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Predmluva

V dnesni dobé je kazdy zavalen informacemi véetné stale
dostupnéjsi nabidky zahraniénich tituld. Internet mnoh-
dy poskytne rychlou informaci, ¢asto vSak bez garance,
bez zkusenosti, bez souvislosti, obcas také s obchodni-
mi mystifikacemi. Tuto obrovskou nabidku dat je potreba
tridit a na to dnes neni dost ¢asu. Koncizni vybér toho
podstatného, aktualizovaného a nezbytného, zvlast je-li
zpracovan s ohledem na tradice a podminky v CR, mize
usnadnit orientaci vdeobecnych lékafd v pfemife informaci
v daném oboru. Role praktikl nestoji na hloubce znalosti
a detailech, ale na Sirokém zabéru, ktery musi na rozdil
od specialistli obsahnout. Aby spoluprace praktiki a spe-
cialistl byla pacientim uziteéna, musi byt oboustranné
efektivni. Specialisté by méli umét nabidnout kolegiim ze
vieobecnych obord (PL, PLDD, internistim a pediatriim)
moderni, ale i spravné odméfeny souhrn poznatk(, ktery
se zaméFuje na to dulezité a praktické. Pravé o tento cil
autorim predkladané publikace jde.

Alergologie byla pivodné nastavbovym oborem vnit¥ni-
ho lékarstvi a z tohoto klinického pohledu byla celkem sro-
zumitelna. Dnes ji vnimame v kontextu s imunologii jako
AKI (alergologie a klinicka imunologie), cozZ je koncept pro-
gresivni, ale stejné obsahly a obtizné zvladatelny svym ob-
rovskym rozsahem jako vSeobecné nebo vnitrni lékarstvi.
Lékafi klasickych obori vidéli alergologii plivodné jako
podivnou, uméle vytvorenou disciplinu az efemérniho cha-
rakteru, ktera nebyla s ostatnimi obory mediciny vnimana
rovnocenné. Avsak tlak alergii v poslednich dekadach na-
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tolik epidemiologicky vzrostl, Ze dnes si vyznam alergolo-
gie uvédomuji i tradicni obory. Specializace AKI ma kromé
imunologie ve své odborné agendé alergie respiracni jako
alergickou rymu a bronchialni astma, kozni véetné ekzémi
atopickych a kontaktnich a urtikarii, pfipadné i s angioe-
démy, dale alergie potravinové a lékové s projevy v riz-
nych funkéné anatomickych soustavach (kozni, respiraéni,
gastrointestinalni aj.). Zabyva se také anafylaxi a stale se
zdokonalujici imunoterapii alergenem.

Tento mlady obor se velmi rychle rozviji diagnosticky
i leCebné, navic v sobé zahrnuje problematiku ponékud
jinak zastoupenou v détské a jinak v dospélé populaci.
Zvlasté u déti se lékari i vyzkumnici snazi hledat a vyuzivat
moznosti prevence rozvoje a postupu alergickych onemoc-
néni (tzv. atopicky pochod). MoZnosti prevence se v sou-
casné dobé nehledaji jen v obdobi tzv. imunitniho okna
vV prvnim roce Zivota, kdy se imunitni systém uci rozliSovat
mezi neSkodnymi antigeny, které bude tolerovat, a po-
tencialné Skodlivymi antigeny, na které bude pfi dalsSim
kontaktu obranné reagovat. Vyzkum se posouva stale dal
do obdobi novorozeneckého, perinatalniho, prenatalniho,
a dokonce az prekoncepcniho. Proto se k autorské spolu-
praci spojili alergolog zaméreny vice na dospélé a pedi-
atricky specialista, aby zpracovana témata nebyla o tyto
pristupy a zkuSenosti ochuzena. Autofi byli vedeni snahou
predlozit uziteCny prehled v oboru, a usnadnit tak terén-
nim lékafim jejich nelehkou praci v prvni linii.

