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Uvod

Pojem alergie se zrodil na zacatku 20. stoleti. Videnisky pediatr von Piruet
jim chtél vyjadfit zménénou reakci imunitniho systému. Alergie a alergicka
onemocnéni tak byla zafazena mezi imunopatologické stavy. Postupem casu byly
jako alergické choroby definovany tézké smrtici reakce na hmyzi bodnuti,
potravinova precitlivélost, ryma, astmatické dusnosti, kozni projevy precitlivélosti
a dalsi.

V poslednich letech je alergie jiz bézné onemocnéni, jehoz vyskyt
zaznamenava alarmujici nartst predevSim ve vyspélych zemich, ale 1 v dalSich
castech svéta. Celosvétove se zvySuje predevSim vyskyt astmatu, senné rymy
a atopického ekzému. Alergie dnes patii mezi nejcastéjsi neinfekéni chronické
nemoci.

Nejzavazngjsi z alergickych onemocnéni je stale castéjsi chronicky zangt,
kterym je astma. Je zaznamendn az dvojnasobny nariist astmatu za poslednich
10 let, piestoze diky mezindrodni Globalni iniciativé pro astma (GINA) je dnes
diagnostika a 1écba priduskového astmatu velmi dobfe standardizovéna a je
mozné zaznamenat celou fadu pfiznivych efekt, predevSim pokles akutnich
piihod, t€Zkych stavl a potieby intenzivni péce.

Téma alergie jsem zvolila, protoze se jednd o velmi frekventované
onemocnéni, které postihuje mnoho lidi i z mého blizkého okoli a mohu vidét, jak
dalece alergické onemocnéni dokéze ovlivnit zivot pacienta. Zaroven se jedna
o velmi zavazné onemocnéni, které je v celosvétovém méftitku zavaznym
zdravotnickym, hospodatskym a socidlnim problémem. Postihuje lidi jakéhokoli
véku a nedafi-li se je dostat pod u¢innou kontrolu, mize ptfindSet nemocnému

Mrwe

vyznamnd kazdodenni omezeni a v krajnim ptipadé mize byt pfi¢inou smrti.



1 Alergie a imunita

Alergie je v podstaté pfili§ silnda reakce téla na latky, které se bézné
vyskytuji v naSem zivotnim prostfedi. Zatimco spravnou reakci by byl rozvoj
imunity, alergicka reakce je reakci premrSténou, kdy se organismus vuaci
neskodnym latkam z vnéjsiho prostredi chova, jako by byly nebezpecné a snazi se
je zneSkodnit. Latkdm, které tyto reakce vyvolavaji, fikame alergeny. Alergeny
podle vyskytu miizeme rozdé¢lit na venkovni (pyly a spory plisni) a domaci
(roztoCi, domaci zvitrata, §vabi). Dalsi nehomogenni skupinou jsou potravinové
alergeny, zviteci jedy, chemikalie a 1éky.

V podstaté to mize byt jakakoliv latka, kterd je schopna vyvolat imunitni
odpovéd.

1.1 Imunitni systém a jeho poruchy

Jak jiz bylo zminéno, zékladni vlastnosti imunitniho systému je rozpoznat
Skodlivé latky wnitinitho 1 zevniho pivodu a nasledné¢ je likvidovat. Velka
vykonnost imunitniho systému Cloveéka je vysledkem souhry vyvojové starSich,
nespecifickych mechanismi imunity s vyvojové mlads$imi, specifickymi
imunitnimi funkcemi. Nespecifické mechanismy jsou vrozené, kdezto
mechanismy specifické se v téle vytvafeji az druhotné jako reakce na urcity
cizorody podnét. V obou piipadech jsou predstavovany jednak buiikami (imunita
celularni) a jednak jejich produkty, resp. protilditkami (imunita humoralni).
Imunitni reakce mohou za nékterych situaci svym vysledkem putsobit zcela
obracené a vést tak k poskozeni organismu. RozliSujeme celkem tfi skupiny
chorob vzniklych na podkladé poruchy imunity.

1.1.1 Imunodeficitni stavy

Vznikaji pfi poruSe protiinfekéni obrany a vedou k castému vyskytu
infekeci. Mivaji chronicky pribéh a nékdy konci i smrteln€, napt. AIDS. Mohou
podminovat vznik zhoubnych nadorii, autoimunnich chorob nebo alergie.

1.1.2  Autoimunni nemoci

Jsou projevem imunitnich reakci namifenych proti vlastnim tkanim
organismu, kdy si télo proti témto tkdnim vytvaii protilatky. Tak je tomu napf.
pfi revmatismu, roztrousené sklerdze a nékterych zanétech ledvin.

1.1.3 Alergické nemoci

Jde o nemoci z precitlivélosti, které vznikaji vétSinou po opakovaném
styku organismu s latkou vyvolavajici alergii, s alergenem. Podstatou vzniku
alergickych chorob je imunitni reakce tohoto alergenu s protilatkou (nejcasteji
imunoglobulinem E) v pfipad¢ Casné precitlivélosti, nebo se zvlastnim druhem
bilych krvinek (T-lymfocytem) u precitlivélosti oddalené. Vysledkem reakce
je uvolnéni tzv. medidtor, které navozuji zmény na jednotlivych organech
a systémech.



1.1.4 Alergicka reakce

Podminkou vzniku alergického onemocnéni je opakovany kontakt
organismu s néjakym chorobu vyvoldvajicim podnétem. Pouhd piitomnost
alergenti k vyvolani projevii nemoci nestaci, jejich ptisobeni se musi kombinovat
s dalSimi vlivy. Podle toho, zda alergickd reakce probchne rychle, nékdy
az prudce (Sokova reakce) v prubéhu né¢kolika minut a vyjimeéné hodin
po kontaktu s alergenem, nebo zda se objevi az za mnoho hodin nebo dni,
rozliSujeme dva zadkladni druhy alergie: alergii okamzitou a alergii oddalenou.
Podstatou okamzitého typu alergie jsou reakce mezi alergenem a protilatkami
vytvofenymi specialné v organismu proti tomuto alergenu. Proto se né¢kdy mluvi
o protilatkovém typu. Existuji tfi podtypy okamzitych reakei (I, II, III). Pii alergii
oddalené reaguje alergen se zvlastnim typem bilych krvinek, které byly ve svém
vyvoji ovlivnény brzlikem. Proto jsou tyto krvinky (lymfocyty) oznaceny jako
T-lymfocyty (T - pocateCni pismeno slova thymus, coz je latinsky nazev
pro brzlik). Tato reakce je oznacena jako reakce buné¢na, reakce I'V. typu.

Alergie L. typu (okamzity typ)

I. typ alergie je oznaCovan také jako anafylakticky nebo atopicky. Pfi ném
se alergen (napf. pylové zrnko, potravina, hmyzi jed) spoji s protilatkami,
které si organismus pfi predchozim kontaktu s alergenem vytvotil. Tyto protilatky
jsou oznaCovany jako imunoglobuliny (napf. IgE). Jsou vazany na povrchu
tzv. zirnych bun¢k ve tkdnich nebo na povrchu nékterych bilych krvinek
(bazofilit). Tyto buiikky nebo krvinky, jakmile dojde k reakci mezi alergenem
a imunoglobulinem, za¢nou v sobé tvofit zvlastni latky, mediatory, které
se nakonec uvolni do okoli a jsou pfimo zodpovédné za klinicky projev alergické
reakce. Mezi medidtory patfi napf. histamin. Zptsobuji stah pridusek, vznik
otokl, pokles krevniho tlaku, zvySeni tvorby hlenu a maji jest¢ dal$i ucinky.
Pokud na podklad¢ alergické reakce I. typu dojde k prudkému uvolnéni velkého
mnozstvi mediatort v mnoha tkanich organismu najednou (napi. v dychacim
a ob¢hovém systému, v travicim ustroji, kizi), vznikne tézky a zivot ohrozujici
stav, anafylakticky Sok.

Alergie II. typu (okamzity typ)

II. typ alergie je mén¢ Casty nez typ 1. V tomto piipadé se alergen po svém vstupu
do organismu napojil na né¢které bunky urcitych organi vcéetné ¢ervenych i bilych
krvinek nebo krevnich desti¢ek. Protilatky proti tomuto alergenu (napt. IgG, IgM)
se s nim spoji a vysledkem je rozpad téchto bunck. II. typ alergie se uplatiuje
pti n¢kterych projevech 1ékové precitlivelosti, transfuznich ptihodéch.

Alergie III. typu (okamzity typ)

III. typ alergie je nékdy oznacovan jako oddaleny v ramci okamzité alergie, a to
proto, ze se klinicky projevi az za nékolik hodin (za 6 az 9) po kontaktu
s alergenem. Pfi ném se v organismu vytvafeji fetézce navzijem spojenych
jednotlivych molekul alergenil a protilatek, tzv. imunokomplexy. Jednak cirkuluji
v krvi a jednak se ukladaji do tkan&. Svym uloZenim do tkané poskodi bunky
téchto tkani (predevSim stén cév) a opét navodi uvolnéni mediatord. Ty vedou
k rozvoji klinickych projevil, jako jsou sérova nemoc, nékteré druhy lékové
alergie nebo astma. Imunokomplexy hraji dtlezitou roli i pfi vzniku zénétd cév,
ledvin, kloubii apod.



Alergie IV. typu (oddaleny typ)
IV. typ alergie, zprostifedkovany buiikami, je také nazyvan jako reakce oddalené
precitlivélosti. Cely proces, zacinajici reakci alergenu s rlznymi bunikami
(T-lymfocyty, Zirné buiky a dalsi) a koncici uvolnénim latek plsobicich zanét,
trva 24 az 48 hodin, nékdy i déle. Jeho klinickym projevem je kontaktni ekzém,
nckteré typy bakteridlni alergie (astma) a kozni reakce po testu zkouSejicim
dostate¢nou imunitu proti tuberkul6zni nakaze.

Rizné druhy alergenit navozuji rizné typy alergickych reakci.
Napft. alergeny vdechované (pyly, prachy, plisné, rozto¢i, fasy), stejné jako
alergeny hmyzi, vyvolavaji vétSinou reakci I. typu. Infekéni alergeny jsou
pri¢inou reakce I. a IV. typu, zatimco léky mohou podnitit reakei L., II. 1 IIL. typu.
Vlivem plisobeni alergent se tyto reakce navzdjem kombinuji a prolinaji. Miize
se také stat, ze jeden druh alergenu nejprve navodi vznik okamzitého typu
ptecitlivélosti (I. typ), s odstupem nékolika hodin reakci III. typu a po 1 az 2
dnech 1 reakci precitlivélosti oddalené. Tim je také podminéna slozitost
a obtiZznost a n€kdy mald ucinnost nékterych lécebnych postupli. V podstaté
neexistuje pacient, jehoz nemoc by byla zplsobena jen jednim alergenem
bez spoluicasti alergeni dalSich a soucasného vzajemného pisobeni jinych
nepiiznivych vlivl a faktort podilejicich se na vzniku alergickych chorob. (9)

2 Priciny alergickych onemocnéni

K tomu, aby dosSlo v organismu k rozvoji alergie, musi byt splnény
zakladni predpoklady, plisobici ve vzajemné soucinnosti.

Jsou to:

a) genetické predispozice a senzibilizace vici alergentim

b) ptsobeni nespecifickych vlivi.

2.1 Vliv dédi¢nosti

O vlivu dédi¢nosti jsou védei naprosto presvédceni. Dédicné ziskanému
sklonu k alergii fikame atopie. V soucasné dob€ je zndma nebo se alespoii
predpoklada existence n¢kolika oblastina 5., 6., 7., 11., 12, 13., 14., 16., 17. a 19.
chromozomu, které jsou odpovédné za ptenos genetické informace pro navozeni
urcitého typu imunitni odpovédi, jejimz vysledkem je vznik alergickych pochodut.
Primarni senzibilizace pisobenim alergent zacina jiz in utero a pokracuje hned
v prvnich dnech a tydnech zivota ditéte. Alergie se zpravidla za¢ind objevovat
mezi 6. a 12. mésicem Zivota a v obdobi mezi 1. a 4. rokem jiz vznika jeji typicky
klinicky obraz. Ten se pak v priab¢hu dalSich let stabilizuje a Casto pietrvava
az do dospélosti.

