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The impact of allergic rhinitis - Epidemiology
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Aït-Khaled et al. Allergy. 2009;64:123

Allergic Rhinitis Prevalence in 13- to 14-Year Old Children From ISAAC Phase Three
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Anthracopoulos MB et al. Pediatr Allergy Immunol 2009: 20: 180–186

Παιδιά 3η και 4ης Δημοτικού (8-10 ετών)
1991 = 2417 παιδιά
1998 = 3076 παιδιά
2003 = 2725 παιδιά

Ρινίτιδα σε παιδιά κι εφήβους στην Ελλάδα



Πόσες ρινίτιδες υπάρχουν;

Hellings PW et al. Allergy. 2017 Nov;72(11):1657-1665

Φλεγμονή από  IgE
μεσολαβούμενη ανοσιακή
απάντηση στα 
αλλεργιογόνα

Συχνότερα ιογενής (κοινό 
κρυολόγημα) που μπορεί να 
επιπλακεί από βακτηριακή λοίμωξη.
Σπάνιες οι μυκητιασικές μορφές 



“The 
rhinitis 
universe”

Papadopoulos NG, 2016 



“Local allergic rhinitis” in children

Tsilochristou & Papadopoulos. Ped Allergy Immunol 2019

Diagnosed with multiple nasal challenges



Οι 3 «κυρίαρχοι» φαινότυποι και πως 
αλλάζουν με την ηλικία

Προσχολική Εφηβική

Αλλεργική  

Λοιμώδης

Μη αλλεργική-μη 
λοιμώδης

Έκθεση σε ερεθιστικούς παράγοντες (καπνός τσιγάρου), ΓΟΠ, 
ορμονικοί, νευρογενείς, ιδιοπαθείς

Roberts G, Allergy 2013, 68: 1102-16  

Μικρή μείωση, αλλά και αλλαγή 
στο είδος



Αλλεργική ρινίτιδα
• Στη νήσο Wight 3,4% στα 4 έτη à 27,3% στα 18 έτη
• Μελέτη MAS: 

• Σε παιδιά χωρίς αλλεργικούς γονείς  6% στα 3 έτη à 24% στα 13 έτη
• Σε παιδιά με αλλεργικούς γονείς       13% στα 3 έτη à 44% στα 13 έτη

Μη αλλεργική ρινίτιδα
• Στη Σουηδία σε 2024 παιδιά 8,1% στα 4 έτηà 6,3% στα 8 έτη
• Στη νήσο Wight, 2.8% στα 4 έτη à 11,8% στα 18 έτη
• Στη Σινγκαπούρη σε 6600 παιδιά 24,9% συμπτώματα ρινίτιδας 

(μέση ηλικία 7,8)

Ρινίτιδα σε παιδιά κι εφήβους

Hellings PW et al. Allergy. 2017 Nov;72(11):1657-1665
Wen CC et al. Pediatr Pulmonol. 2012;47:1026-1033.



Rhinitis has a high burden in childhood

Keil et al. Pediatr Allergy Immunol 2010: 21: 962–969
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Common cold - Age distribution

Monto AS, Ullman BM. JAMA. 1974;227:164.
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Ιδιαιτερότητες

• Γενικές
• Περιορισμένος αριθμός μελετών
• Η ατοπική πορεία
• Διαφορετικοί φαινότυποι (κυρίως μεταλοιμώδης)

• Μηχανισμοί
• Επικράτηση ουδετεροφιλικής φλεγμονής

• Διάγνωση
• Διαφορική διάγνωση
• Δυσκολία συνεργασίας

• Θεραπεία
• Επιπλέον δυσκολία συνεννόησης - συμμόρφωσης
• Διαφορετική ανταπόκριση στη θεραπεία 

• Φυσική Ιστορία
• Αλλαγή με την ηλικία
• Μακροχρόνιες συνέπειες



Childhood rhinitis: not well studied
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Ανατομία



Η ωρίμανση της ανοσιακής απάντησης

Georgountzou & Papadopoulos. (2017) Front Immunol. 11;8:957



Belgrave et al, 2014

Η ‘ατοπική
πορεία’



Τοπικές και συστηματικές συνοσηρότητες

• Ρινοκολπίτιδα
• Υπερτροφία αδενοιδών
• Δυσλειτουργία ευσταχιανής σάλπιγγας
• Μέση ωτίτιδα με υγρό 
• Άσθμα
• Επιπεφυκίτιδα 



Επιπτώσεις



Rhinitis affects Quality of Life

Juniper et al. J Allergy Clin Immunol. 1994;93(2):413-23

Adverse Impact of Allergic Rhinitis on Sleep
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Rhinitis affects learning!

Walker et al. J Allergy Clin Immunol. 2007;120(2):381-7

• 40% increased chance of failing in a lesson
• Up to 70% if receiving a sedative antihistamine
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Allergic rhinitis is associated with significant reduction 
of attention and vigilance
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Untreated rhinitis is associated with 
asthma exacerbations

Crystal-Peters J et al.  J Allergy Clin Immunol. 2002;109:57-62. 
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Αντιμετώπιση



PRACTALL
Rhinitis

Papadopoulos  et al.;
Allergy 2015; 70: 474-94



Allergy 68 (2013) 1102–1116





* p < 0.001 for bilastine, cetirizine and fexofenadine vs. placebo
† p < 0.001 for bilastine, cetirizine and fexofenadine vs. placebo 
# p < 0.001 for cetirizine vs. fexofenadine
° p =  0.0012 for bilastine vs. fexofenadine

TNSS time-course changes after allergen 
challenge in the challenge chamber

A B

Horak F. et al.; Inflamm Res 2010; 59 (5): 391-398





Significant improvement with nasal 
irrigation with a hypertonic product
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Συμπεράσματα

• Η ‘παιδική ηλικία’ δεν είναι μια, αλλά περιλαμβάνει πολλές 
περιόδους

• Η ρινίτιδα στα παιδιά είναι συχνότερη και μπορεί να έχει βαρύτητες 
επιπτώσεις απ’ ότι στους ενήλικες

• Γνωρίζουμε λιγότερα 
• Είμαστε πιο περιορισμένοι στις θεραπευτικές επιλογές μας
• Έχουμε περισσότερες ελπίδες/απαιτήσεις για καλή έκβαση




