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UVOD

Alergijska bolest (AB) je kronična, 
nezarazna bolest koja se danas smatra bo-
lešću civilizacije ili bolešću 21. stoljeća. 
Alergijska bolest je sistemska bolest, jer 

specifična IgE antitijela u malom titru cir-
kuliraju sistemskom cirkulacijom, a u puno 
većoj koncentraciji se nalaze u svim orga-
nima u membranama mastocita. Tijekom 
života dolazi do progresije alergijskih obo-
ljenja tako da se ona nadovezuju jedna na 
drugo. Djeca alergičari u prve dvije godine 
života razviju alergiju na hranu i alergijski 
dermatitis. Oko sedme, osme godine živo-
ta razviju astmu, a najčešće u pubertetu 
alergijski rinitis koji se može početi javljati 
od druge godine života. Zajednički naziv 
za progresiju alergijskih oboljenja je aler-
gijski ili atopijski marš. Slijed alergijskih 
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oboljenja nije uvijek isti ali se uz pravovre-
meno prepoznavanje i primjerenu terapiju 
može zaustaviti (1-3). Među brojnim auto-
rima Alduraywish i suradnici navedeno su 
potvrdili ističući da alergije na hranu (sa 
ili bez alergije na inhalacijske alergene), 
koje se razviju u prve dvije godine života, 
povećavaju rizik za kasniji razvoj astme i 
alergijskog rinitisa, a u sklopu alergijskog 
marša (4).

Alergijski rinitis (AR) se javlja u 
svim dobnim, rasnim i kulturnim skupi-
nama. Distribucija alergijskih bolesti je 
različita u djece i odraslih. U djece su to 
najčešće ekcemi, astma, pa tek onda aler-
gijski rinitis. U odraslih je alergijski rini-
tis prvi, potom astma i na kraju najrjeđe 
ekcem. Prema različitim epidemiološkim 
studijama AR se javlja u 15 do 30% po-
pulacije u zemljama Europske unije (EU) 
s prosječnom pojavnošću u zemljama EU 
od 22,7% (u Hrvatskoj oko 15%). Broj obo-
ljelih od alergijskih bolesti u našoj zemlji i 
u svijetu u stalnom je porastu posljednjih 
četrdesetak godina, a očekuje se da će se 
isti trend zadržati i narednih desetljeća. U 
oko 80% slučajeva AR se razvije do dva-
desete godine života. 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 povećana 
incidencija i prevalencija AR je među dje-
com u Skandinavskim zemljama gdje više 
od 40% djece predškolske dobi ima alergij-
ski rinitis. Prema predviđanjima Svjetske 
zdravstvene organizacije do 2020. godine 
u Europi će jedno od dvoje djece imati aler-
gijski rinitis (5). 

DEFINICIJA I PATOGENEZA

Alergijski rinitis je IgE posredovana 
bifazična upala sluznice nosa kada je ta slu-
znica izložena djelovanju alergena. Alergij-
ska upalna reakcija nastaje zbog susreta 
alergena sa specifičnim IgE antitijelom na 
površini mastocita (8, 9). Upali doprinosi i 

oštećenje epitela koje može biti uzrokovano 
izravnim dodirom s alergenom. U sluzni-
ci nosa razvija se histološki prepoznatljiva 
eozinofilna upala koju označava oslobađa-
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 
što ima za posljedicu pojavu simptoma: 
kihanja, svrbeža, suzenja, kongestije nosa 
i rinoreje. U ranoj fazi odgovora dolazi do 
povećanja propusnosti krvnih žila, otekline 
tkiva, povećanja 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 i mastocita u sluznici, zbog čega je 
nos neprohodan. Ovo stanje se popravlja 
unutar 24 sata. U toj kroničnoj upali dola-
zi do nespecifične hiperreaktivnosti nosne 
sluznice (9, 10). Također, kod alergijskog 
rinitisa, nerijetko se i izvan sezone alergena 
bilježi minimalna perzistentna upala, a to 
znači da su simptomi mogući cijele godine 
unatoč samo povremenoj naravi ekspozici-
je (9, 11). Nadalje, postoji mogućnost lokal-
ne proizvodnje specifičnih IgE, pri čemu 
alergološko testiranje u krvi ili na koži ne 
mora biti pozitivno, a da ipak postoje jasni 
simptomi alergijskog rinitisa i povezanosti 
s izlaganjem alergenu (5, 9, 12).