V navozeni senzibilizace hraji velkou roli alergeny potravinové, pyloveé,
zvifeci a roztoCové.

Lékati jiz dlouho zjistuji, do jaké miry je potomek alergika ohrozen tim,
Ze se potiz rozvine i u néj. Zatim se shodli na tom, Ze kdyz né&jakou formou alergie
trpi jeden z rodicu, riziko je zhruba 40%, paklize jsou alergici oba rodice, riziko
stoupd az na 70%. Riziko se dale zvySuje, trpi-li alergii Zena.
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2.2 Nespecifické vlivy

Mezi vyznamné nespecificky ptsobici a alergizaci podporujici vlivy patii
neptiznivé plisobeni znecisténého ovzdusi (tabakovy kout, exhalace plynd, vliv
ozoénu, oxidy dusiku a siry), nezdravy zivotni styl véetné bydleni (doméci
prostfedi, domdci zvitata), nevhodna strava (nadbytek tukli, konzervac¢ni latky,
barviva), Castd respiracni onemocnéni (bordetella pertusis, RS-viry, rinoviry),
ale také psychické vlivy a mnoho dalsich.

Pokud dojde k senzibilizaci alergeny, za spolutcasti nespecifickych vlivi
u geneticky predisponovaného jedince, vysledkem je rozvoj alergického zanétu
a tkanové hyperaktivity.

3 Alergeny

Alergeny jsou specifickym spoustééem alergické reakce, jsou to vétSinou
latky bilkovinné povahy. S piesné€jsi definici a charakteristikou alergent se stale
vice uplatituje také moznost zkiizené imunologické reakce. Alergicka protilatka
IgE zareaguje alergickou reakci s jinym antigenem, ktery jeji tvorbu nevyvolal.
Dnes jiz klasickym ptikladem je zkiizena reakce mezi alergenem biizy a jablka.
Pacient alergicky na biizu muze také zareagovat na celer, brambory, melouny
¢i mrkev.

3.1 Alergeny interiéru, bytového a domovniho prostiedi

Tabakovy kour

Je povaZovén za hlavni polutant, ktery snizuje kvalitu vnitiniho ovzdusi.
Je to smés celé fady anorganickych a organickych latek s negativnimi ucinky
na zdravi. Nejvétsim rizikem je kufactvi a koufeni ve vztahu k astmatu. Astmatici
jsou velmi citlivi na kvalitu vzduchu, ktery vdechuji. Inhalovani tabakového koute
zhorSuje pfiznaky jejich onemocnéni tim, Ze drazdi plice a vede k zuZovani
pradusek. Cigaretovy koutf proto mize byt u astmatikli pfi¢inou astmatického
zachvatu. Astmatické déti maji 2,5 krat vétsi riziko, Ze se jejich stabilizovany stav
koufenim zhorsi.
Koufeni tc¢hotnych naruSuje vyvoj imunitniho systému plodu, to zplsobuje
Castgj$i vyskyt onemocnéni hornich cest dychacich (otitidy, bronchitidy
a konjuktivitidy). Nejen aktivni koufeni ohrozuje, stejné tak zavazné je totiz
koutfeni pasivni. Koui vychazejici zopacné strany cigarety obsahuje totiz
n€kolikandsobné vice Skodlivych latek.
Roztoci

Jsou mikroskopiéti ¢élenovci. Zivy se koznim odpadem lidského téla
a dal$im biologickym odpadem z lidského obydli. Hlavnim zdrojem roztoct jsou
zejména ptaci hnizda, ze kterych se dostavaji do bytovych a domovnich prostor.
Vyvoj, mnoZeni a rast rozto¢u zavisi na podminkach v byté. Nejlépe se rozto¢iim
daii v teplotd okolo 25°C a pii vlhkosti asi 55%. V prostfedi bytd jsou
rezervoarem roztoCl predevSim lizka, calounény nabytek, koberce ¢i zavésy.
Naptiklad, mnozstvi roztoct v koberci na chladné podlaze je menSi a mnozeni
niz§i nez v ¢alounéni pohovky nebo v matraci lizka. Alergeny pochazejici
z rozto¢d mohou byt enzymy (alergeny z fekalii) nebo bilkoviny, které pochéazeji
ze slin i fekalii. Alergeny pusobi drazdivé a prozanétlivé na sliznice dychacich
cest.
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Pro roztoCové alergeny plati zkfizena reaktivita, a to jednak mezi roztoci
vzajemné a dale mezi roztoCi a potravinovymi alergeny.
Sviby

Stejné€ jako u roztocu, jsou alergeny obsaZeny ve vykalech a vyméScich
$vabu. Sifi se vzduchem a ulpivaji na pfedmétech, $atech a vlasech. Optimalni
teplota pro mnoZeni §vabi je rozmezi 25-30°C, coz je prostiedi ¢asté v kuchynich,
koupelnach &i v potravinaiskych provozech. Svaby jsou termostabilni, odolaji
tedy 1 varu a svou alergenicitu si udrzi po fadu let.

Prach

Doméci prach je komplex pevnych ¢astic rizné velikosti a smési mnoha
latek. Hlavni slozkou domaciho prachu jsou biologické ¢astice. Jedna se o zbytky
jidel, vldken (z odévu, zaclon, koberctl), pyld, plisni, mikrobt, vlast, chlupti.

Z hlediska alergie jsou nejnebezpecnéjsi malé Castecky prachu, které jsou
soucasti aerosolu, tzv. respirabilni castice, které se dostdvaji az do plicnich
alveolti. Krom¢ vlastniho chemického slozeni a fyzikalnich vlastnosti, je prach
dulezity z hlediska moznosti adsorpce riznych plynnych a i kapalnych Skodlivin.

3.2 Zviteci alergeny

V soucasné dobé¢ je potvrzena piitomnost zvifete v 1/3 rodin s alergickym
ditétem nebo dospélym.

Zviteci alergeny maji vysokou schopnost adherence k povrchim (Saty,
predméty, nejmensi prachové Castice a tedy i ¢asti respiracniho aerosolu). VétSina
zvitecich alergenti je vyluovéna slinnymi, mazovymi zldzami a moc¢i. Ve druhé
fad¢ hraji ulohu chlupy a srst.

Klinické projevy alergickych reakei na zviteci alergeny zédviseji na misté
vstupu alergenu do organismu. Po piimém kontaktu se vétSinou jednd o kozni
nebo o¢ni projevy. Pfi vdechnuti se spoustéji alergickd ryma nebo astma, miize
vsak dojit az k anafylaktickému Soku po poranéni zviretem.

Kocici alergen

Jednim z nejagresivnéjsich zvitecich alergeni je kocici alergen. Neexistuji
druhy kocek, které alergen netvofi. VEtSi mnozstvi alergenu tvoii samci, jejich
kastraci se v§ak mtize produkce alergenu snizit. Po vysuSeni slin a moci se alergen
zachyti v ¢astech respirabilniho aerosolu a pronikd do dychacich cest. Kocici
alergeny pretrvavaji v prostiedi az nc¢kolik mésicii a to 1 v dobé neptitomnosti
koc¢ky. SniZeni koncentrace alergenli (troj- az pétindsobné) lez docilit pomoci
jiz zminéné kastrace, ¢i pravidelnym koupanim zvifete pomoci specidlnich
Sampontl a to jeden az dvakrat tydné.

Psi alergen

Alergiza¢ni schopnost psiho alergenu je niz$i nez alergenu kociciho. Tento
alergen se vyskytuje nejvice ve slinach, koznim odpadu a v srsti. Je nutné
podotknout, Ze alergeny produkuji jak kratkosrstd, tak bezsrstd plemena, proto
ani ,,nahace* nelze alergikiim doporudit.

Alergeny hlodavcii

Dalsimi castymi producenty alergent jsou hlodavci. Stejné jako kocici
alergeny se alergeny hlodaveli vyloucené moc¢i po zaschnuti slin uvoliuji
do okolniho prostiedi a kontaminuji prachové c¢astice. Hlavnimi producenty
alergent jsou mys domaéci, potkan a morcée domaci.
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Dalsi zvifeci alergeny

Mezi dal$i producenty zvifecich alergent patii kralik, tur, kimn, ovce,
ale také ptaci. U akvarijnich ryb je nepfimé riziko, kterym jsou alergeny suchého
krmiva pro ryby (dafnie) a dale Spatné udrzba akvéria, ve kterém se nasledné tvoii
vodni fasy a plisné.

3.3 Pylové alergeny

Pylové zrno vznika v samcich orgénech kvétu (ty¢inkach), je tvofeno
plazmatickym obsahem a n¢kolikavrstevnou membranou. Obsahuje 20% proteintl,
37% sacharidt, 4% lipidd a 3% mineralnich latek. Velikost pylového zrna
se pohybuje v rozmezi 15-60 um, n¢kdy az 200 pm. Pylové alergie jsou vsak
vyvolavany predev§im mensimi zrny.

Pienos pylovych zrn je zajistén zvifaty (hmyz, ptaci, savci), vodou
a u rostlin vétrosprasnych vzduSnym prostiedim. Pravé vétrosprasné rostliny jsou
vzduchem a dolet pylovych zrn pti vzdusném transportu je 20 — 100 km, u leh¢ich
pylovych zrn je to az nekolik stovek a tisici km. Tento dalkovy pienos probiha
ve vySce az 8 - 12 km. V téchto vySkach byva velmi silné proudéni, a proto
rychlost zrn dosahuje 25-50 m/s. pylové zrmo tedy urazi za 24 hod vzdalenost
az 3000 km. Diky takto rychlému transportu nedochézi k biologické degradaci
bilkovinného obsahu zrna, takze pii jejich nasledném sestupu do atmosféry,
mohou zrna vyvolat alergické reakce.

Atmosféra se od pyld nejlépe ocisti pii desti a to nejlépe pii desti
dlouhodobéjsim a piesto slabém. Kratky silny dést’ na odstranéni pylovych zrn
nema takovy vliv. Po dopadu na zem dochézi k rozpadu bilkovinného obsahu
zrna. Dostane-li se poté zrno znovu do ovzdusi, alergické reakce jiz nevyvolava.
Naopak pii prudkych boutkach, pii kterych dojde k rychlému rozpadu zrna
se uvolnénim jeho obsahu zvySuje pocet astmatickych reakci. Uvolniovani pylu
dale zavisi na zralosti pylu, teploté prostfedi, vlhkosti vzduchu a Casto i na denni
dobé.

Alergenni rostliny (travy, byliny a dfeviny) rozptyluji své pyly typicky
ve tfech vlnach od jara do podzimu. Casto je mozné podle obdobi, kdy
se ptiznaky objevi, odhadnout, ktery typ pylu symptomy vyvolal. Pfi¢inou vétSiny
pollinéz v Evropé€ jsou plevely. Vyznamnymi alergeny jsou i pyly stromd, jako
je oliva, cypfis, bfiza, liska, olSe, ale jejich vyznam je zavisly na geografické
poloze a klimatickych podminkach.

Ve vétSin€ evropskych zemi existuje v soucasné dobé pylova informacni
sluzba (PIS), ktera sleduje obsah pylu a plisni v ovzdusi. Pti znalosti
kvantitativnich a kvalitativnich 0daji o vyskytu pyld v ovzdus$i celé Evropy
je mozno nasledné vypracovat piredpoveédi pro dalsi obdobi. Zpracované udaje
slouzi 1ékaiim i pacientim ke zkvalitnéni 1é¢by. V byvalém Ceskoslovensku byla
PIS zalozena v roce 1992 a v souCasné dob¢ sleduje situaci 12 monitorovacich
stanic. Vyskyt pyli jednotlivych rostlin ukazuje pylovy kalendar.

Pylovy kalendar viz ptiloha 1.
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3.4 Houby a plisné

Jsou to organismy, které se vyskytuji po celém svété v hojném mnozstvi
a pro svou mikroskopickou velikost jsou velice tézko sledovatelné v terénu. Plisné
jsou pric¢inou ¢astych onemocnéni rostlin, zivoc¢icht a lidi. Na druhé strané jsou
plisn¢ dulezité pro zemédélstvi ¢i pro vyrobu antibiotik 1 jinych 1ékli, mnohé
se také uplatiiuji v potravinarstvi.

