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Cilem predlozeného ¢lanku je seznamit praktické Iékare se zdkladnimi diagnostickymi a Ié¢ebnymi postupy vyuzitelnymi v jejich praxi
u pacientu s projevy alergickych onemocnéni.
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Options of the general practitioner for diagnosing and treating an allergic patient

The aim of the present article is to introduce general practitioners to the basic diagnostic and therapeutic strategies that can be utilized
in their practice in patients with symptoms of allergic disease.
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Uvod

Alergickd onemocnéni pfedstavuji zejména
ve vyspélych zemich stfedni a zdpadni Evropy
zavazny zdravotni problém. Podle soucasnych
odhadl je jenom v Ceské republice kolem
3 miliont lidi s rGznymi projevy alergického
onemocnéni, jako je alergickd ryma, atopicky
ekzém, lékova alergie, potravinova alergie, aler-
gie na hmyzi bodnuti nebo bronchidlni astma.

Je pochopitelné, ze kvalifikovana odborna
péce o tyto pacienty je soustfedéna do rukou
odbornych lékafd — alergologl a klinickych
imunologu.

S ohledem na stéle se zvysujici pocet paci-
entl s pfiznaky rlznych alergickych onemoc-
néni se musi zékonité dfive ¢i pozdéji s touto
problematikou setkat kazdy prakticky lékar, a to
v poradné jak pro dospélé, tak i pro détské pa-
cienty.

Spektrum obtiZi, které mohou vést praktic-
kého lékare k podezieni na onemocnéni s aler-
gickou etiologii, mize byt rlznorodé. V této
souvislosti je nutné mit na zfeteli, Ze fada IgE
mediovanych onemocnéni vznikd na zdkladé
genetické predispozice (tzv. atopie) a vyskytuje
se také u rodinnych pfislusnikd.

Polinéza

Polindza, zndma také jako sennd ryma, je
vysledkem vdechovani pylovych zrn a nasledné
senzibilizace souc¢astmi pylu. Pylové alergeny
vyvoldvaji u dfive senzibilizovaného jedince
klinické symptomy po kontaktu se sliznici dy-
chacich cest a spojivkového vaku.

Pacient obvykle pfichdzf do ordinace prak-
tického |ékare s polymorfnimi stesky, ¢asto
obecného charakteru. Na praktickém lékafi je
posouzeni téchto pfiznakl a eventudlni odeslanf

pacienta k vysetfeni u specializovaného |ékafe
nebo na specializovaném pracovisti.

Nejcast&jsimi piiznaky byvajf projevy trvalé
rymy, ucpaného nosu, bolesti hlavy, zachvaty
kychédnf a s tim souvisejici ¢asté spankové po-
ruchy. Tyto pfiznaky v pfipadé alergické etiolo-
gie nereagujf na standardni |é¢bu pfipadného
bakteridlniho nebo virového onemocnéni, coz
mUZe byt pro praktického Iékafe vyznamnym
voditkem, které by ho mélo dovést k podezre-
ni na alergicky plvod téchto obtizi. DdleZitym
anamnestickym ukazatelem je v tomto pfipadé
také eventudlni sezédnni vyskyt vyse popsanych
pfiznakd nebo jejich vazba na konkrétnf prostte-
di (expozice alergenem).

Z&kladnimi diagnostickymi kameny pro
ur¢eni polinézy jsou anamnéza, kozni testy
s alergenem, laboratorni vysetfeni, které zahr-
nuje i vysetreni specifickych IgE protilatek. Vybér
testovanych alergent a vybér alergent ur¢enych
k detekci specifickych IgE protildtek je provadén
na zadkladé anamnestickych Udajd pacienta, ale
i Zkusenosti alergologa a klinického imunologa.
Diagnostika polindzy by meéla vzdy probihat
ve spoluprdci praktickych lékafl a specialistl —
otorhinolaryngologa a pfedevsim alergologa.