Po učestalosti AB je na petom mje-
stu kroničnih bolesti u svim dobnim sku-
pinama, a među djecom do 18-te godine 
života je treća najčešća kronična bolest, tj. 
jedno od troje djece ima jednu od alergij-
skih bolesti. Točan uzrok povećanja broja 
alergičara se ne zna. Predmnijeva se da na 
nastanak imaju utjecaja genetska predispo-
zicija. Ako je jedan roditelj alergičar vjero-
jatnost da će dijete biti alergičar se uvećava 
za 30%, a ako su oba roditelja alergičari 
vjerojatnost se uvećava za 50-70%. Eko-
loška teorija predmnijeva da su alergije po-
sljedica ekoloških onečišćenja, prije svega 
zraka, a zatim i hrane različitim aditivima. 

A. Včeva i sur: Alergijski rinitis u djece
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Prema higijenskoj teoriji ljudi su premalo 
izloženi zaraznim bolestima "zapadnjački 
stil života", što izaziva imunološki poreme-
ćaj koji vodi u alergije. Naime, neravnoteža 
u imunološkom sustavu nastaje zbog manj-
ka bakterijskih podražaja zbog čega se T 
limfociti diferenciraju u T helper 2 limfoci-
te, koji imaju važnu ulogu u nastanku aler-
gijskih reakcija, a ne u T helper 1 limfocite 
koji su dominantni u upalnim reakcijama 
kod infekcija (13-20).

SIMPTOMI I KLASIFIKACIJA AR

Iako se najviše prepoznaje u škol-
skoj dobi i adolescenciji, alergijski rinitis 
nije rijedak u male djece, pa čak ni u do-
jenčadi. Nerijetko se bilježe slučajevi aler-
gijskog rinitisa na peludi stabala već u prve 
tri godine života, uključujući i dojenačku 
dob. Najčešći alergeni u djece su grinje, 
dlaka mačke, peludi trava, stabala i korova 
te plijesni. U male djece i dojenčadi valja 
testirati na bjelanjak kokošjeg 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 kiše, poteče mu serozna sekrecija iz 
nosa i očiju. To se zbiva obično u sklopu 
oralnog alergijskog sindroma, ekcema, 
kontaktne urtikarije ili astme. Nakon dobi 
od 3 godine preosjetljivost na nutritivne 
alergene obično zamjenjuje preosjetljivost 
na inhalacijske alergene (21).

Glavni klinički simptomi i znakovi 
alergijskog rinitisa su: vodenasta sekrecija 
iz nosa, kihanje, osobito ako je u paroksiz-
mima, začepljenost i svrbež nosa. Mogu biti 
pridruženi simptomi alergijskog konjunkti-
vitisa u vidu svrbeža ili osjećaja pijeska u 
očima, suzenja i fotofobije te crvenih očiju 
koje dijete često trlja kao i nos (21). Posto-
janje dva ili više navedenih simptoma, koji 
traju duže od sat vremena tijekom dana, po-
stavljamo sumnju na postojanje alergijskog 
rinitisa. Vrlo je važno da liječnik prepozna 
znakove koji se mogu nazvati glasnicima 

alergijskog rinitisa. To su "alergijski podoč-
njaci", tamne otekline donjih očnih kapaka 
koje su posljedica suborbitalnih oteklina; 
"alergijska brazda", radi se o transverzal-
nom udubljenju iznad nosnog vrška , a is-
pod nosnog hrpta koja nastaje uslijed uče-
stalo podizanja nosnog vrška prema gore 
prilikom brisanja nosa rukom; "alergijski 
pozdrav", karakteristično brisanje nosa dla-
nom ruke s ciljem smanjenja svrbeža 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, začepljenost nosa bez dru-
gih simptoma, mukopurulentna sekrecija 
iz nosa, stražnja rinoreja (post nasal drip) 
s gustim sekretom i/ili bez prednje rinore-
je, bol, recidivirajuća krvarenja iz nosa te 
gubitak ili smanjen osjet njuha (5, 23, 24).

Klasifikacija alergijskog rinitisa 
temelji se na ARIA smjernicama koje su 
zamijenile dotadašnju podjelu alergijskog 
rinitisa na sezonski i cjelogodišnji. 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 rjeđe od 4 dana u 
tjednu i manje od 4 tjedna godišnje, a per-

Slika 1. 
Alergijski infraorbitalni nabori - Dennie Morgan 
nabori. (izvor: http://realhealthykids.com/
allergic-shiners-signs-intolerances-allegies/)
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zistentni koji traje više od 4 dana u tjednu 
i više od 4 tjedna godišnje (Tablica 1) (5).