Plisn€ nejcastéji najdeme v teplém prostiedi s vysokou vlhkosti. Plistiové
alergeny se vyskytuji jak ve venkovnim tak v domovnim prostfedi. Ve venkovnim
prostfedi plisné rostou hlavné na listech, v hliné¢ a vlhkych substratech. Proto
se napft. pii sekani travy, ¢i jinych zemédé€lskych Cinnostech alergeny dostavaji
do ovzdusi.

V domovnim prostiedi se potom plisné¢ vyskytuji vSude tam, kde maji
dobré podminky pro rist, je to vlhko a teplo. Plisné tedy casto nachazime
v koupelnach, kuchynich, odpadkovych kosich, kvétinaCich ¢i v mistnostech
s nespravné udrzovanou klimatizaci.

Z alergologického hlediska je déleni plisni na venkovni a domaci dulezité
také proto, protoze venkovni plisné¢ podléhaji sezonnimu kolisani, domovni plisné
nikoliv. Domaéci plisné¢ se vyskytuji celorocné, bez vyraznych zmén.

Z venkovnich plisni v CR nejéastéji najdeme plisné rodu Cladosporium
a Alternaria, v souc¢asné dobé je klinicky nejvyznamnéjsi. Z plisni domovnich
jsou nejcastéj$i Aspergillus a Penicilium.

Plisn¢ jsou producenty spér a ty mohou pisobit jako vyznamné
aeroalergeny. Velikost spor se pohybuje okolo 10um, coz umoznuje jejich vstup
do dolnich cest dychacich, kde mohou vyvolavat symptomy alergickych reakci.

Plisn€ jsou pficinou fady alergii (alergickd ryma, astma), vyskytuji se téz
tézké poruchy jako je alergickd pneumonitida ¢i alergicka aspergillova sinusitida.
Déle jsou plisné pfic¢inou fady nealergickych onemocnéni. Infekce z plisni jsou
Zasto spojeny s poruchami imunitniho systému. Castou pfi¢inou byva Candida,
zpisobujici soor a vulvovaginitidu. Tento stav byvad spojen s poruchou
obranyschopnosti napt. po 1é¢b¢ antibiotiky.

Co se tyCe venkovnich plisni, alergikim se doporu€uje vyhnout se
zemédelskym pracim a kontaktu s listim. Koncentraci domovnich plisni miizeme
snizit snizenim vlhkosti a spravnym vétranim.

3.5 Potravinové alergeny

Hlavnimi  potravinovymi  alergeny jsou bilkoviny, popiipadé
glykoproteiny. Ztraty alergenicity potraviny mizeme u nékterych potravin
dosahnout tepelnou upravou, kdy dojde k denaturaci bilkovin. To plati pfedevs§im
pro bilkoviny rostlinného ptivodu. U bilkovin Zivoc¢isného plvodu toto zcela
neplati. Ani teplota nad 60 stupiii (teplota pasterizace) nevede ke ztraté
alergenicity a dokonce né€které potraviny mohou byt stejné alergenni jako
v syrovém stavu, napt. mléko, vejce nebo ryby.

Vliv alergenti na organismus je dan vékem, zemépisnou polohou
a puvodem potraviny. Jiné alergeny piisobi ve véku kojeneckém, predskolnim,
u starSich déti ¢i dospélych. Stejné tak se liSi vyskyt alergenli v Evropég, Asii
¢i Africe. Jiné alergeny nachazime u vnitrozemcu a jiné u ptimotské populace.
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V mirném podnebnim pasmu, tedy v nasich podminkach hraji hlavni ulohu
tyto alergeny:
Bilkovina kravského mléka
Bilkovina slepiciho vejce
Bilkovina lusténin
Stromové ofechy
Obiloviny
Ovoce a zelenina
Kofteni (hoficice)
Ryby
Korysi a mekkysi
Maso
Aditiva

O O0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0oOOo

Bilkoviny kravského mléka

NejcastéjSim alergenem mléka je bilkovina B-laktoglobulin, kterd vyvolava
alergii vétSinou jen u malych déti a v 85% do tii let vymizi, na rozdil od alergie
na kasein, ktera pretrvava az do dospélosti.

Ke spusténi alergické reakce obvykle staci 10 — 100 mg. Rozhodujici je pii
tom primarni, sekundarni 1 tercidlni struktura bilkovin. Napiiklad linearni
usporadani (kasein) ma schopnost alergizovat dozivotn¢.

Bilkoviny slepiciho vejce

Slepi¢i vejce obsahuje okolo 20 bilkovin. Rozd¢lujeme je na bilkoviny
bilku a bilkoviny Zzloutku. Castym zdrojem alergie je vaje¢ny bilek a jeho
bilkoviny (ovomukoid a ovalbumin). Obé¢ tyto latky jsou pfitomné jak v syrovém
tak vafeném vejci.

Hlavni alergenni bilkovinou zloutku je alfa-livetin. Tato bilkovina
je odpovédna za respiracni ptiznaky pfi inhalaci prachu z ptaciho pefi, stejné tak
vyvolava priznaky po poziti kufectho masa. To ale neni casté, nebot’ je tato
bilkovina termolabilni, po konzumaci tepeln¢ upraveného masa se s ptiznaky
alergie nesetkdvame. Je ale prokdzéna zkiizena reakce mezi alfa-livetinem
a conalbuminem (bilkovinou bilku).

Pii zjisténé alergii na bilkovinu bilku neni zadouci ani konzumace zloutku,
pfesto, ze reakce na néj mize vychézet jako negativni. Ke spusténi reakce staci
nékolik miligrami. Prognosticky je alergie na vajecnou bilkovinu nepfizniva.
Casto predchazi alergii inhalagni, v budoucnu se u vice nez poloviny piipadi
rozvine astma s alergii k béznym aeroalergentim.

Bilkoviny lusténin a ofechit

Lusténinové alergeny jsou vyznamné hlavné v oblastech, kde lusténiny
tvoti hlavni slozku stravy (Asie) nebo kde jsou oblibenou soucasti mnoha pokrmi.

Hlavni alergeny burskych ofechi maji velmi komplikované tercidlni
a kvarterni struktury, ta jim zarucuje rezistenci k traveni 1 vysokym teplotam.
Proto prazenim neztraceji alergenicitu.

Ovoce a zelenina

Z druht rostoucich u nas je nejcastéjsi alergie na jahody jablka a broskve,
z exotiCtéjSich druhti napiiklad na kiwi. Ovoce a zelenina maji Casto zkiiZenou
reakci s pyly stromt Zvlastni postaveni zaujima meloun, banan, okurka a cukina,
ty maji zkfizenou reakci s bylinnou ambrozii. Cast4 je rovnéz zk¥izena reaktivita
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bylin (pelynék, jitrocel) a kofenové zeleniny. Alergeny téchto druhii zeleniny jsou
vysoce termolabilni. Velmi nebezpe€ny je v tomto piipadé celer, coz je nejcastejsi
puvodce anafylaktického Soku vibec. Dalsi zkiizenou reakci je naptiklad reakce
rajského jablka a travin.
Ryby

Rybi alergeny jsou cCastymi plvodci anafylaxe. K vyvolani alergické
reakce staci jen 5-6 mg rybi svaloviny. Vafenim se alergenicita snizuje nepatrn¢,
uzenim jiz vice. Mezi rybimi alergeny se vyskytuje zkfizend reakce. Jedna
se naptiklad o makrelu, sled¢, lososa, platyse, tunaka a sladkovodni ryby. Nékdy
neni alergie zplsobena aleregenem pochéazejicim z rybiho masa, ale aleregenem
pochazejicim od nematoda, kterym jsou ryby, pfedevsim v severskych oblastech
napadeny v 60 — 80% (tresky, sledi, makrely).
Maso

Alergie na maso je velice vzacnd, je to proto, ze alergen masa je vysoce
termolabilni. Vyjimku tvoii alergici na mléko, zde plati zkiizend reaktivita
s hovézim masem. Dals§i vyjimkou jsou alergici na vajecnou bilkovinu, zde
je zktizena reaktivita s drilbezim masem. Velmi nebezpecna je z tohoto pohledu
konzumace syrového, neupraveného masa.

3.6 Aditiva (pridatné latky)

Jako alergeny se také uplatiiuji nékteré ptidatné latky v potravinach.
Alergii ¢asto mohou vyvolat riizna barviva, antioxidacni ¢i konzervacéni latky.

Z barviv jsou vyznamna predev§im azobarviva, kterd jsou Castou ptic¢inou
urtikarie, angioedému, astmatu ¢i atopické dermatitidy.

Z konzervacnich latek jsou z hlediska alergie zdvazné sulfity, které jsou
zodpovédné piedevsim za exacerbaci astmatu, chronické urtikarie ¢i anafylaktické
reakce.

Casté bolesti hlavy, anafylaktické reakce a generalizovany pruritus mohou
zpisobit dusi¢nany a dusitany, uzivané casto jako konzervanty v salamech
¢i syrech.

3.7 Alergeny hmyzu

Jed hmyzu je smés proteind, peptidi a biogennich amind. Dale také
obsahuje lipidy, které bezprostiedné po bodnuti zplsobuji fyziologickou
odpovéd.

NejcastéjSim pivodcem je hmyz fadu Hymenoptera (blanoktidly hmyz).
Zpasobuje u precitlivélych osob nejvyssi pocet zavaznych systémovych

Rad Hymenoptery zahrnuje véelu medonosnou (Apis mellifera), vosy rodu
Vespula (V. vulgaris, V. germanica), srSné¢ obecné (Vespa crabo), ¢melaky
(Bombus) a mravence (Formicidae).

Mezi alergenem vosy a sr$né je silna zkiizena reaktivita, mezi alergenem
v¢elim a vosim jen velmi slaba.

Dalsi rozdil je i mezi agresivitou jednotlivych zastupci hmyzu.
Véela medonosna se vyskytuje po celém svété. VEely nejsou prirozené agresivni,
bodnou jen tehdy, kdyz citi ohroZeni nebo nebezpeci. Jejich zihadlo ma ostny,
a proto je nelze po propichnuti kiize vytadhnout.
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Vosy i sr$ni jsou naopak velmi agresivni, hlavné¢ v pozdnim 1ét¢ a na podzim,
napadaji ¢lovéka 1 spontanné. Jejich zihadlo je hladké, bez ostnil, vosa je snadno
vytahne a boda tedy opakovang. (1)

4 Klinické formy alergii

Mezi nejcastéjsi projevy alergie fadime pruduskové astma, alergickou
rymu, atopicky ekzém, dale potravinové alergie a alergie na hmyz.

Vyskyt jednotlivych diagnoéz znazornuje graf €.1 v ptiloze 1.

4.1 Rizikové faktory vzniku alergického onemocnéni

Vznik alergického onemocnéni vychazi z interakce gent s vlivy prostredi.
Stale vyznamnéjSi roli hraji vlivy, které souhrnné oznacujeme jako vlivy
prostfedi. Radime sem aktivni a pasivni koufeni, zneéiiténé ovzdusi, Giroven
bydleni a pracovniho prostiedi. VIliv ma 1 rostouci objem casu straveny
ve vnitinim prostfedi, kde jsme vystaveni mnoha wvnitinim alergenim
a Skodlivinam. V mnoha studiich byl prokdzéan vyssi vyskyt alergikti u méstského
obyvatelstva ve srovnani s venkovem. Napft. podle udaju finskych vyzkumniki je
ve velkoméstech 16,1% alergikii, v malych méstech 13,3% a na venkové 5,3%
alergikti. Je také hodnoceno socialni postaveni. V rodinach délnikt ma 4,6% déti
né¢jaké alergické onemocnéni, u zemédélet 5,3 % a v rodinach inteligence 14,6%.
Vznik alergie mlze téz ovlivilovat stres, sniZzend télesna aktivita a stravovaci
navyky, které se méni. Nejen, zZe zaznamenavame zmeény v piisunu lipidd, kalorii
a soli, ale v potravinafském primyslu je uzivano velké mnozstvi aditiv.