Akutni pfiznaky, se kterymi pfichazi pacient
k praktickému Iékafi, je mozné fesit pouzitim
ulevovych Iékd. Mezi nimi Ize na prvnim misté
uvést antihistaminika, a to jak pro peroraini po-
dani (tablety, kapky, nové orodispergovatelné
tablety, tak lokdlné plsobici (nosni ¢i o¢ni kap-
ky). Antihistaminika velmi dobfe potlac¢i akutné
vzniklé potize — kychani, vodnatou sekreci z nosu
nebo o¢i, méné ovlivni zdufeni nosni sliznice.
Mezi zakladni podavana léciva patff loratadin
a desloratadin (Claritine, Aerius, Aerius v oro-
dispergovatelné podobeé), cetirizin a levocetirizin
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(Zyrtec, Xyzal), fexofenadin (Ewofex), rupatadin
(Tamalis), bilastin (Xados). Kromé jmenovanych
originalit jsou na nasem trhu jesté jejich generika.
Nejcasteji pouzivanymi lokalné pdsobicimi antihi-
staminiky jsou azelastin (Allergodil) a levokabastin
(Livostin), oba jak v podobé oc¢nich, tak nosnich
kapek. Ketotifen — stale pouzivany, prfedevsim
pediatry, jak v podobé tablet, tak o¢nich kapek.

Dalsi volbou praktického lékafe mohou byt
preventivné podavané lécivé pripravky, zejména
nosni kortikoidy pro jejich komplexnf protizanétlivy
Ucinek. Predstavuiji nejefektivnéjsi farmakologickou
lé¢bu senné rymy a patii do medikace prvni vol-
by u stfedné tézké a tézké alergické rymy. Velmi
efektivné ovliviuji nazalni pfiznaky, predevsim
obstrukci. Vyrazné redukuiji také alergicky zanét
a nosni hyperreaktivitu. Maji minimum vedlejsich
Ucinkd. Nastup ucinku je pozorovéan uz za 6-12
hodin po podani, maximalini terapeuticky efekt
nastupuje za nékolik dnd. Obdobné jako antihista-
minika majf velmi jednoduché davkovaci schéma
(1-2krdt denné).V soucasné dobé je na nasem trhu
bohatd nabidka nosnich kortikoidd — beclometha-
son (napf. Beclomet nasal aqua, Nasobec), bude-
sonid (napr. Rhinocort aqua, Tafen nasal, Tinkair),
flutikason propionat (napf. Nasofan), flutikason
furodt (Avamys), momethason furodt (Nasonex).
I'v této oblasti maji své dilezité uplatnéni vyse
zminovana antihistaminika — zejména moderni
antihistaminika Il. generace a antihistaminika nova,
kterd maji pfi dlouhodobéjsim podavaniivyrazny
Ucinek protizanétlivy a imunomodulacni (Aerius,
Xyzal). Velmi efektivni a Ucinna je kombinace per-
orélniho antihistaminika a nosniho kortikosteroidu
—vyznamné synergické plsobent.

Dalsi moznost pfi lé¢bé alergické rymy pfed-
stavuji dekongestiva k nazalni aplikaci. Vétsina
znich patfif do skupiny volné prodejnych Ié¢ivych
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latek. Vedou k vyrazné redukci nosni obstrukce,
coz vsak muze, u pacientd se sklonem k naduzi-
vani téchto latek, vést az k rozvoji rhinitis medi-
camentosa. Vzhledem k tomuto riziku jsou léciva
této skupiny urcena ke kratkodobému podavani
(maximalné 7-10 dnd). Jejich Ucinek nastupu-
je velmi rychle. Na nasem trhu jsou k dispozici
napf. Nasivin, Oxamet, Olynth, Otrivin, Sanorin,
Muconasal, Vibrocil, Sanorin — analergin a dalsi.

Specifickd alergenova imunoterapie jako dalsf
vyznamna moznost ovlivnéni alergické reaktivity
pacienta patff do rukou alergologa. Jeji vysledky
v dlouhodobém horizontu jsou velmi pfiznivé.

ReZimova opatfeni netfeba zdlraznovat —
patfi do obecnych pouceni jak praktickym lé-
kafem, tak specialisty.