Povremeni alergijski rinitis je pove-
zan s raznim vanjskim alergenima poput 
peludi stabala, trava i korova kao što je 
ambrozija. Stalni alergijski rinitis je naj-
češće uzrokovan kućnim alergenima poput 
grinja, prašine, dlake kućnih ljubimaca i 
plijesni, obično je zimi jače izražen (ma-
nje provjetravanje, povećan je broj grinja 
u stanovima, držanje kućnih ljubimaca u 
stanu) (24). 

Budući da alergijski rinitis dovo-
di do narušavanja kvalitete života, ARIA 
smjernice dijele AR obzirom na postojanje 
ili nepostojanje simptoma vezanih uz po-
remećaj funkcija i emocija (smetnje spa-
vanja, smetnje u dnevnim aktivnostima 
te smetnje u školi ili na poslu) na blagi i 
umjereni/teški AR. Dakle, moguće su če-
tiri kombinacije alergijskog rinitisa : blagi 
povremeni, blagi trajni, teški povremeni i 
teški trajni alergijski rinitis. Ova je klasi-
fikacija važna jer se prema njoj određuje i 
terapijski pristup i njegovo trajanje (5).

Značenje 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 

ujedno pati od astme (2, 25). U Hrvatskoj 
je astma prisutna u oko 8% djece školske 
dobi, dok se alergijski rinitis/rinokonjun-
ktivitis bilježi u oko 16-17%. Zbog tolike 
brojnosti, važno je da se svaki bolesnik s 
AR obradi na moguću prisutnost astme i 
obrnuto. Astmu je lakše liječiti ako se isto-
dobno tretira alergijski rinitis (21). Zbog 
nosne kongestije i posljedične opstrukcije 
Eustahijeve cijevi incidencija respirator-
nih alergija u djece sa sekretornom upalom 
srednjeg uha iznosi čak 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 poremećaja funkcija i emocija te mul-
timorbiditeta. Uzimanje anamnestičkih 
podataka može olakšati uporaba upitnika 
koje bolesnik ili roditelj popunjava na po-
četku dijagnostičkog postupka. Osim što 
značajno štedi vrijeme, upitnik pomaže da 
neki važan anamnestički podatak ne pro-
makne. Također, u procjeni kvalitete života 
i odrasle osobe i djeteta važna je primjena 
vizualno analognih skala koje će nam po-
moći i u procjeni terapijskog uspjeha. Iako 
se radi o bolesti koja ne ugrožava život, 
AR značajno utječe na kvalitetu života iza-
zivajući brojne simptome koji nisu izravno 

Tablica 1. 
Klasifikacija alergijskog rinitisa (izvor: ARIA smjernice 2008., ref. 5)
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vezani uz AR: umor, agitiranost, nesanica, 
nagluhost, nervoza, mučnina, osjećaj tuge 
i depresije. U djece prevladavaju simptomi 
agitacije i hiperreaktivnosti tijekom dana. 
Upitnik za procjenu AR-a u dječjoj dobi 
koji ispunjava roditelj mora sadržavati i 
specifična pitanja vezana za trudnoću, po-
rod i dojenje (22, 26, 27).

Uz detaljnu anamnezu za postavlja-
nje dijagnoze često je dostatan jednostavan 
klinički pregled. Pri pregledu valja obra-
titi pozornost na karakteristične simpto-
me AR-a: curenje iz nosa, kihanje, svrbež 
nosa, crvenilo i suzenje očiju. U dječjoj 
dobi često se primjećuje disanje kroz usta, 
nazalan govor te karakteristični glasnici 
AR: "alergijski pozdrav", "alergijski po-
dočnjaci", "alergijska brazda" i nabori is-
pod očiju (22). 

Prednjom rinoskopijom, AR karak-
teriziraju otečena, lividna sluznica nosa te 
vodenasti sekret. Sekret s vremenom može 
postati mukozniji, pa čak i gnojan, jer ote-
klina sluznice, ako potraje, može dovesti 
do blokade ušća sinusa te posljedične in-
fekcije. Uz prednju rinoskopiju svakako bi 
trebalo učiniti i endoskopski pregled no-
snih kavuma i epifarinksa nakon epimuko-
zne anemizacije i anestezije radi evaluacije 
anatomije i patoloških promjena. U statusu 
nosa treba isključiti eventualne anatomske 
varijante koje interferiraju s AR-om i/ili 
multimorbiditet (najčešće deformacija sep-
tuma, nosna polipoza, adenoidne vegetaci-
je, hipertrofične donje školjke). Otoskopski 
se kod AR-a može vidjeti skraćen ili odsu-
tan refleks bubnjića te eventualno izljev u 
srednjem uhu. Orofaringoskopski AR ka-
rakterizira cijeđenje sekreta iz epifarinksa 
po stražnjem zidu ždrijela i eventualno bla-
ža hiperemija sluznice (24).