Je dilezit¢ veédét, ze alergické onemocnéni mulze zacit jiz bchem
intrauterinniho Zivota vlivem plsobeni zevnich faktor ¢i zénétu, zejména
u geneticky ohrozenych jedinc. Pro téhotné je proto vhodné vyhybat
se tabakovému koufi a pohybovat se pokud mozno v co nejistSim ovzdusi.
T¢hotna ani kojici matka nemusi nijak specielné upravovat vyzivu s vyjimkou
pfipadu, kdy je Zena sama alergicka na n€kterou potravinu. Optimalni doba kojeni
je alesponl 4 mésice. (6)

kour

roztodi  chernické prostredky  Skodlive chermn. latky

4.2 Atopicky ekzém

Atopicky ekzém patii k nejcastéjSim koznim onemocnénim a ve vétSiné
pfipadi je prvnim signalem alergie. Plati to pfedevSim pro atopicky ekzém
u kojenct a batolat, o0 némz vime, Ze po ném velmi ¢asto nasleduje v dalSich
letech alergicka ryma, astma nebo jind forma alergie. Postihuje 15-25% evropskeé
populace a je velmi Castym onemocnénim détského véku a mladeze. Ve dvou
ttetindch onemocnéni vznika jiz v prvnim roce zivota. Je to chronické zanétlivé
onemocnéni kuze, pfi némz se stiidaji obdobi zlepSeni az vymizeni ekzému
se znovuobjevenim a zhorSenim. ZlepSeni se objevuje zejména v letnim obdobi.

17



4.2.1 Klinické projevy atopického ekzému

Kuze tvori dilezitou ochranou bariéru naSeho téla vici zevnimu prostiedi.
Ale neni to jenom pasivni obrana. Kiize ma mnoho funkci a velmi citlivé reaguje
a chlad, teplo, na poranéni a infekci. Jedna se o zrudnuti, zblednuti, poceni a husi
ktzi. Kaze je také zrcadlem toho co se vnaSem organismu déje pfi riznych
onemocnénich, ale i pti duSevnich a citovych reakcich.

Také ekzém je urcitd obrannd reakce. Prvnim piiznakem je z€ervenani, jeji
zdufeni a otok. Klze se vyznacuje velkou svédivosti. Na pokozce se vyskytuji
zanétliva loZiska, ktera zejména v pocatecni fazi zarudnuti velmi silné svédi a nuti
nemocného k drbani, které Casto vede k mechanickému poskozeni kize, ptipadné
az ke vzniku infekce. Po odeznéni zanétu se odumielé vrstvy bunék Supinovité
odlupuji. Atopicka kiize se projevuje porusenou tvorbou ochranného tukového
filmu na svém povrchu, v dasledku toho je méné chranéna pied nepiiznivymi
vnéjSimi vlivy a ztraci odparovanim vodu, takze je trvale presusend. Zanétliva
loziska se mohou objevovat na celém téle, nejcastéji vSak byvaji v obliceji,
na krku, loktech, zapéstich, nartech a pod koleny.

RozliSujeme ekzém kojenecky a ekzém dospélych. Kojenecky ekzém se objevuje
obvykle okolo 3. mésice zivota. Nejcastéji byva postizena kize oblic¢eje a krku.
Pretrva-li ekzém do détského veéku, postizeny jsou predevSim mista ohybu, jako
loketni jamka, zdkolenni jamka, zapésti, narty. V nékterych piipadech ekzém
v obdobi puberty ptejde do klidového stadia, bez zjevného kozniho postizeni.
Ekzém dospé€lych mize vzniknout az v dospélosti, nebo pietrvava z détstvi. Horsi
pribéh byva zjistén u postizenych, ktefi atopickym ekzémem trpéli jiz
v kojeneckém véku a v détstvi.

Rozvoj atopického ekzému u kojencii vétSinou souvisi s nékterym
z potravinovych alergenti. Pozd¢ji existuje také spojitost mezi chorobou a tim
jak se cloveék citi a se stresem. Je zndmo, Ze je-li atopik ve stresu ¢i psychické
nepohodé¢, projevy ekzému se zhorsuji. Klinické studie také prokazuji, Ze pacienti
s ekzémem jsou vice uzkostni a depresivni ve srovnani s kontrolnimi skupinami.
Ekzém mize mit vliv i na socidlni citlivost, vést ke sklonu vyhybat se spolecnosti
a k izolaci. (1, 17)

4.2.2 Vyskyt atopického ekzému

V Ceské republice probihd sledovani alergickych onemocnéni v ramci
Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva na Statnim zdravotnim
ustavu od roku 1996. V letech 2001 a 2006 probé¢hlo Setfeni vyskytu alergickych
onemocnéni v populaci 5, 9, 13, a 17-ti letych déti. Hlavnim cilem bylo ziskani
informaci o prevalenci alergickych onemocnéni v populaci. Studie zahrnovala
celkem 7 850 déti. Vysledky jsou zaznamenany v grafu €. 2 ptilohy 1.

Vysledky studie z roku 2001
Z celkového poctu déti byla u 1935 déti zjisténa alergie, coz je 24%.
Vyskyt atopického ekzému byl celkové 7%. Vyskyt dalSich alergii v roce
2001 ukazuje graf ¢. 2 v priloze. Nejvétsi podil alergickych onemocnéni tvoti
pollindza (pylova alergicka ryma), atopicky ekzém zaujima hned druhé misto,
jeho vyskyt je vyssi zejména u mladSich déti.
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Nasledujici studie Statniho zdravotniho tstavu v roce 2006 pfinesla nové
poznatky o vyvoji alergickych onemocnéni vcetné atopického ekzému. Jeho
vyskyt se zvysil na 12,3%. Cast&ji byly postizeny divky. Porovnani &astosti
vyskytu atopického ekzému u divek a chlapct popisuje graf ¢. 3 ptilohy 1.

4.3 Pollindéza (Alergicka ryma)
Soucasnd mezinarodni klasifikace rymy rozliSuje rymy na alergické
a nealergické. Alergickd ryma je pak rozdélovana na sezénni a celorocni.
Nejcastéjsi formou alergické rymy sezonni je ryma pii pylové alergii (pollindze).
Pylova ryma je oznaCenim specifické alergické rymy, na jejiz etiologii se podileji
pyly rostlin. (12)

4.3.1 Klinické projevy

Po kontaktu pylovych zrn se sliznici nosu, o¢ni spojivky nebo nosohltanu
vznikd pasobenim alergenti bilkovinné povahy uvolnénych zpylovych zrn
alergicky zanét. Ten se ve své Casné fazi projevuje aktivaci Zirnych bunck
s uvolnénim mediatort ¢asného alergického zanétu, v této fazi je nejvyznamngjsi
histamin. Pylovd ryma se projevuje svédénim az palfivym pocitem Vv nose,
naristajici nosni obstrukei, vodnatou sekreci z nosu, kychanim, ¢asto i poruchou
¢ichu. Pfiznaky jsou u jednotlivych pacientl riizné intenzivni. K témto ptiznakiim
se pridava i zanét sliznice spojivek, coz se projevuje jako svédéni, paleni, fezani
a slzeni. MiiZze se pfipojit i postizeni sliznic nosohltanu a priadusek, projevujici
se bolesti v hrdle a kaSlanim.

S alergickou rymou se casto sdruzuji 1 dal$i onemocnéni: alergicka
hyperplasticka rinosinusitida, otitis media, nosni polypy, ekzém, urtika. Néktera
znich jsou povazovana za piimou komplikaci alergické rymy (napf.
hyperplasticka rinosinusitida), u dalSich neni zcela jasné, zda se nejedna spise
o projev alergie na jiném organu (napi. bronchidlni astma). Pro praxi je dilezité,
Ze na tato onemocnéni je nutné u pacient s chronickou alergickou rymou vzdy
pomyslet a cilené po nich patrat. (1, 5)

4.3.2 Vyskyt pylové rymy

Rozvoj pylové alergie byva nejcastéjsi ve véku od 5 do 20 let. Podle studie
z roku 2006 se vyskytuje pollindza u 12,8% détské populace. Dale mize hrat roli
meésic narozeni, nékteré studie prokazaly, ze déti narozené na jate (pred zacatkem
pylové sezony) trpi pylovou alergii ¢astéji. V pribéhu Zivota je pylova alergie
nejméné Castd u déti do 5 let, poté jeji vyskyt prudce stoupd, maxima dosahuje
v obdobi dospivani a s postupem véku opét jeji vyskyt klesa. To dokazuji studie
Statniho zdravotniho ustavu zr. 2006 a 2001, kdy nejvyssi prevalence byla
zjisténa u 13-ti a 17-ti letych déti (viz. graf & 4, ptiloha 1). Cast&ji byvaji postizeni
chlapci nez divky a lidé zijici ve méstech. (12)

4.4 Asthma Bronchiale

4.4.1 Vznik astmatu

Jako astma oznaCujeme chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest,
vnémz se UCastni mnoho bunck a bunécnych pisobkl. Pii vzniku astmatu
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se uplatnuji rizikové vnitini, tj. faktory hostitele, a faktory zevni — vnéjSiho
prostiedi.

Mezi vnitini faktory, které ovliviiuji pravdépodobnost vzniku astmatu
u daného jedince, patii genetickd predispozice ke vzniku a rozvoji astmatu
(atopie) a hyperreaktivita dychacich cest. Spoluti¢astnit se muize i pohlavi
(v détském véku je astma Castéjsi u chlapcti, v dospélosti u Zen).

Zevni faktory ovliviiuji u predisponovanych jedinci vnimavost ke vzniku
astmatu, vedou k exacerbaci potizi, nebo jsou pfi¢inou perzistujicich ptiznak.
Téchto faktorti je cela fada, za nejvyznamngjsi priciny astmatu jsou povazovany
alergeny a profesni senzibilizujici latky. Alergeny nejprve senzibilizuji dychaci
cesty (senzibilizace je mozna jiz od 22. tydne intrauterinniho zivota) a posléze
udrzuji astmaticky zanét. Z alergenli vyskytujicich se v obytnych budovach jde
predevSim o roztoce a alergeny domacich zvitat, z vné&jSiho prostiedi jsou
nejcastéjsi pyly a plisné. Uplatiluje se rovnéz tabdkovy kout, pasivni i1 aktivni
koufeni (zvlast¢ zavazné je koufeni matky v téhotenstvi) a znecisténi ovzdusi.
Tytéz zevni faktory se po fazi senzibilizace mohou uplatnit jako tzv. spoustéce,
vyvolavajici exacerbace astmatickych potizi.

Astmaticky zachvat ale mohou zplsobit 1 nespecifické podnéty jako
respiracni infekce, télesnd namaha a hyperventilace, zmény pocasi, potraviny,
emocni vypéti a dalsi.

4.4.2 Klinické projevy astmatu

Astma muze vzniknout v kterémkoli véku. Chronicky zanét zpusobi
zvySeni praduskové reaktivity, kterd vede k opakovanym epizodam piskotl
pii dychani spojenym se stavy dusnosti (expira¢ni dusnost), pocity sevieni ¢i tihy
na hrudi, drazdivym kaslem, ktery né¢kdy muize byt dominujicim nebo i jedinym
ptiznakem. Tyto stavy jsou doprovdzeny rozsdhlou bronchialni obstrukci, ktera
je Casto reverzibilni, at’ jiz spontanné ¢i po 1écbé. Dychaci potize se Casto objevuji
v noci nebo nad rdnem. Pro astma je charakteristickd velkd variabilita stavu
s rychlym rozvojem pfiznakil. Pii astmatickém zichvatu se z(zi i nejmensi
dychaci cesty - bronchioly. Tento stav je vyvolan uvolnénim histaminu, ktery
zvySuje otok 1 zanét a silné vylucovani hlenu. U zavaznych stavii mize byt
1 tzv.,ticha plice™ bez spastickych fenomeni. Mimo zachvaty mtze byt nemocny
asymptomaticky se zcela normalnim fyzikdlnim nalezem. Diagnozu astmatu
podporuje anamnéza alergické rymy nebo atopického ekzému. Nelécené astma
vede k nevratnym funkénim zménam zhorSujicim vykonnost pacienta.

4.4.3 Vyskyt astmatu

Praduskové astma se v poslednich letech stalo jednou z nejcastéjsich
chronickych onemocnéni vitbec.

Celosvétovy pocet astmatikli je odhadovan na 300 miliond. Za poslednich
20 let dochazi celosvétove k nartistu onemocnéni predevsim u déti a mladistvych.
Tento trend je patrny i v Ceské republice. Celkova prevalence astmatu v détské
populaci v CR se odhaduje na 8%. Zvysené riziko vzniku astmatu je v rodinach,
kde se vyskytuji alergickd onemocnéni, predevsim alergickd ryma a atopicky
ekzém. Vyskyt astmatu v rliznych v€kovych kategoriich v letech 2001 a 2006
srovnava graf €. 5 v pfiloze 1. (4, 11)
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4.4.4 Je astma smrtelné?

