i
specifi¢na pitanja vezana za trudnoéu, po-
rod i dojenje (22, 26, 27).

Uz detaljnu anamnezu za postavlja-
nje dijagnoze Cesto je dostatan jednostavan
klinicki pregled. Pri pregledu valja obra-
titi pozornost na karakteristicne simpto-
me AR-a: curenje iz nosa, kihanje, svrbez
nosa, crvenilo i suzenje ociju. U djecjoj
dobi Cesto se primjecuje disanje kroz usta,
nazalan govor te karakteristicni glasnici
AR: "alergijski pozdrav", "alergijski po-
doc¢njaci", "alergijska brazda" i nabori is-
pod ociju (22).

Prednjom rinoskopijom, AR karak-
teriziraju oteCena, lividna sluznica nosa te
vodenasti sekret. Sekret s vremenom moze
postati mukozniji, pa ¢ak i gnojan, jer ote-
klina sluznice, ako potraje, moze dovesti
do blokade us¢a sinusa te posljedicne in-
fekeije. Uz prednju rinoskopiju svakako bi
trebalo uciniti i endoskopski pregled no-
snih kavuma i epifarinksa nakon epimuko-
zne anemizacije i anestezije radi evaluacije
anatomije i patoloskih promjena. U statusu
nosa treba iskljuciti eventualne anatomske
varijante koje interferiraju s AR-om i/ili
multimorbiditet (najées¢e deformacija sep-
tuma, nosna polipoza, adenoidne vegetaci-
je, hipertrofi¢ne donje skoljke). Otoskopski
se kod AR-a moze vidjeti skracen ili odsu-
tan refleks bubnji¢a te eventualno izljev u
srednjem uhu. Orofaringoskopski AR ka-
rakterizira cijedenje sekreta iz epifarinksa
po straznjem zidu zdrijela i eventualno bla-
za hiperemija sluznice (24).

Dijagnosticki postupci pri sumnji
na alergijski rinitis obuhvacaju kozne aler-
goloske testove (prick test) na inhalacijske
i u djece na nutritivne alergene, odrediva-
nje ukupne razine IgE, koje sluzi utvrdiva-

nju radi li se o atopijskoj bolesti te specific-
nog IgE na relevantni alergen. Nizak nivo
ukupnog IgE ne iskljucuje alergijski rinitis,
jer je stvarni dokaz atopijskog mehanizma
bolesti povisen nivo specificnog IgE. Pre-
porucuje se uciniti prick testiranje ili odre-
divanje specificnog IgE na uobicajeni popis
inhalacijskih alergena: grinje, dlaku mac-
ke, peludi trava, stabala i korova te plijesni.
Prema anamnestickoj sumnji mogu se do-
dati i drugi alergeni. U male djece i dojen-
cadi valja testirati na bjelanjak kokosjeg ja-
jeta, kravlje mlijeko, kikiriki, grinje i pelud
trava te po potrebi dodati i druge alergene.
Treba znati povezati klinicku sliku s izla-
ganjem alergenima jer svaki pozitivni aler-
goloski nalaz ne mora ujedno biti klinicki
znacajan. Treba ponoviti da simptomi AR
mogu nastupiti i pri dodiru s nutritivnim
alergenima (21, 28, 29).

Citoloski obrisak na eozinofile je di-
jagnosticki postupak koji ne dokazuje aler-
gijski proces, ali ukazuje na tip upale nosne
sluznice. Vise od 15% eozinofila smatra se
znacajnim za pretragu, a uz alergijski rini-
tis ¢esto se nalazi u bolesnika s nealergij-
skim rinitisom s eozinofilijom (NARES) i
nosnom polipozom. Lokalni nosni provo-
kacijski testovi u djece se primjenjuju izu-
zetno rijetko. Uglavnom se rabi u slucajevi-
ma profesionalnog alergijskog rinitisa (21).