Dijagnostički postupci pri sumnji 
na alergijski rinitis obuhvaćaju kožne aler-
gološke testove (prick test) na inhalacijske 
i u djece na nutritivne alergene, određiva-
nje ukupne razine IgE, koje služi utvrđiva-

nju radi li se o atopijskoj bolesti te specifič-
nog IgE na relevantni alergen. Nizak nivo 
ukupnog IgE ne isključuje alergijski rinitis, 
jer je stvarni dokaz atopijskog mehanizma 
bolesti povišen nivo specifičnog IgE. Pre-
poručuje se učiniti prick testiranje ili odre-
đivanje specifičnog IgE na uobičajeni popis 
inhalacijskih alergena: grinje, dlaku mač-
ke, peludi trava, stabala i korova te plijesni. 
Prema anamnestičkoj sumnji mogu se do-
dati i drugi alergeni. U male djece i dojen-
čadi valja testirati na bjelanjak kokošjeg ja-
jeta, kravlje mlijeko, kikiriki, grinje i pelud 
trava te po potrebi dodati i druge alergene. 
Treba znati povezati kliničku sliku s izla-
ganjem alergenima jer svaki pozitivni aler-
gološki nalaz ne mora ujedno biti klinički 
značajan. Treba ponoviti da simptomi AR 
mogu nastupiti i pri dodiru s nutritivnim 
alergenima (21, 28, 29).

Citološki obrisak na eozinofile je di-
jagnostički postupak koji ne dokazuje aler-
gijski proces, ali ukazuje na tip upale nosne 
sluznice. Više od 15% eozinofila smatra se 
značajnim za pretragu, a uz alergijski rini-
tis često 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 slučajevi-
ma profesionalnog alergijskog rinitisa (21).

LIJEČENJE AR

Prema ARIA smjernicama liječenje 
AR provodi se na četiri razine ovisno o tipu 
i težini bolesti i ono uključuje: izbjegava-
nje alergena, edukacija bolesnika i njegove 
obitelji, farmakoterapiju i imunoterapiju 
(Tablica 2) (5). U slučajevima preosjetljivo-
sti na kontaktne alergene, hranu ili lijekove 
izbjegavanje alergena može biti relativno 
jednostavno, puno su veći problem inhala-
cijski alergeni. 

Kod alergije na sezonske inhalacij-
ske alergene preporučuje se: poznavanje 
peludnog kalendara - podataka o sezoni 
cvjetanja biljaka koje su kod bolesne osobe 
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izazvale senzibilizaciju. Danas je zahvalju-
jući modernim tehnologijama moguće sva-
kodnevno pratiti peludnu prognozu, odno-
sno koncentraciju peludi u gradovima, na 
portalima ili u obliku besplatne aplikacije 
za mobilne uređaje. U sezoni treba izbjega-
vati boravak u područjima 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 otuši-
rati se te promijeniti odjeću. Treba izbjega-
vati sušenje i provjetravanje odjeće i poste-
ljine na otvorenome, a prostorije u kojima 
boravimo provjetravati kratko, najbolje 
tijekom poslijepodneva te rabiti klimatiza-
cijske uređaje

Prema ARIA smjernicama iz 2010. 
godine nisu potrebne kemijske ili fizičke 
mjere smanjenja izloženosti grinjama kuć-
ne prašine jer rezultati istraživanja nisu 
pokazali razliku između djece alergičara 
izloženih navedenim alergenima i djece 
koja su navedene alergene izbjegavala. Na-
suprot tomu, prema ARIA smjernicama iz 
2010. godine preporuča se uklanjanje ži-

votinja iz stana za osobe koje su alergične 
na životinjsku dlaku i preporuča se izbje-
gavanje izloženosti vlažnim prostorima za 
osobe alergične na plijesni (16).

Bez obzira što je uzrok sve učesta-
lijoj pojavi alergija edukacija bolesnika i 
liječnika izuzetno je važna radi povećava-
nja suradljivosti bolesnika, pravovremenog 
prepoznavanja i adekvatnijeg liječenja. U 
tu svrhu cilj novog ARIA pristupa je akti-
van i zdrav život za oboljele od AR bez ob-
zira na njihovu dob, spol ili socioekonom-
ski status. Takvim pristupom će se smanjiti 
zdravstvene i socijalne manjkavosti koje 
nastaju bolešću. 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 života i produktivnost oboljelog 
pomoću vizualno-analogne (AV) skale, 
individualno se procjenjuje uspješnost far-
makoterapije i podatci se mogu razmjenji-
vati između oboljelog i liječnika (30, 31). 