Drive velmi obavana nemoc, kterd mnoho lidi ptivedla az k invalidité nebo
je ohrozila na zivoté, se dnes naStésti diky modernim moZnostem 1écby stala
nemoci, jejiz zavaznost vyznamné klesla. Soucasné 1écebné postupy sice
nedovedou astma jeSté¢ zcela vylécit, ale dovedou jej velmi dobie ,uvést
pod kontrolu“. Tim se mysli stav, kdy je nemocny schopen vést prakticky zcela
normalni a plnohodnotny Zivot bez ohrozeni nebo vyznamnéjSiho omezeni.
Je také pravda, ze v souCasném spektru nemocnych tvofi pacienti s téz$imi
formami nemocni jen asi 5%. Mezi témito jedinci jsou ale ti, ktefi mohou byt
i pfes vSechny moderni postupy omezeni ve svych zivotnich aktivitach a dokonce
mohou byt i ohrozeni na Zivotg.

Na astma se ale stale jeSt¢ umird. Statistiky, uvedené v nejnovéjsim
dokumentu GINA (Globalni iniciativa pro astma) z roku 2006, ukazuji, Ze riziko
umrti nesouvisi s vyskytem nemoci, ale spise s kvalitou a dostupnosti zdravotni
péde. Vysokd umrtnost je piedeviim v Ciné a v zemich na tzemi byvalého
Sovétského svazu a to presto, ze celkova prevalence astmatu je v téchto zemich
relativné nizka.

Podle Ceského statistického wifadu Gimrtnost na astma v nai republice
pocatkem 90. let klesala, nyni se udrzuje na vcelku nizkych hodnotach, nicméné
dale jiz zietelné¢ neklesd. Nejnovéjsi zvefejnéné tudaje jsou zroku 2005,
kdy v Ceské republice zemfelo na astma 99 osob. Ve vékové skupiné mladych lidi
od 5 do 34 let zemielo 5 osob. I kdyz tato ¢isla jsou ve srovnani s fadou jinych
zemi velmi nizkd, stdle jde o téméf 100 osob, které zemiely na nemoc, kterou
dnes umime dobie 1&Cit.

Umrtnost na astma na 100 000 v CR
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4.4.5 Globalni iniciativa pro astma — GINA

Iniciativa byla zalozena v roce 1993 ve spolupraci Svétové zdravotnické
organizace (WHO) a Néarodniho tstavu zdravi USA (NIH).

Motivem pro jeji zalozeni byla celosvétové se zvySujici prevalence
priduskového astmatu spojend i1 se zvySujici se nemocnosti astmatiki a také
s velkou Umrtnosti na astma. Prvnim hlavnim tkolem GINA bylo pfipravit
a vyhlasit Globalni strategii vedeni 1é€by a prevence astmatu. Mezinarodni
expertni skupina, v niz byla zastoupena i Ceska republika, zhodnotila cestou
»mediciny zaloZzené na dikazu* stavajici poznatky a zpracovala je do dokumentu,
ktery byl vydan v r. 1995. Dokument byl opakovan¢ inovovan, zatim naposledy
v listopadu 2006. GINA oslovuje zdravotniky i laickou vefejnost a pfipravuje fadu
edukacnich materidl.

Od roku 1998 vyhlasuje GINA Svétovy den astmatu. V poslednim obdobi
je to vzdy prvni ttery mésice kvétna. Kazdy rok je ve znameni tématu, které je
pro praxi v pé¢i o astma ,,nejzhavéjSi®. V soucasnosti to jsou otazky kontroly
nad astmatem.

4.4.6 Lécéba astmatu

Astma bronchiale je nemoci, kterou je potfeba v€as diagnostikovat, v¢as
zahajit systém péce a dlouhodobé stav pacienta monitorovat. Lécba astmatu
se u mnoha pacientd stdva celozivotni aktivitou. Pfi tom vSem je kladen velky
diraz na komunikaci pacienta sjeho lékafem a na vzajemnou divéru. Pacient
se musi naucit s astmatem zit, tak aby se péce o nemoc stala béZznou soucésti jeho
zivota. Cilem péce o astma je udrzet nemoc pod kontrolou. Astma pod kontrolou
znamena nemoc v takovém stavu, kdy se neobjevuji zddné zachvaty, piiznaky
a pacientovi je dovoleno zachovat bézné denni aktivity. Aby lékafi zjistili,
je-1i astma pod kontrolou, provadéji tzv. TEST KONTROLY ASTMATU. Jedna
se o soubor n¢kolika jednoduchych otazek, po jejichz zodpovézeni je patrné,
je-li pacientovo astma pod kontrolou ¢i nikoli. Existuje nékolik jednoduchych
doporuceni, které k tomuto cili sméfuji. (1, 2, 3, 4)

Schéma péce o astma:

1. vytvorit partnerstvi mezi pacientem a lékaiem
Zjistit expozici rizikovym faktoriim a sniZit ji
vyhodnotit, léCit a monitorovat astma

zvladat exacerbace astmatu

Fesit zvlastni situace

SNRMN
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Potravinova alergie

4.4.7 Rozdéleni potravinovych piecitlivélosti

1. precitlivélost imunologicka — ALERGIE
2. precitlivélost neimunologicka - NESNASENLIVOST

e enzymaticke priciny (laktdozova intolerance)

e farmakologicka porucha (chyba je v samotném sloZeni
potraviny nebo v mylné odpovédi organismu
na jednotlivé potravinové slozky)

3. psychogenni a toxicka

U pravé potravinové alergie by mély byt prokdzany alergické protilatky,
které se oznacuji IgE (imunoglobulin E).

Neimunologickych reakcei je celd fada.

Jedna skupina je tvofena nedokonalosti ¢i piimo neschopnosti traveni
zakladnich zivin, obvykle jde o chybéni n¢jakého enzymu, Casto to byvaji enzymy
nutné k natraveni cukernych slozek potravin (v pfipadé malych déti obvykle
nedokonalé zpracovani mlééného cukru neboli laktézy). V tomto piipadeé jsou
pacienti suzovani vyhradné travicimi obtizemi (bolesti, nadymani, priijmy apod.)
s ndslednym neprospivanim az hubnutim, naopak obtize kozni ¢i dechové tento
typ nesnasenlivosti prakticky vylucuji.

Dalsi skupina neimunologickych reakci je dana ptitomnosti latek s urcitou
schopnosti drazdit svého hostitele — tato reakce se nékdy oznacuje také
jako reakce farmakologicka. Jedna se o reakci na potraviny, které jsou bohaté
na histamin nebo potraviny, které béhem trdveni histamin uvolnuji nebo
kdy histamin vzniké pisobenim bakterii (dekarboxylace histidinu na histamin).
Ptikladem je intolerance ryb, vina a n¢kterych 1€ka.

Zvlastni skupinou je intolerance zpiisobend vlivem toxini bakterii
obsazenych v potravinach. Jedna se o zavadné potraviny, v nichz se vlivem
napf. nespravného skladovani pomnozily bakterie produkujici toxin (stafylokoky,
shigely, salmonely). Nejednd se o alergii, nebot’ se reakce projevi u kazdého
jedince.

4.4.8 Klinické projevy

Nejcastéji byvaji obtize vazany na travici trakt. Zde jsou projevy jako
nauzea, zvraceni, tenesmy, prujmy ¢i kolikovité bolesti bficha. Nekdy
se ale potravinova alergie projevi na jinych castech téla, napi. na kiizi
jako exantem nebo erytém. Velmi vazny pribéh mohou mit respiracni projevy,
jedna se o svédéni v nose, kychani, nosni obstrukce, ale také t€zké dychaci potize.
Zvlastni je tzv. ordlni alergicky syndrom (OAS), je zptsoben pfimym kontaktem
sliznice dutiny ustni s antigeny, napf. citrust, merunck, broskvi, kiwi, hroznt,
kotenové zeleniny. Prvni projevy se objevi ve velmi kratkém ¢asovém intervalu —
do 5 minut: je to pocit ,,dfevéného jazyka®, paleni v dutin¢ tstni, vysev drobnych
puchyikli na bukalni stran¢ sliznic, na vnitini ploSe rtl, erytém, otoky v této
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oblasti. Pfiznaky mohou odeznit, ale také se rozvijet dal, béhem nékolika desitek

v Vv

4.4.9 Vyskyt potravinové alergie

Rizikovou skupinou alergikli pro vznik potravinové alergie jsou lidé
s atopickym ekzémem a alergii pylovou. Projevy potravinové alergie jsou tedy
Cast¢jsi u Cloveka, ktery zaroven trpi i jinymi formami alergii. Podobna struktura
nékterych bilkovin zplisobuje zkiiZzenou reaktivitu na zdanlivé nepiibuzné latky —
napiiklad nékteré antigeny obsazené v biize, které vyvolavaji pylovou alergii,
se vyskytuji také v jablku.

Potravinovou alergii trpi po celém svét€ odhadem az 4% populace. Je
to ale hruby odhad, respektive jakéasi primérnd hodnota, vyskyt je totiz rozdilny
v riznych vékovych kategoriich. Zatimco v dospélosti se setkdme podle riznych
studii vSech kontinentil s pravou potravinovou alergii mezi 2% az 4%, déti byvaji
potravinovou alergii postizeny Castéji, ve véku do 3 let dokonce az v 8% ptipada.
V dospélém véku alergie na potraviny propukne méné cCasto, pokud vSak ano,
byva dosti nebezpecna.

V poslednich 20 letech se vyskyt potravinové alergie rychle zvySoval.
Alergie na ofechy, kterd byla poprvé popsana pocatkem 80. let 20. stoleti, je dnes
velmi castd, zatimco incidence alergie na kravské mléko se podle vseho
potravinami a naslednym narGstem vyskytu a rozSifovanim spektra
potravinovych alergii. Naptiklad od prvniho popisu alergie na kiwi v roce 1981
doslo k dvacetinasobnému zvyseni vyskytu tohoto druhu alergie.

Za priznivou mizeme povazovat skuteCnost, ze potravinova alergie
v prvnich letech Zivota z 80-90% vyhasind, zjednoduSené feceno, dochazi
k opozdénému navozeni tolerance, predev§im diky dovyvinuti stfevni imunity.
Takovyto pacient je nicméné jednou pro vzdy rizikovéjsi pro vznik jiné alergie
a v budoucnu se u n¢j ¢asto objevi alergie inhalacni. (14, 15)

4.5 Alergie na hmyzi bodnuti
V poslednich letech vyraznym zplsobem pifibyva alergickych reakci
po bodnuti hmyzem. Narlstd nejen pocet pacientd alergickych na hmyz,
ale 1 zavaznost klinickych reakei po bodnuti hmyzem. Stale Castéjsi jsou tézké
reakce celkové.
Celkova prevalence alergie na hmyz neni znama. Prevalence piecitlivélosti
na jed blanokiidlého hmyzu se udava kolem 9 -13%.

4.5.1 Patofyziologie a klinické projevy

Hmyzi sekrety - sliny - obsahuji celou fadu substanci s rozdilnym
pusobenim. Jsou to latky toxické, které poskozuji a ni¢i kozni a slizni¢ni bunky
v misté vpichu nebo po vstiebani i na vzdalengjSich mistech. Dllezitou soucasti
hmyzich jedid jsou biogenni aminy (histamin, serotonin, acetylcholin,
5-hydroxytryptamin, noradrenalin). Klinické projevy mohou byt lokalni (otok,
svédéni a zarudnuti pifedevS§im v misté vpichu) nebo celkové (laryngotracheélni
edém, bronchokonstrikce, anafylakticky Sok). Vzhledem ke svym vlastnostem
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mohou tyto latky vyvolat také anafylaktoidni reakci u nealergika, a to v pfipade,
ze ¢lovek dostane kolem 50-100 Zihadel najednou.