Petr Cap a Ondfej Rybnicek

12




Alergie v cislech
Alergie v CR

= Odhadem je v CR asi 800 000 astmatik( (pFiblizné 8 %
populace CR).

= Asi 20 % trpi alergickou rymou (sezonni i celoro¢ni).

= Je-li jeden rodic alergicky, je aZz 40% Sance, Ze dité
bude trpét néjakou alergii.

= Jsou-li oba rodice alergicti, je az 80% Sance, ze dité
bude trpét néjakou alergii.

= AZ u 50 % lidi s alergickou rymou se béhem Zivota vy-
vine astma.

= A7 70 % lidi s astmatem soucasné trpi alergickou ry-
mou a asi 30 % jedincl s alergickou rymou trpi sou-
casné i néjakou formou astmatu.

Alergie v UK a ve svété
(Zdroj: www.asthma.org.uk/about/media/facts-and-statistics/)

= Ve svété je odhadem 300 milionl astmatikd (WHO).

= Ppredpoklada se, Ze dle soucasného vzestupného trendu
bude v roce 2025 ve svété az 400 milion astmatiku.

= PFiblizné 250 000 lidi zemre kazdy rok pfedcasné na
astma, pfiemz viem témto Gmrtim lze pfedejit (Pa-
wankar R et al., 2013).

= Asi 5,4 milionu osob ve Velké Britanii se v posledni
dobé L&¢i na astma: 1,1 milionu déti (1 z 11) a 4,3 mili-
onu dospélych (1z 12).

= Reakce typu anafylaxe ma vyskyt pfiblizné 1/1 000 je-
dinct v obecné populaci. Anafylaxe pfi celkové aneste-
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zii se objevuje u 1/10 000 az 20 000 jedincd, jimzZ byla
podana anestezie.

Prevalence atopického ekzému (AE) je 15-30 % u déti
a 2-10 % u dospélych. Incidence AE se v poslednich
tfech dekadach zvysila v pramyslovych zemich celkem
2-3x. U 45 % déti s AE se nastup onemocnéni objevuje
v prvnich 6 mésicich Zivota, do 1. roku Zivota je posti-
Zeno 60 % déti s AE a 85 % déti s AE je postizeno pred
5. rokem Zivota.

Velka Britanie ma jednu z nejvysSich prevalenci aler-
gickych stavl ve svété. Asi 44 % dospélych zde trpi
alespon jednou alergii a jejich pocet stoupa. Alergicka
ryma je nejcastéjsi formou neinfekéni rinitidy, postihu-
je 10-30 % veskeré dospélé populace a az 40 % déti.

Odhad WHO uvadi prevalenci alergii vztazenou na ce-
lou populaci podle riznych zemi v rozmezi 10-40 %
(Pawankar R et al., 2013).

Vice nez 150 miliont Evropanu trpi chronickymi alergic-
kymi chorobami a posledni odhad je, Ze do roku 2050
to bude polovina celé této populace. Tedy trpét bude
alergiemi prakticky kazdy druhy jedinec (EAACI 2016).

Celosvétové az 50 % jedincu, ktefi prodélali fatalni
reakci, nemélo v anamnéze Zadnou zdokumentova-
nou predchozi systémovou reakci (Pawankar R: World
Health Organization. White Book on Allergy 2011-2012).

Literatura:

1.
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1.1 Charakteristika

Alergicka ryma je zanétlivé onemocnéni nosni sliznice
s typickymi pfiznaky:

= vodnata hypersekrece,

= svédéni sliznice nosu,

= kychani,

= obstrukce nosu.

Alergicka ryma (AR) patfi k nejcastéjsim projevim alergie.
Dle kvalifikovanych odhadd postihuje vice nez 20 % svétové
populace a jeji prevalence neustale narlista, zejména v dét-
ské populaci. V pribéhu poslednich nékolika desetileti
je také patrny posun v charakteru tohoto onemocnéni
smérem k zavaznéjSimu prabéhu.