LIJECENJE AR

Prema ARIA smjernicama lijeenje
AR provodi se na Cetiri razine ovisno o tipu
i tezini bolesti i ono ukljucuje: izbjegava-
nje alergena, edukacija bolesnika i njegove
obitelji, farmakoterapiju i imunoterapiju
(Tablica 2) (5). U slu¢ajevima preosjetljivo-
sti na kontaktne alergene, hranu ili lijekove
izbjegavanje alergena moze biti relativno
jednostavno, puno su veéi problem inhala-
cijski alergeni.

Kod alergije na sezonske inhalacij-
ske alergene preporucuje se: poznavanje
peludnog kalendara - podataka o sezoni
cvjetanja biljaka koje su kod bolesne osobe
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Tablica 2.

Terapija alergijskog rinitisa (izvor: ARIA smjernice 2008., ref. 5)

POVREMENIRINITIS

TRAINIRINITIS

Antihistaminik (*) Antihistaminik Vifi dekongestiv
Ak ]
antileukotrijen Internazalni kortikosteroid (*)

i
antileukotrijen/kromon

' TRAJNI RINITIS PROCJENA
NAKON2-4TJ

Uspjeh:
nastaviti

Neuspjeh:
povisiti dozu/
dodati fijek

Uspjeh:
nastaviti

_UMJERENO
TESKITESKI

internazalni kortikosteroid (")
i
antihistaminik/antileukotrijen

PROCJENANAKON 2-4T)

Neuspjeh:
povisiti dozu/dodati lijek

povisiti/dodati KS  + ipatropij  oralni KS/dekongestiv

izazvale senzibilizaciju. Danas je zahvalju-
juéi modernim tehnologijama moguée sva-
kodnevno pratiti peludnu prognozu, odno-
sno koncentraciju peludi u gradovima, na
portalima ili u obliku besplatne aplikacije
za mobilne uredaje. U sezoni treba izbjega-
vati boravak u podruc¢jima bujne vegetaci-
je, posebno u vrijeme visoke koncentracije
peludi u zraku (u jutarnjim satima). Nakon
eventualnog boravka u prirodi i dolaska u
stambeni prostor treba oprati kosu i otusi-
rati se te promijeniti odjecu. Treba izbjega-
vati susenje 1 provjetravanje odjece i poste-
ljine na otvorenome, a prostorije u kojima
boravimo provjetravati kratko, najbolje
tijekom poslijepodneva te rabiti klimatiza-
cijske uredaje

Prema ARIA smjernicama iz 2010.
godine nisu potrebne kemijske ili fizicke
mjere smanjenja izlozenosti grinjama kué-
ne prasine jer rezultati istrazivanja nisu
pokazali razliku izmedu djece alergicara
izlozenih navedenim alergenima i djece
koja su navedene alergene izbjegavala. Na-
suprot tomu, prema ARIA smjernicama iz
2010. godine preporuca se uklanjanje zi-

votinja iz stana za osobe koje su alergi¢ne
na zivotinjsku dlaku i preporuca se izbje-
gavanje izlozenosti vlaznim prostorima za
osobe alergi¢ne na plijesni (16).