Alergické reakce po postipani blanokiidlym hmyzem miize byt okamzita
(do 4 hodin) aopozdénd (po 4 hodinach), ale byl popsan i1 bifazicky nebo
protahovany pribéh anafylaxe. Pozdni projevy se mohou vyskytnout dokonce
az za 3 tydny (horecka, artralgie, zvétSeni uzlin, urtika, glomerulonefriticky
syndrom, hemolytické anemie, alergickd vaskulitida, periferni neuropatie,
encefalopatie, koma).
Mirné jsou vétSinou lokdlni (otok, svédéni, erytém, urtika). Tézké, byvaji
celkové, dostavuji se za 15 min az 1 hodinu (generalizované kozni projevy,
respiracni, laryngospasmus, bronchokonstrikce). Nejtézs§i jsou s celkovymi
projevy (anafylakticky Sok se ztratou védomi a obéhovym selhanim). (1, 16)

5 Vyskyt a vyvoj alergickych onemocnéni v CR a ve svété

Je prokazatelné, Ze vyskyt alergickych chorob v poslednich desetiletich
neustale stoupa. Vyskyt alergickych nemoci je v riznych zemich svéta riizny,
pfedevsim v zavislosti na klimatickych podminkach a industridlnich faktorech.
Obecné plati, az na malé vyjimky (Japonsko), ze ¢im vyspélejsi spolecnost,
tim vyssi vyskyt. Proto napf. v rozvojovych zemich nepiedstavuji tyto choroby
zatim zavazngj§i problém. Cislo uréujici procentudlni vyskyt alergickych
onemocnéni kolisa podle statistik Svétové zdravotnické organizace mezi 5 az 20%
dospé€lé i détské populace. V nasi republice nejméné kazdy c¢tvrty obcan trpi
alergii nebo se u n¢ho jiz projevily alergické ptiznaky. V Cislech je to 800 000
astmatikl, 1 miliéon ekzematikti, 1 milion téch, ktefi trpi alergickou rymou. K tém
se pak pridavaji ostatni méné pocetné projevy. V mnoha piipadech se u jedné
a téze osoby setkavame s vice projevy alergického postizeni soucasné. Vyskyt
u mladé generace do 15 let je znacné vysSi, ¢ini az 25% a dokonce mezi
mladistvymi toto Cislo stale stoupa.

Studie The International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) je prvni mezindrodni, systematickd, standardizovand, srovnatelna
epidemiologickd studie, ktera zvySujici se prevalenci alergickych chorob
jednoznaéné potvrzuje. Jsou k dispozici data ze 156 center v 56 zemich.
Pro praduskové astma jsou zndméa nasledujici fakta: nejvyssi prevalence
je v anglicky mluvicich zemich, v Evropé je prokdzan rozdil mezi severozapadni
a jihovychodni ¢asti, vysoka prevalence je nachidzena ve Spanélsky a portugalsky
mluvicich zemich Latinské Ameriky ve srovnani se Spanélskem a Portugalskem,
rozdilna je prevalence v populacich stejného etnického ptivodu v zemich
s rozdilnou socioekonomickou urovni, nejniz§i prevalence je nalezena
v rozvojovych nebo rozvijejicich se zemich Evropy, Asie a Afriky. Studie ISAAC
v Ceské republice, probihajici vroce 1996-1997, svymi vysledky fadi Ceskou
republiku na Groven vyspélych statl zapadni Evropy a Japonska.
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6 Diagnostika alergickych onemocnéni

Obvykla rutinni diagnostika alergii se skladd zanamnézy, fyzikalniho
vySetieni, alergenové testace, z laboratorniho vySetfeni hodnot specifick¢ho IgE
a vySetfeni zamétfenych na prikaz bronchialni hyperaktivity. Ke kli¢ovym
informacim kazdé poctivé provedené anamnézy patii otazka po vyskytu
alergického onemocnéni v rodin€. I pfes mimoiadné pokroky v genomice, patii
tato informace k hlavnim znakiim rizika ohrozeni jedince alergii.

Atopika imunologicky charakterizuje funkéni pifevaha systému Th2
lymfocyt s tvorbou interleukinii IL-4 a IL-5, schopnost zvySené tvorby IgE
protilatek a specifickych IgE protilatek a pozitivita koznich alergenovych testl
tzv. prick (bodovacich) testt.

Jindy je zjiStovdna sérovou koncentraci eozinofilniho katonického
proteinu, provadén test aktivace eosinofili ¢i nazalni provokacni test, kterym
se zjistuje odpoveéd’ nosni sliznice na specificky alergen.

Zlatym standardem diagnostiky potravinové alergie je dvojité¢ zaslepeny
placebem kontrolovany potravinovy provokacni test.

Ke kompletizaci alergologického vySetfeni slouzi i dalSi metody jako
je rozbor indukovaného sputa, nové se téz zavadi impulsni oscilometrie jako nova
moznost funkéni plicni diagnostiky. (13)

7 Preventivni opatieni a 1é¢ba

7.1 Prevence
Prevenci (z latinského praevenio=piedchazet) se rozumi soubor opatieni, jejichz
cilem je:
e predchazet vzniku alergie — primarni prevence

e predchazet vznikl pfiznakt alergického onemocnéni — sekundarni
prevence
e predchazet  zhorSovani  pfiznakd,  exacerbacim,  komplikacim

a nepfiznivému prub&hu nemoci — terciarni prevence

Dale mtzeme preventivni opatfeni zaméfend na alergii delit na obecna
a cilena.

Obecna opatieni se tykaji celé populace a vychazeji ze znalosti existence
pozitivnich (ochrannych) vlivil a negativnich (pfi¢innych) vlivli zevniho prostredi.
Podporovani pozitivnich a eliminace negativnich faktori navozuji podminky
pro zmenseni senzibilizace organizmu.

Cilena opatieni se tykaji téch osob, kde existuje vyssi riziko vzniku
alergie, nez je tomu v bézné populaci.

7.1.1 Primdrni prevence alergie

M4 zabranit vzniku senzibilizace u nové se vyvijejictho jedince
intrauterinn€ i1 v ¢asnych fazich po porodu. Rozsah preventivnich opatfeni zavisi
na tom, zda se jedna o jedince bez zietelného rizika nebo o geneticky ohrozeného
jedince. V téchto piipadech je moznost vzniku a manifestace alergie nejvétsi.
Je znamo, Ze alergie vznika jiz v téhotenstvi. Zena — atopicka piedava svému
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ditéti genetickou informaci nutnou pro vznik atopického fenotypu. Prevence
se tedy tyka se téhotnych zen — atopicek a rizikovych kojencil (tj. téch, jejichz oba
rodice jsou alergici, nebo jeden zrodi¢i a néktery ze starSich sourozenct,
popiipad¢ jeden rodi€ ¢i sourozenec).

Plod sdm je schopen plné imunologické odpovédi vedouci k tvorbé
specifickych IgE protilatek jiz od poloviny druhého trimestru.

V soucasnosti jsou plné¢ uznavana a doporuovana pouze nasledujici
opatfeni zalozena na dikazech, kterd se tykaji ovlivnéni Zivotniho prostiedi
a vyzivy. Dilezité je eliminovat nebezpecné slozky zivotniho prostiedi (koufeni,
roztoCe, zvifata, exhalace dieslovych motorl, oxidy dusiku a siry). Dobré je téz
udrzovat optimalni vlhkost a teplotu v bytech, nadbyte¢na vlhkost vede k mnozeni
roztoc€l a rustu plisni a v kombinaci s prachovymi ¢asticemi tyto slozky ovzdusi
prispivaji ke snizeni obrannych mechanizmti a zvySuji agresivitu nékterych
alergend.

Utinnost dietnich opatieni je prokdzana pouze u vysoce rizikovych
jedincii, napt. kdy je t€hotnd Zena sama alergickd na nckterou potravinu. Tato
opatieni pak mohou prokazatelné¢ snizit riziko vzniku atopické dermatitidy,
projevll potravinové alergie 1 astmatu. Co nejdelsi prodlouZeni obdobi plné vyzivy
matefskym mlékem mé vyznam piedevsim proto, ze se oddali kontakt ditéte

vvvvvv

4 mésice.

7.1.2  Sekundarni prevence alergie

Tato prevence je zaméfend na takové jedince, u kterych jiz doslo
k alergické senzibilizaci. To znamené na atopiky. Jeji snahou je zabranit rozvoji
alergického zanétu se vSemi jeho neblahymi dasledky, vcetné vzniku tkanové
hyperreaktivity (kozni, slizni¢ni, bronchialni). Je tvofena jednak souborem
opatieni, vedoucich stejné jako v ptipadé prevence primarni ke kontrole Zivotniho
prostiedi - ekologicka intervence. Dalsi jeji slozkou je intervence imunologicka,
spocivajici v zabranéni rozvoje senzibilizace pomoci riznych
imunoterapeutickych postupi. Dtllezita je i preventivni farmakoterapie a prevence
infekt?.
Ekologicka intervence ma zajistit nejen co nejdislednéjsi eliminaci kauzalné
pusobicich alergenli, ale i odstranéni nebo omezeni vlivu tzv. ,.spousStéci‘
alergickych potizi. Eliminace alergenti se provadi snadnéji v domovnim prostiedi
bytli, Skol, pracovist, neZz v prostiedi venkovnim. Jeji u€innost je také vétsi,
a proto stoji na prvnim miste.

Obecna pravidla pro vytvoteni ,,bezalergenového* prostiedi jsou tato:

e pravidelné vétrat mistnosti (s vyjimkou obdobi smogu nebo pyleni rostlin),

e (Casto vytirat podlahy na vlhko,

e odstranit koberce, zaveésy, zaclony, kozeSinové predlozky a dalsi ,,lapace*
prachu,

e pravidelné¢ ,oSetfovat® détské plySové hracky mrazem (umisténim
do mrazicich boxt) nebo je vyprat pii 60-ti °C,

e (asto prat lizkoviny, uzivat specialni povlaky,

e nekoufit, pouzivat Cisticky vzduchu,

e v zadném piipadé nechovat doméaci zvitata loznici.
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Pravidelné vétrani mistnosti v obdobi piiznivého stavu ovzduSi snizi
mnozstvi respirabilnich soucasti domaciho prachu, vede k normalizaci nejen
domovni teploty v pfipadech pfetapéni, ale i relativni vlhkosti tam, kde je pfilis
vysokd, nebo naopak velmi nizka. Stejny uGc¢inek ma i casté vytirani podlah
a uzivani takovych vysavaci, které¢ vysaty vzduch kvalitné odfiltruji od necistot.
Dievéné, dlazdicové nebo umélohmotné podlahy bez kobercti, byty bez zaclon
a pokryvek svysokym chlupem ¢i zkozeSin se snadn€ji udrzuji v Cistoté.
Obcasnym zmrazenim latkovych détskych hracek v mrazni¢kach se dosdhne
predev§im usmrceni v nich pfitomnych roztocd. Stejn¢ plsobi i Casté prani
a Cisténi lizkovin. Povleceni speciadlnimi potahy zabrani priniku roztoct do jejich
vnitiku. Uzivani Cisticek vzduchu piedevsim v loznicich béhem noci snizi vyskyt
inhalovanych alergenii v bytovém prostoru.

Ve vyzivé je zasadni kojeni nebo vyfazeni kravského mléka do 12. mésice
veku, vytazeni vajec do 2 let a ofechtl do 3 let véku.

Imunologicka intervence spociva predevSim v alergenové imunoterapii. Svym
ucinkem pozitivné a u€inné zasahuje do procesu senzibilizace a je-li spravné
indikovdna a provadéna, je prokazateln¢ ucinnd. Jeji léCebny efekt pretrvava
az 5 let po ukonleni. Je otdazkou, zda by se neméla zahajovat ihned, jakmile
se vySe zminény typ alergie prokdze, moznd uz i u jejich latentnich forem.
V soucasnosti je uzivana az u klinicky manifestnich projevi.

Také farmakoterapie je wuzivana jako profylakticky lécebny postup.
Je prokazano, ze naptiklad dlouhodobé podavani néckterych antihistaminik
(cetirizin) u déti s ekzémem plisobi prevenci vzniku astmatu.