Chronicka alergicka ryma ma negativni dopad na kva-
litu Zivota pacientl (pokles pozornosti, schopnosti kon-
centrace, pracovniho nasazeni, naruseni spanku a spole-
Cenského uplatnéni). Kromé toho byva spojena s celou fadou
zdravotnich komplikaci. Nejcastéjsi je chronicky zanét ved-
lejsich dutin, podle néhoz nékdy presnéji oznacujeme one-
mocnéni jako alergickou rinosinusitidu. U nékterého typu
alergické rymy (pfedevsim u polindzy) je téméf pravidelnou
komplikaci zanét o¢ni spojivky: alergicka rinokonjunktiviti-
da. Bézné se setkavame i se stiznostmi pacienti na bolesti
hlavy, poruchy ¢ichu, vysychani hrdla, nebo naopak ,zadni
rymu®, faryngitidu a dalSi problémy vyplyvajici z nemoznos-
ti dychat nosem. Nejzavaznéj$im onemocnénim s tésnym
vztahem k alergické rymé je bronchialni astma. U nékterych
pacientl je alergicka ryma soucasti tzv. alergického po-
chodu, jak oznacujeme €asovou naslednost riznych pro-
jevl alergického onemocnéni na kizi a dychacich cestach
u geneticky disponovanych jedincu.

16




Alergicka ryma

1.2 Klasifikace alergické rymy

Soucasna klasifikace AR dle doporuceni ARIA (Allergic Rhi-
nitis and it’s Impact on Asthma) se opira o intenzitu a trvani
nosnich potiZi a jejich vliv na kvalitu Zivota. Ryma tak muze
byt intermitentni, nebo perzistujici a kazda z nich mirn3,

stfedné tézka az tézka (viz obr. 1.1).

INTERMINENTNI PERZISTUJICI
priznaky priznaky
<4 dny vtydnu >4 dny v tydnu
< 4 tydny > 4 tydny
VN N
A 4
MIRNA STREDNE SILNA/SILNA
* nenaruse- plati jeden nebo
ny spanek vice udaji
= nenaruseni = symptomy
denni aktivity narusujici spanek
= bez pfitomnosti = parusené bézné
obtéZujicich denni aktivity
pfiznakd = problémy ve Skole,
vzaméstnani
= obtéZujici nos-
ni pfiznaky

Obr.1.1  Soucasna klasifikace AR s ohledem na kvalitu
Zivota dle ARIA

1.3 Etiopatogeneze

Alergicka ryma je modelovym prikladem alergické reakce
1. typu (IgE mediované) na nosni sliznici. Alergeny (lépe

17
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zdroje alergentl) obsazené v inhalovaném vzduchu jsou na
povrchu sliznice zachyceny a dostavaji se zde do kontak-
tu s bunkami imunitniho systému. V interakci s nimi zahaji
slozitou kaskadu déju, v jejichz disledku vznika alergicky
zanét, pro ktery je stejné jako u ostatnich alergickych
chorob charakteristicka pfitomnost eozinofilnich leukocytd
(tzv. eozinofilni zanét).

Zdroje alergent, které nosni potize vyvolavaji, se
mohou v prostfedi vyskytovat pouze v ur¢itém obdobi (se-
zonné), nebo celoro¢né. Se sezonnimi alergeny se setka-
vame hlavné v pfirodé (jejich nositeli jsou pyly a plisné),
zatimco celorocni alergeny jsou pritomny spise v interiérech
-vdomacnostech jsou jejich nositeli predevsim roztoci a do-
maci zvirata a v pracovnim prostfedi mohou vyvolavat aler-
gické potize napriklad mouky, obili, koreni, dfevny prach,
latex, isocyanaty a cela fada dalSich latek. Podle obdobi
vyskytu alergent se donedavna rozliSovala alergicka ryma
sezonni a celoroé¢ni. Ackoli byla tato klasifikace oficialné
opusténa, v praxi se stale uziva.

Poznamka: Alergicka ryma, vétsinou s prudkym priabéhem,
muZe vznikat také jako soucast celkové alergické reakce
na alergeny vstupujici do organismu jinou neZ inhalacni
cestou.