Bez obzira Sto je uzrok sve ucesta-
lijoj pojavi alergija edukacija bolesnika i
lije¢nika izuzetno je vazna radi poveéava-
nja suradljivosti bolesnika, pravovremenog
prepoznavanja i adekvatnijeg lijecenja. U
tu svrhu cilj novog ARIA pristupa je akti-
van i zdrav zivot za oboljele od AR bez ob-
zira na njihovu dob, spol ili socioekonom-
ski status. Takvim pristupom ¢e se smanjiti
zdravstvene i socijalne manjkavosti koje
nastaju boles¢u. ARIA pristup podrazumi-
jeva implementaciju novih informacijskih
i komunikacijskih tehnologija upotrebom
besplatne mobilne aplikacije MASK-rhini-
tis App (MASK Allergy Diary) za pro-
cjenu kontrole bolesti. Ona se sastoji od
jednostavnih pitanja kojima se procjenjuje
kvalitete zivota i produktivnost oboljelog
pomocu vizualno-analogne (AV) skale,
individualno se procjenjuje uspjesnost far-
makoterapije i podatci se mogu razmjenji-
vati izmedu oboljelog i lijecnika (30, 31).
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Nosna lavaza fizioloskom otopinom
ili slanom vodom jeftina je metoda lije-
Cenja alergijskog rinitisa. Klini¢ka istra-
zivanja na djeci s AR pokazuju znacajno
smanjenje simptoma svrbeza i zacepljeno-
sti nosa, rinoreje i kihanja u djece koja su
primjenjivala lavazu hipertoni¢nim otopi-
nama morske vode te znacajno smanjenje
uzimanja antihistaminika nakon dvotjed-
nog tretmana lavazama. Lavaza nosnih Su-
pljina poboljsava mukocilijarni transport,
smanjuje oteklinu nosne sluznice i koli¢inu
upalnih medijatora. Nadalje, nosne lavaze
djeca vrlo dobro podnose i one se mogu
primjenjivati od dojenacke dobi nadalje
(29).

Ako postoje simptomi usprkos
izbjegavanju alergena, primjenjuje se medi-
kamentno lijecenje koje mora biti sigurno,
ucinkovito i lako primjenjivo. Napusteno je
stupnjevito lijecenje AR prema intenzitetu
simptoma iz 2008. godine. Prema ARIA
smjernicama iz 2010. godine sugerira se
pocetak lijecenja najucinkovitijim lijekom
sukladno dokazima njegove djelotvornosti
u odredenom obliku AR, a temeljeno na re-
zultatima relevantnih klini¢kih pokusa. Li-
jekovi koji su opcija u lijeCenju AR u djece
su: oralni ili intranazalni antihistaminici,
intranazalni kortikosteroidi i antagonisti
leukotrijenskih receptora (16).

Najvisa razina dokaza i najvisi stu-
panj preporuke postoje za primjenu intra-
nazalnih kortikosteroida (INKS) u svim
oblicima AR-a u djece i odraslih. INKS
su bolji od intranazalnih antihistaminika
i antileukotrijena. Oralni antihistaminici
bolji su od intranazalnih antihistaminika
i antileukotrijena, a manje ucinkoviti od
INKS-a. Izbor lijeka, osim o smjernica-
ma, jednim dijelom ovisi i o fenotipu AR.
Ako prevladavaju simptomi sekrecije iz
nosa izbor je antihistaminik, antileukotri-
jen i INKS, a ako prevladavaju simptomi
zacepljenosti nosa lijek izbora zasigurno je
INKS (16, 28). Iako su INKS u djece licen-
cirani za upotrebu od Seste godine Zivota

Europska akademija za alergiju i klinicku
imunologiju je preporucila uzimanje INKS
od druge godine zivota (32).

Prema najnovijim ARIA preporu-
kama iz 2016. terapijska kontrola i lijece-
nih i nelijecenih bolesnika s AR temelji se
ina primjeni AV skale te se preporuca sva-
kodnevno pracenje simptoma, njihova pro-
cjena i lijeCenje prema oznac¢enom stupnju
na AV skali (31).

Posebna pozornost treba biti usmje-
rena na skupinu bolesnika koji su polisen-
zibilizirani 1 imaju multimorbiditetne bo-
lesti jer imaju vrlo ucestale simptome AR,
perzistentne simptome AR, teze simptome
astme, u usporedbi s drugim fenotipovima,
i viSe razine ukupnih i specificnih IgE (30).