7.1.3  Tercidrni prevence alergie

Opatieni terciarni prevence jsou jiZz soucasti komplexniho lécebného
programu a slouzi k pfedchazeni exacerbaci onemocnéni, vzniku komplikaci
a zabranéni nevratnych zmén a neptiznivé prognoze.
Kontrola prostiedi ve smyslu vyse zminéné ,,ekologické™ intervence je nutna
1 u nemocnych s manifestnimi projevy alergie. V ramci terciarni prevence je také
nutno likvidovat vlivy podilejici se na aktivaci a dal§im rozvoji alergickych potizi.
Sem patii napt 1 1écba fokusu (kariézni chrup, sinusitida, adenoidni vegetace,
chronické zanéty).
Véasna lécba a dodrzovéani 1écebného programu (dlouhodoba protizanétliva
farmakoterapie)
Alergenova imunoterapie ma v nékterych indikacich nezastupitelnou ulohu.
Je nedilnou soucasti komplexni 1é¢by, ale je také velmi dilezitym preventivnim
postupem. Zabraiiuje dalSimu neptiznivému rozvoji nemoci samé, snizuje riziko
vzniku jinych projevi alergie (napf. u alergické rymy prechodu do astmatu).

Ve vyc¢tu preventivnich opatfeni je nutno zminit i vyznam rehabilitace
a rekondice. Pobyty nemocnych v riznych lazeniskych zatizenich, v 1écebnach
a ozdravovnach, tucast na speleoterapii, piimotském nebo vysokohorském
lécebném kurzu, ale tfeba i na letnim ozdravném tabote, jsou dulezitym doplitkem
péce o alergiky. Prokazatelny pozitivni u¢inek maji pravidelné provadéna dechova
cviceni, hra na hudebni dechovy nastroj nebo plavani. Akupunktura, joga
a nckteré¢ dalsi alternativni postupy mohou mit efekt ve smyslu ovlivnéni
psychického pieladéni organizmu stejné jako psychoterapie.
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Soucasti opatfeni by méla byt i iprava zpusobu Zivota (nekoufit, vhodna
sportovni ¢i rekreacni aktivita, profese a volny cas. (7)

7.2  Alternativni 1écba alergie

Alternativni medicina je stdle populdrnéjsi v diagnostice a 1écbé
alergickych onemocnéni a nékteré studie prokazaly v urcitych situacich jeji
pfinos. Nejvétsi uplatnéni nachdzi u chorob, kde klasickd medicina dokaze
vétSinou pouze mirnit ptiznaky, a chorobu zcela vylécit nedokéze. Typickym
ptikladem je pravé astma.

Hlavni a nejrozsitenéj$i obory alternativni mediciny jsou homeopatie,
akupunktura a bylinna medicina. Zatimco nezddouci vedlejsi U¢inky klasické
mediciny byly mnohokrat opakované popsany, o nezadoucich tcincich
nekonvencénich metod se vi pomérné malo, piestoze se vyskytuji.

Homeopatie

Jedna se o lécebny postup, ktery zalozil v 19. stoleti Samuel Hahnemann
a dosud patii k pouzivanym lécebnym postuptim. Je vSak tfeba si uvédomit,
ze n¢které principy této lécebné filozofie vznikly v dobé, kdy o fyziologii,
patologii, mikrobiologii a imunologii byly mizivé nebo zadné poznatky.
Molekularni biologie, biochemie ¢i genetika prakticky neexistovaly. Bohuzel fada
souCasnych 1ékaiti je ochotna tyto teoretické ptredstavy (nepodlozené dikazy)
pfijimat, respektovat a fidit se jimi. V souCasné dobé neexistuji kontrolované
studie, kter¢é by dokazovaly uc¢innost homeopatie pii 1écbé alergickych
onemocnéni a hlavné priduskového astmatu. V publikovanych studii byl G¢inek
homeopatik o néco vyssi nez u placeba, ale 1éCebné efekty byly jen mirné.
Homeopatie méa efekt zejména u psychosomatickych obtizi. Soudi se, Ze tato
metoda je zalozena predevSim na psychoterapii, sugesci a placebovém efektu
(kombinaci téchto postupli lze dosdhnout 50% uspéchu v 1écbé kazdé lehci
choroby).

Akupunktura

Jedna se o l1éebnou metodu, kterd ziejmé vznikla ve starovéké Cing.
Jeji efekt je hlavné v ovlivnéni bolesti a pii anestézii. V pracich o akupunktuie
je Casto zminovan velmi dobry efekt pii 1é¢bé alergii a priduskového astmatu.
Na zékladé vyhodnoceni n¢kolika studii z poslednich let vSak lze konstatovat,
ze akupunktura pfinasi spiSe prechodnou a kratkodobou tulevu, ale signifikantné
nezlepSuje pribéh astmatu ve srovnani s komplexni ,,klasickou 1é€bou.

Cinskd medicina

Pochazi také ze starovéké Ciny a je zalozena na Zivotnim stylu
a cvicenich, kterda uvolnuji a kultivuji zivotni silu — energii. Sméfuje
k harmonizaci zivota dusevniho a télesného pomoci metod, jako jsou télesna
cviceni, lécba bylinami, aromaterapie, masaze, akupunktura, diety a dalsi postupy.
Z hlediska alergologie a celé klasické mediciny tyto metody lze v rozumné mife
doporucit.

Fytoterapie

Lécivé ucinky rostlin, ale 1 hub a jinych mikro a makroorganismli jsou
pouzivany k 1éc¢itelstvi jiz odpradavna a maji ptvod v tradi¢ni lidové 1écbé.
Z dnesniho pohledu piipravky bézné dostupné komercni fytoterapie nemohou
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podle soucasnych védeckych zkuSenosti garantovat Cistou substanci, mnozstvi
latek v nich obsaZenych, jejich koncentraci a nemohou ani vyloucit vedlejsi
ucinky pfi jejich nespravném pouziti. Presto se setkdvame s ndzorem
prezentovanym zejména v reklamé, Ze co je z bylinek, to je pfirodni a tudiz vzdy
zdravé. V alergologii je tieba velké obezietnosti vzhledem ke zkfizené
ptecitlivélosti mezi nékterymi bylinami, dfevinami, plevely a ovocem,
kdy alergickou reakci miize vyvolat i jinak uzitecny ptipravek (napt. med nebo
hefmankovy extrakt, bfezova voda apod.) Na druhé¢ stran¢ je dnes v alergologii
fada 1€k rostlinného puvodu (sympatomimetika, anticholinergika, néktera
mukolitika atd.). (8, 10)

8 Kbvalita zivota alergiki

Mnoha z alergickych onemocnéni se 1 pies systematickou 1écbu
smérovanou nejen k vyléceni, ale zejména k omezeni projevii nemoci, k posileni
organismu a zabrané dal$iho zhorSovani nemoci, nepodafi zvladnout zcela. Z toho
pak vyplyva fada omezeni, ktera maji dopad na kvalitu Zivota nemocného.

Lécba byva dlouhodoba a nékdy trva i cely Zivot. Provazeji ji delsi, nékdy
pravidelné hospitalizace na specializovanych oddélenich nemocnic, ozdravné
pobyty, lazenska 1écba, klimatoterapie, dermatoterapie apod.

Jiz od casného détstvi se alergik miiZze odliSovat od svych zdravych
vrstevnikil. Casta nepiitomnost v kolektivu &i p¥i riznych aktivitich, mize vést
ke ztraté kontaktlh a pocitim osamélosti. K t€émto problémim se ve Skole mohou
pridruzit casté absence ¢i proménlivé Skolni vysledky. To mé samoziejmé
negativni vliv na hodnoceni Skolni prace ditéte, coz se pfendsi i do vztahu ditcéte
ke Skole. Nekteré projevy alergie jako je napf. ekzém mohou vystavit dité
posméchu a jinym nepfijemnym situacim.

Alergie pusobi na kvalitu zivota nejen v détstvi, ale i v dospélosti
a dospivani. Zde jsou faktory ¢asto podobné jako v détstvi. Alergici mohou mit
problémy v pracovnim prostiedi a to téméf ze stejnych diivodi jako déti. Castgjsi
absence v praci vedou k vétSimu riziku ztraty zaméstnani a také pii volbé
zaméstnani musi byt alergici obezietné;si.

Pro alergiky trpici pylovou rymou se piedevS§im jaro stavd obdobim
utrpeni. Oteklé sliznice, paleni v oCich a krku, problémy s dychanim. Nastésti
existuji dostupné léky a prevence, kterd jim zivot v pfirodé umozni.

Je jisté, ze alergické onemocnéni ovliviiuje kvalitu Zivota alergika. Velmi
pfi tom zélezi na typu alergie, omezeni byva daleko horsi v ptipad€, Ze pacient
trpi nékolika alergiemi najednou. Nekteré alergie, trapi pacienty sezonné
¢1 vyjimecné a odstranéni pficiny neni tak slozité. Jini v souvislosti s alergii trpi
neustdle a kvalita jejich zivota je tim velmi narusena, nebot vyvarovat
se alergentim je v jejich ptipad¢€ velmi slozité.

Na druhé stran¢ kvalitni péce, jejiz podminkou je vcasné rozpoznani
a spravna lécba nemoci, vytvoreni partnerského vztahu mezi pacientem a lékarem
a prubézné monitorovani stavu, poskytuje pacientim vysoké Sance vést
produktivni a plnohodnotny zivot. (1)
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9 Zavér

Alergickd onemocnéni a zejména astma jsou Vv celosvétovém meétitku
zavaznym zdravotnickym, hospodaiskym a socidlnim problémem. Postihuji lidi
jakéhokoli v€ku a nedaii-li se je dostat pod G€innou kontrolu, mohou pfinasSet
nemocnému vyznamna kazdodenni omezeni a v krajnim piipadé mohou byt
pfi¢inou smrti. Astma a alergickd onemocnéni na sebe soustfed’uji pozornost
svym stale narastajicim vyskytem a Castou chronicitou svych projevi. Nartst
prevalence alergickych onemocnéni byl v poslednich desetiletich zaznamenan
predevsim v zemich s vysokou socioekonomickou a hygienickou urovni a tento
»zapadni zpiisob Zivota® je dnes povazovan za hlavni kauzdlni faktor. Moderni
zpusob zivota v civilizované spolecnosti pfinasi cely komplex nejraznéjSich vlivi,
jako je vyssi mira zne€is$téni zevniho ovzdusi, odliSné dietetické navyky s vySsim
podilem syntetickych latek ve stravé, asepticka ptiprava a uchovavani potravin,
vysoka uroven zdravotni péce, spolu s CastéjSim uzivanim antibiotik a vakcinaci,
odlisné spektrum a frekvence infekénich onemocnéni, snizeni poctu déti
v rodinach a omezeni jejich kontaktii s détskym kolektivem, zména pohybového
rezimu smérem k utlumu fyzické aktivity, vice Casu stravené¢ho v interiérech,
rizné stresové situace v dennim Zivoté atd.

Alergie, jakou je napiiklad pylova ryma, byla dfive povazovana za banalni
a nezavazné onemocnéni. Tento pfistup se dnes podstatné méni. Nemiizeme
prehlizet onemocnéni, které nejen postihuje tietinu populace, ale také vyrazné
a na dlouhou dobu snizuje kvalitu Zivota postizenych osob a tim i jejich pracovni
produktivitu nebo vyvolava ztraty plynouci z jejich pracovni neschopnosti.
Alergickd onemocnéni tak maji v fadé¢ zemi znacné negativni vliv na vysi
socialné-ekonomickych nakladi. Proto je naprosto nezbytné statni spravu na tyto
problémy nestale upozoriiovat.

V roce 2004 byla vydana globalni strategie péce o alergiky a astmatiky.
Ukolem zdravotnikii pecujicich o alergické pacienty je dosaZeni co nejlepsich
vysledkl v diagnostice onemocnéni, dlouhodobé sledovani urovné kontroly
nemoci a pfizpusobeni léCby tak, aby bylo kontroly dosazeno. Kontrolou
nad nemoci se rozumi stav bez ptfiznakl, bez vyskytu exacerbaci, bez potieby
ulevové léCby, stav normdlni funkce plic a bez omezeni béZnych cCinnosti.
Na tomto procesu, ktery predpoklada pribézné monitorovani stavu, se ma aktivné
ucastnit 1 sm pacient.