Alergicka ryma v pravém smyslu slova vznika jako spe-
cificka reakce na konkrétni alergen na zakladé reakce proti-
latky typu IgE s timto alergenem. Vedle toho existuji i dalsi
typy chronické neinfekéni rymy, které vznikaji na zakladé
zvy3ené reaktivity nosni sliznice a nejsou zplsobeny aler-
gickou reakci 1. typu. Maji obdobny klinicky pribéh i rizika
a castojeiunichve sliznici nosu pfitomen zanét s prevahou
stejnych bunék a mediatort jako u rymy alergické. K dia-
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gnoze takové rymy dochazime obvykle vylou€enim alergie
1. typu. V l&Cbé pouzivame stejné spektrum léka.

1.4 Diagnostika

Pacienti s nosnimi obtizemi se velmi casto dlouho l&ci sami
volné prodejnymi léky. V lepSim pripadé jsou léceni
praktickym lékafem. Optimalni je viak stanoveni diagnozy
alergické rymy v soucinnosti otorinolaryngologa a alergo-
loga. Podavani antialergické lécby bez predchoziho odbor-
ného vysetreni lze tolerovat pouze u nejméné zavaznych
(intermitentnich lehkych) forem alergické rymy.

Ukolem otorinolaryngologa je zhodnotit stav sliznice
nosu a vedlejSich dutin, vylou¢it pfitomnost polypd, ana-
tomickych odchylek, nadoru - obecné provést zakladni di-
ferencialni diagnostiku nosnich obtizi. Je tfeba pamatovat
na choroby nebo uZivané léky, které mohou vést ke vzniku
nosnich symptomu (napf. deprese, tyreopatie, gastroezo-
fagealni reflux, dale hormony, psychofarmaka, antidepre-
siva, antihypertenziva, acylpyrin atd.). Nepfijemné nosni
pfiznaky se mohou objevovat také v téhotenstvi nebo jako
nasledek degenerace nosni sliznice ve vyssim véku.

Alergolog pak zjiStuje, zda je pacient atopik, snazi se
objasnit typ alergické reakce (u alergické rymy nejcasté&ji pro-
tilatkova - IgE precitlivélost) a hleda kauzalni alergen.

Opira se predevsim o podrobnou anamnézu s popisem
pfiznaku, sledovanim obdobi jejich vyskytu a jejich zavislosti
na prostredi nebo ¢innostech pacienta. Pfi sezonnim vyskytu
alergickych projevd je velmi pfinosna informace o aktualnim
vyskytu pylovych a plisiovych alergend v ovzdusi (www. py-
lovasluzba.cz). Podrobna osobni a rodinna anamnéza muze
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odhalit genetickou dispozici k alergii, pracovni a socialni
anamnéza pak doplni plsobeni faktort prostredi.

Prikaz pficitlivélosti na kauzalni alergen je provadén
obvykle koznimi prick testy. V indikovanych pfipadech je
dopliiujeme i laboratornim vySetfenim. Pro pfitomnost
alergického onemocnéni svédci zvySeny pocet eozinofilnich
leukocytd a vys3i hladina ECP (eozinofilniho kationické-
ho proteinu) v séru, negativni nalez v3ak alergii nevylucu-
je. Eozinofilii lze prokazat také v nosnim sekretu pacient(
s alergickou rymou a nékterymi typy hyperreaktivni rymy
nealergické. Prikaz zvy3eni sérové hladiny alergen speci-
fického IgE proti alergenovym extraktim nebo alergennim
komponentam v indikovanych pripadech dopliuje nebo
nahrazuje vysetreni koznimi testy. Stanoveni IgE protilatek
v séru vSak nikdy nelze provadét jako screening pri pode-
zfeni na alergii.