Tablica 2. 
Terapija alergijskog rinitisa (izvor: ARIA smjernice 2008., ref. 5)
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Nosna lavaža fiziološkom otopinom 
ili slanom vodom jeftina je metoda lije-
čenja alergijskog rinitisa. Klinička istra-
živanja na djeci s AR pokazuju značajno 
smanjenje simptoma svrbeža i začepljeno-
sti nosa, rinoreje i kihanja u djece koja su 
primjenjivala lavažu hipertoničnim otopi-
nama morske vode te značajno smanjenje 
uzimanja antihistaminika nakon dvotjed-
nog tretmana lavažama. Lavaža nosnih šu-
pljina poboljšava mukocilijarni transport, 
smanjuje oteklinu nosne sluznice i količinu 
upalnih medijatora. Nadalje, nosne lavaže 
djeca vrlo dobro podnose i one se mogu 
primjenjivati od dojenačke dobi nadalje 
(29).

Ako postoje simptomi usprkos 
izbjegavanju alergena, primjenjuje se medi-
kamentno liječenje koje mora biti sigurno, 
učinkovito i lako primjenjivo. Napušteno je 
stupnjevito liječenje AR prema intenzitetu 
simptoma iz 2008. godine. Prema ARIA 
smjernicama iz 2010. godine sugerira se 
početak liječenja najučinkovitijim lijekom 
sukladno dokazima njegove djelotvornosti 
u određenom obliku AR, a temeljeno na re-
zultatima relevantnih kliničkih pokusa. Li-
jekovi koji su opcija u liječenju AR u djece 
su: oralni ili intranazalni antihistaminici, 
intranazalni kortikosteroidi i antagonisti 
leukotrijenskih receptora (16).

Najviša razina dokaza i najviši 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 učinkoviti 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 
začepljenosti nosa lijek izbora zasigurno je 
INKS (16, 28). Iako su INKS u djece licen-
cirani za upotrebu od šeste godine života 

Europska akademija za alergiju i kliničku 
imunologiju je preporučila uzimanje INKS 
od druge godine života (32).

Prema najnovijim ARIA preporu-
kama iz 2016. terapijska kontrola i liječe-
nih i neliječenih bolesnika s AR temelji se 
i na primjeni AV skale te se preporuča sva-
kodnevno praćenje simptoma, njihova pro-
cjena i liječenje prema označenom stupnju 
na AV skali (31).

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

Alergenska imunoterapija (AIT) je 
jedino etiološko liječenje alergijskog rini-
tisa i alergijskog dermatitisa, a primjenju-
je se u terapiji uspješno više od stoljeća, s 
dokazanim smanjenjem simptoma, s ma-
njom količinom lijekova koji su potrebni za 
kupiranje tegoba, sa sprečavanjem nastan-
ka novih senzibilizacija. Specifična aler-
genska imunoterapija vrlo je učinkovita u 
alergijskom rinokonjunktivitisu, osobito 
kod peludne alergije. Indicira se kada su 
smetnje trajne i/ili teške, i kada je moguće 
sa sigurnošću identificirati relevantni aler-
gen. Specifična imunoterapija u izoliranom 
alergijskom rinitisu može prepoloviti rizik 
naknadnog nastanka alergijske astme, a 
terapijski učinak traje protrahirano, oko 
desetak godina, nakon što završi postupak 
AIT. Nedostatak je što je terapija dugotraj-
na (3-5 godina) i skupa. Najvažnije pitanje 
u alergijskoj imunoterapiji ostaje tko je pra-
vi bolesnik, s kojom preosjetljivošću (oso-
bito u polisenzibiliziranih), koje je pravo 
vrijeme za početak 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 liječenju i nova 
nada za grupu teških bolesnika s astmom 
nova je, biološka terapija. Zahvaljujući 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, biološka terapija primjenjuje 
prvenstveno u teških oblika astme, zapaže-
ni su i odlični učinci i na popratni alergijski 
rinitis i kronični rinosinuitis s nosnom poli-
pozom (33, 34).

Skraćenice:
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. Včeva, Ž. Zubčić, H. Mihalj, T. Mendeš

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.
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