Hlavnim cilem neni vSak pouze lécba téchto onemocnéni, ale zejména
jejich prevence. Univerzalni cesta prevence pro kazdého jedince neexistuje.
Vzniku alergického onemocnéni nelze spolehlivé zabranit. Vyznamné miZzeme
ovlivnit své vlastni chovani, zplisob vyzivy, bydleni, zivotni aktivity a Zivotni
styl. Mizeme se také podilet na zlepSovani zivotniho prostfedi a ovzdusi, a tim
vS§im rizika rozvoje alergickych onemocnéni snizovat a brzdit.
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10 Souhrn

Predmétem této bakalaiské prace je popsat problematiku, v sou¢asné dobé
velmi rozSifené¢ho, alergického onemocnéni. V praci se zabyvam lidskym
imunitnim systémem a patogenezi alergickych reakci, jejich typy a hlavnimi
pfi¢inami. Velmi podrobné jsou v praci vypsany jednotlivé druhy alergenti a jejich
vyskyt. V dalsi ¢asti prace se zabyvam popisem nejdilezitéjSich druht
alergickych onemocnéni, jejich klinickymi projevy, pfi¢inami a castosti jejich
vyskytu. Vénuji se téz diagnostice, prevenci a moznostem terapie, véetné vyuziti
alternativni mediciny. Vzhledem k zdvaznosti a soucasnému vysokému vyskytu
onemocnéni, je souéasti prace i piehled prevalence onemocnéni v Ceské republice
a vjinych castech svéta, srovndni a trend vyvoje onemocnéni. V zavéru prace
se snazim piiblizit kvalitu zivota lidi, trpicich alergickym onemocnénim, popsat
omezeni a dal$i dopady na jejich osobni ¢i profesni Zivot.

Prace je ukoncena pftilohou, kterd obsahuje nékolik grafli, tykajicich
se vyskytu riznych alergickych onemocnéni podle vékovych skupin ¢i zastoupeni

jednotlivych diagnéz a také pylovy kalendat.

Velkym piinosem byl téz prizkum vyskytu alergickych onemocnéni mezi
muzi a Zzenami v urcité vékové kategorii.
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11 Summary

The subject of this thesis is to describe questions of allergies, which are
currently very frequent. I deal with the human immune system and pathogenesis
of allergies, types of them and main reasons for them. I described particular kinds
of allergens very closely and the incidence of them. In the next part of the work I
described the most important kinds of allergies, clinical manifestations, reasons
and frequency of their incidence. I gave my attention also to diagnostic,
prevention and possibilities of therapy and complementary medicine too. With
regard to relevancy and high incidence of disease, work also includes summary of
the prevalence of allergies in the Czech republic and in other parts of the world,
confrontation and development trends. At the end of the thesis I tried to describe
the restriction and other impacts on the Personal and Professional live of people
suffering from allergies.

In the end of the thesis, there is supplement, consisting of graphs,
representing the incidence of some allergies divided by age or particular diagnose

and ,.fine dust calendar®.

A major contribution was also a survey of the incidence of allergies between
men and women of a certain age category.
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graf ¢. 1 Srovnani vyskytu alergologickych diagnoz v letech 2001 az 2006
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graf & 2 Srovnani vyskytu atopického ekzému u déti riiznych vékovych skupin
v letech 2001 a 2006 (Monitoring SZU)
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graf ¢. 3 Srovnani vyskytu atopického ekzému u chlapii a divek v letech 2001 a 2006
(Monitoring SZU)
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graf ¢.4 Srovnanivyskytu pollinézy u jednotlivych vékovych skupin v r. 2001 a 2006
(Monitoring SZU)
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graf &.5. Srovndni prevalence astmatu v jednotlivych vékovych kategoriich
v letech 2001 a 2006
(Monitoring SZU)
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PRILOHA 2

Pruzkum vyskytu alergickvch onemocnéni

1. Uvod a metodika

Jako soucast své diplomové prace jsem provadéla prizkum vyskytu alergickych
onemocnéni. Pro tcely Setieni byl pouzit upraveny dotaznik Monitorovani zdravotniho stavu
obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostiedi Statniho zdravotniho ustavu. Dotaznik
obsahoval zakladni udaje o respondentovi (pohlavi, vé&k), dale informace o vyskytu
alergickych onemocnéni, o rodinné anamnéze, vybranych ukazatelich zdravotniho stavu se
zaméfenim na rizikové projevy alergickych onemocnéni a otazky na bydleni. V souboru bylo
40 dotazovanych, 24 divek a 16 chlapct ve véku 20 — 25 let. Jednalo se o studenty lékaiské
fakulty, obor Vetejné zdravotnictvi. Data byla zpracovana jako anonymni, bez moznosti
identifikace jednotlivce. Hlavnim cilem bylo vyzkouSet si organizaci a zpracovani
dotaznikového Setfeni a ziskat informaci o vyskytu alergii u respondentii v souvislosti
s n€kterymi zvyklostmi a dal§imi idaji v anamnéze.

Informace z dotaznikl byly zadany do elektronické podoby ve formatu Excel a dale
zpracovany pomoci software STATA. Vysledky byly popsany pomoci absolutnich
a relativnich Cetnosti. Hypotéza o shod¢ procentudlniho zastoupeni hodnocenych kategorii
v kontingenéni tabulce byla testovana pomoci x* testu nezavislosti.

2. Vysledky

Ze 40 respondentd bylo vsouboru 17 alergiki (42,5%). NejcastéjSim typem
onemocnéni byla pylovda ryma — 10 respondenti (25%). Jako samostatné onemocnéni
se pylova ryma vyskytla u 6 osob, dal§i 4 osoby mély kombinaci pylové rymy s celorocni
rymou (2x), sastmatem (1x) a satopickym ekzémem (1x). Astma jako samostatné
onemocnéni se vyskytlo u 3 respondenti, celkem u 4 osob (10%). (graf ¢.1). Jiné alergické
onemocnéni uvedli 3 respondenti, jednalo se 1x o alergii na lepek a 2x o alergii na prach,
nebylo vSak uvedeno, jak se onemocnéni projevuje. Primérny vek, kdy se objevilo alergické
onemocnéni, byl 10 let, u 6 dotazanych se alergie zacCala projevovat az po 14 roce véku. Léky
na alergii uziva v soucasnosti 8 ze 17 alergikli (47%). Alergické onemocnéni v rodiné uvedlo
celkem 17 respondentil (42,5%), nejCastéji byla uvedena alergie u matky a sourozenci (7x -
17,5%).

Pravdépodobnost alergického onemocnéni byla vyssi u respondentl s alergickym
onemocnénim v rodiné€, uvedlo ho 65% z nich ve srovnani s 27% alergikl bez rodinné zatéze.
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Graf ¢ 1 Zastoupeni jednotlivych diagnoz alergickych onemocnéni g celkového poctu
respondentii v absolutnich cislech (n=40)

O bez alergie
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Dale byla zjistovana nemocnost v obdobi détstvi. Alergici uvadéli castéji ve srovnani
s respondenty bez alergie opakované zanéty hornich cest dychacich (58% vs 22%)
a pridusek (29% vs 17%), Casté zanéty stiedousi a kozni problémy méla ¢tvrtina alergikd.
Opakovana 1é€bu antibiotiky byla ve srovnani s nealergiky také cast&jsi (35% vs 17%).

Pii zjistovani zdravotniho stavu jsme se zaméfili na vyskyt ptfiznakd v prabéhu
posledniho roku (piskoty ptfi dychani, kaSel, vodnata ryma, kozni projevy atd.), které jsou
povazovany za dilezité signdly alergického onemocnéni. Frekvenci zjiStovanych ptiznaka
uvadi tabulka ¢.1. U vSech sledovanych ptiznaki je patrny vyssi vyskyt u alergikti ve srovnani
s respondenty bez alergie. Mezi nej€astéji uvadéné piiznaky jak u alergikl tak nealergikli
patii priznaky vodnaté rymy, ¢i ucpaného nosu a déale suchy nocni kasel v dobé mimo
nachlazeni. Tyto ptiznaky byvaji ¢asto spojovany 1 s kvalitou vnitiniho prostfedi, vzhledem
k ptimému putsobeni Skodlivin na dychaci cesty jako vstupni branu organizmu.
ktery uvedli 3 respondenti (7,5%), dva alergici a jeden respondent bez alergie. Tohoto
respondenta bez diagnostikované alergie je tfeba povazovat za ,rizikového* z hlediska
mozného rozvoje alergického onemocnéni v budoucnu.

Tab. ¢.1 Piehled vyskytu nespecifickych piiznakii

vyskyt pfiznaku celkem alergici (n=17) bez alergie (n=23)

absol. &. | % absol.s. | % absol.s. | %
piskoty pfi nachlazeni 10 25 5 29 5 22
piskoty mimo nachlazeni 3 7,5 2 12 1 4
suchy no¢ni kasel* 12 30 7 41 5 22
denni kasel* 6 15 3 18 3 13
vodnata ryma, uspany nos* 18 45 9 53 9 39
sveédéni a slzeni o¢i* 7 17,5 5 29 2 9
svédiva vyrazka 3 7,5 2 12 1 4
alergie na potraviny 8 20 7 41 1 4

* = uvedené pfiznaky byly zjiStovany mimo nachlazeni
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Otazky na bydleni a vybaveni bytu byly zaméfeny na rizikové faktory alergickych
onemocnéni. Ze 17 domacnosti salergikem ma doméci zvife 6 (35%), koufi se
ve 3 domacnostech (18%). Pouzivani péfovych liZkovin uvedlo 7 ze 17 alergikil (41%)
a koberce se pouzivaji ve vétsiné (13) alergickych domécnosti (76%). Porovnani vyskytu
zjistovanych ukazateli v souboru alergikli a nealergiki popisuje graf ¢. 2. Z vysledki
vyplyva, Ze mezi alergiky a respondenty bez alergie se vyskyt rizikovych faktort v doméacim
prostiedi nijak vyznamné nelisi, alergici sice méné¢ Casto pouzivaji pérové lizkoviny, nicméné
pouzivani celoplo$nych koberct a chov domadcich zvifat je srovnatelny. Pocet respondentli —
kurakd, byl celkové 14 (35%), ze 17 alergika kouti 4 (24%).

Graf ¢ 2 Porovndni vyskytu zjist' ovanych ukazatelit v souboru alergikit a nealergikii
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Alergii na potraviny uvedlo 8 dotazovanych (20%), mezi uvedenymi ,,alergizujicimi*
potravinami byly nejéastéji uvadénymi alergeny ovoce — citrusy, jablka, jahody a ananas, dale
ofechy a mrkev. VSechny alergické reakce na potraviny s jednou vyjimkou (reakce na citrusy)
se vyskytuji u osob s alergickym onemocnénim (astma, alergicka ryma, atopicky ekzém).
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3. Zaver

Prizkum vyskytu alergickych onemocnéni byl zajimavou zkuSenosti pro predstavu
o tom, jakym zpisobem se ziskavaji udaje o zdravotnim stavu. Protoze se jednalo o velmi
maly vzorek populace (40 respondentl), nelze vysledky a vztahy mezi porovnavanymi
ukazateli povazovat za vyznamné. Tyto jednoduché analyzy byly provadény spiSe jako
praktické cviceni. Nékteré vysledky se shodovaly s Setienim alergickych onemocnéni v ramci
Systému monitorovani zdravotniho stavu. Napiiklad v zastoupeni alergickych onemocnéni se
ukazalo (potvrdilo), ze nejcastéjSim alergickym onemocnénim v tomto véku je alergicka
pylovéa ryma. Porovnani vyskytu alergickych onemocnéni u muzi a Zen jsme neprovadéli,
vysledek by byl pravdépodobné zkreslen faktem, Ze vétSina respondenti byla Zenského
pohlavi.

Za jeden z hlavnich ukazatelli ovliviiujicich rozvoj alergie je pfitomnost alergického
onemocnéni v roding. I v této malé sond¢ do populace mladych osob se potvrdilo, ze alergie
se Castéji vyskytuje u téch, ktefi maji dédi¢né dispozice.

Vyssi vyskyt nespecifickych ptiznaka (kaSel, piskoty pfi dychéni atd.) u alergika
ukazuje na dulezitost zjiStovani téchto tzv. ,,signalti alergie® zejména v bézné populaci,
protoze tyto pfiznaky mohou byt prvnimi projevy dosud nerozpoznané alergie. Informace o
bydleni a n¢kterych zvyklostech ukdzaly, ze postupné se sice nékteré znamé rizikové faktory
dostaly do podvédomi populace, zatim vSak ani projevujici se alergické onemocnéni neni
dostacujicim divodem k pfijeti opatfeni (odstranéni zvifat z bytu, vyména lizkovin a kobercti
atd.). Variabilita projevi alergie je znac¢na a stejné tak i mira jejich tolerance.
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