Na nékterych specializovanych alergologickych pra-
covistich se dale provadéji testy provokace alergenem
a vySetFeni rinomanometrické. Tato vySetieni jsou dilezita
napriklad pro identifikaci alergenu pfi posuzovani profe-
sionality onemocnéni nebo pro precizni hodnoceni vysled-
ku terapie. Rutinné zatim pouZzivana nejsou, ackoli zejména
provokacni nazalni testy by mély pro praxi velky vyznam.

Dle doporuceni iniciativy ARIA je nezbytné u viech pa-
cientt s perzistujici chronickou rymou provést i diklad-
né vysetfeni patrajici cilené po znamkach bronchialniho
astmatu nebo bronchialni hyperreaktivity. Toto vySetieni
zahrnuje dikladné cilené odebrani anamnézy, fyzikalni
vysSetreni plic a vySetfeni spirometrie. Obdobné vSichni
pacienti s astmatem maji byt cilené vySetFeni k vylouceni
nebo potvrzeni pfitomnosti chronické rymy, a to i tehdy,
jestlize pacienti nosni priznaky neuvadgji.
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1.5 Lécbha

Cilem lécby je dlouhodoba kontrola onemocnéni, coz zna-
mena udrZeni stavu bez pfiznakd s minimalnimi davkami
lékl, bez skodlivého vlivu na pacienta a pokud mozno
bez jeho omezeni v bézném zivoté. Spontanni Gplné vy-
mizeni alergické rymy neni Casté - pouze asi u 1/5
pacientl, obvykle ve vy33im véku. U nelécenych aler-
gickych pacient( se setkavame spiSe s rozvojem komplika-
ci. K pfechodnému Gstupu alergickych projevi mize dojit
v souvislosti s vyraznou zménou prostredi (pfestéhova-
ni, pobyt v jiné zemi), ¢asto v3ak po del3i dobé dochazi
k exacerbaci alergickych projevi na zakladé senzibilizace
dalSimi alergeny.

Lécba pacienta s alergickou rymou ma tfi zakladni vza-
jemné se dopliujici slozky:
= rezimova opatreni,
= farmakoterapii,
= specifickou alergenovou imunoterapii (AIT).

1.5.1 Rezimova opatfeni

Eliminace alergenii nebo omezeni kontaktu s nimi je u pa-
cienta s prokazanou alergii naprosto zasadni pozadavek,
ktery vyplyva z podstaty onemocnéni. Problémem je, Ze
naprostou vétinu alergent z prostfedi odstranit nelze.
Vzdy se proto snazime alespon o jejich redukci zejména
v domacim a pracovnim prostfedi. Kromé alergent je tfeba
vyhybat se i riznym drazdivym inhalaénim latkam a extrém-
nim teplotnim vykyvim. Velmi dilezZité je striktné zakazat
koufeni, nejen aktivni, ale i pasivni.
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1.5.2 Farmakoterapie

U pacienti s intermitentni lehkou alergickou rymou je in-
dikovana symptomaticka lécba dle potreby, k niz se ob-
vykle uZivaji oralni nebo topicka antihistaminika. U vSech
pacientd s perzistujici formou onemocnéni je indikovana
soustavna lécba profylakticka, podavana dlouhodobé po
celé obdobi potizi, resp. v dobé expozice alergenu.

K lékam 1. linie fadime oralni a topicka nesedativni
antihistaminika 2. generace a intranazalni steroidy. Prefe-
rovany typ léku volime zpocatku podle charakteru udava-
nych potizi (viz tab. 1.1.).

Tab. 1.1

Priznaky

»Kychaci/sekretofri“

Farmakoterapie AR dle klinickych projevd

Ucpany nos

Kychani zachvatovité malo nebo viibec
fadiE ;?gg :iti zadni Qslsgté/ 21321
Svédéni ano ne

Ucpani nosu obcas ano, vyrazné

Denni kolisani

zhorSenive dne
zlepSenive dne

potize trvalé
potize trvalé

spojivky

preferovana

potizi - - Casto v noci
zlepSeniv noci o
horsi
Zanét ocni . .
Casto spisSe ne

Antihistaminika

Topickeé nosni

terapie
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