Alergenska imunoterapija (AIT) je
jedino etiolosko lijeenje alergijskog rini-
tisa 1 alergijskog dermatitisa, a primjenju-
je se u terapiji uspjesno vise od stoljeca, s
dokazanim smanjenjem simptoma, s ma-
njom koli¢inom lijekova koji su potrebni za
kupiranje tegoba, sa spre¢avanjem nastan-
ka novih senzibilizacija. Specifi¢na aler-
genska imunoterapija vrlo je ucinkovita u
alergijskom rinokonjunktivitisu, osobito
kod peludne alergije. Indicira se kada su
smetnje trajne i/ili teske, 1 kada je moguce
sa sigurnos$¢u identificirati relevantni aler-
gen. Specifi¢na imunoterapija u izoliranom
alergijskom rinitisu moze prepoloviti rizik
naknadnog nastanka alergijske astme, a
terapijski ucinak traje protrahirano, oko
desetak godina, nakon §to zavrsi postupak
AIT. Nedostatak je §to je terapija dugotraj-
na (3-5 godina) i skupa. Najvaznije pitanje
u alergijskoj imunoterapiji ostaje tko je pra-
vi bolesnik, s kojom preosjetljivoséu (oso-
bito u polisenzibiliziranih), koje je pravo
vrijeme za pocetak AIT, s kojim alergen-
skim pripravkom te kojom metodom pro-
voditi postupak alergenske imunoterapije
(subkutanim, sublingvalnim ili oralnim
pripravcima) (33, 34).
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Veliki napredak u lijeCenju i nova
nada za grupu tesSkih bolesnika s astmom
nova je, bioloska terapija. Zahvaljujuéi ra-
zvoju imunologije, u praksu su uvedeni li-
jekovi koji blokiraju neki od dominantnih
mehanizama u astmi, poput anti IgE me-
hanizma u alergijskoj astmi ili anti IL-5
mehanizama u eozinofilnoj astmi, koji zau-
stavljaju alergijsku upalnu kaskadu (33, 34).
Iako se nova, bioloska terapija primjenjuje
prvenstveno u teskih oblika astme, zapaze-
ni su i odli¢ni u€inci i na popratni alergijski
rinitis 1 kroniéni rinosinuitis s nosnom poli-
pozom (33, 34).

Skracenice:

AB - alergijska bolest

AR - alergijski rhinitis

ARIA - alergijski rinitis i njegov utjecaj na astmu
IgE - imunoglobulini E

NARES - nealergijskim rinitisom s eozinofilijom
INKS - intranazalni kortikosteroidni sprej

AIT - Alergenska imunoterapija

IL-5 - interleukin 5

MASK - MACVIA-ARIA Sentinel Netvork

VAS - vizualno-analogna skala
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Summary
ALLERGIC RHINITIS IN CHILDREN

A. Véeva, Z. Zubcié, H. Mihalj, T. Mendes

Allergic diseases are one of the few greatest public health issues of modern socie-
ties. Frequency of allergic diseases, including allergic rhinitis, is in constant increase in
the world and in our country. The increase of allergic diseases is particularly salient in
child and adolescent population. Therefore, the World Health Organization presupposes
that, up to the year 2020, one of two children will be diagnosed with allergic rhinitis. In
attempting to explain epidemiological trends of allergic diseases, theories, that define risk
factors for development and increase of allergies, have emerged (hygiene theory, ecological
theory, and genetic predisposition). Allergic rhinitis is an easily recognizable disease, who-
se primary manifestations are: nasal discharge/rhinorrhoea, itchy nose, nasal congestion,
sneezing attacks, eye symptoms (redness, eye itching and tearing). In great many cases,
especially in children and elderly people, allergic rhinitis remains unrecognized, untreated
or inadequately treated, which might have the effect of reducing the quality of life of a child
and his family and can cause or aggravate multi-morbidity of allergic or other diseases,
such as: asthma, rhinosinusitis, nasal polyposis, chronic secretory otitis, obstructive sleep
apnea, conjunctivitis, and orofacial malformations. Regardless of the cause of ever incre-
asing allergic occurrences, the education of patients and doctors is extremely important
for the increase in patient cooperation, timely recognition and adequate treatment. For
this purpose, the majority of countries, including Croatia, are applying ARIA (Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma) guidelines, made according to the regulations of World
Health Organization, regulations developed according to the principles of medicine based
on evidence. This guideline was first published in the year 2001 and last time revised in the
year 2016.

Descriptors: ALLERGIC RHINITIS, CHILDREN
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