Potravinové alergie

Je nutné si predevsim uvédomit, Ze ne
vSechny reakce na potraviny jsou reakcemi
alergickymi. Jako potravinovou alergii v pravém
slova smyslu oznacujeme reakci, jejimz patofy-
ziologickym podkladem je prokdzana imunitni
reakce.

Casto je s pravou alergickou reakci zamé-
novana intolerance potravin. Jedna se o dosti
¢astou nezddouci reakci na poziti potravin, ktera
ale neni podminéna imunitnimi mechanizmy.
K zédméne vede to, ze klinicky prlbéh téchto
reakcf se klasické alergickeé reakci velmi podoba.
Pficinou je vétdinou potravina bohata na hista-
min nebo potravina, kterd béhem procesu tra-
ven( v zaZivacim traktu histamin uvolnuje. Dalsf
moznosti je vznik histaminu plsobenim bakterif
(dekarboxylace histidinu na histamin): otrava
rybami (napf. losos, tundk). V pfipadé kravského
mléka je pfi¢inou intolerance nej¢astéji mlécny
cukr — laktéza. Zde se viak jednd o jiny princip,
nez je histaminova intolerance. Jde o enzyma-
ticky deficit.

Castymi pfiznaky potravinovych alergi
byvajf kopfivka, zvysené prokrvenf kiize, otoky
lokalizované kdekoliv po téle, Casto obtézuji-
cf vyrazny pocit svédéni na rlznych ¢astech
téla. V téchto pfipadech je nesmirné dulezita
presné provedend anamnéza, kterd by méla
lékafi pomoci odhalit konkrétni pfic¢inu obtizi
pacienta, nebo alespor podezfenina ni, s ohle-
dem na moznou potravinovou ¢i lékovou alergi.
Ur¢itou komplikaci pfi diferencidlni diagnostice
téchto alergickych projevl mlze predstavovat
skupina pacientd, u kterych méa kopfivka jinou
pricinu.

Zasadnim pokynem pfi [é¢bé potravino-
vé alergie je absolutni eliminace vyvolavajici
potraviny ¢i ndpoje zjidelnicku pacienta. Jde

0 zékaz dlouhodoby, nejméné dva roky. Nékdy
se po dlouhodobé striktni eliminaci dané potra-
viny mUze navodit tolerance a pacient mudze vel-
mi omezené a nesmirné opatrné zkusit zaradit
vyvoldvajici potravinu zpét do svého jidelnicku.

Lécba symptomaticka: Ié¢i akutné vzniklé
pfiznaky a mize mit omezené i vliv preventivni.
Pfi |é¢bé potravinovych alergii mizeme vyu-
Zit antihistaminika 2. generace, kortikosteroidy
(masti, ¢ipky, tablety). V akutnim stavu je mozné
podat kortikosteroidy na pfechodné obdobf
peroralné, v tézkych anafylaktickych stavech
i parenteralné.

V poslednich dvou letech se zacinaji na kon-
gresech a v odborné literatufe objevovat no-
vinky ve smyslu alergenové imunoterapie.
Alergen-specifické vakciny (vakciny na rostlin-
né bazi, rekombinantni alergeny, IgE syntetické
peptidy) a alergen-nespecifické vakciny (antilgk,
probiotika) budou ureeny jak k 1é¢bé, tak velmi
pravdépodobné i k prevenci potravinové alergie.
Tento typ lé¢by potravinovych alergii je vsak
plné v rukach lékare specialisty.

Lékové alergie

Prakticky lékaf se v poslednich letech stéle
Castéji setkdva s projevy lékové alergie. | v téch-
to pripadech sehrava dominantni roli presné
a podrobné odebrand anamnéza. Ur¢itym di-
ferencidlné — diagnostickym problémem muze
byt koincidence alergie potravinové a lékové.

Projevy akutni lékové reakce jsou identické
s projevy akutnf alergické reakce jiné etiologie
(potravinova alergie, alergie na hmyzi bodnuti).
Mezi nejcastéjsi projevy patfi kozni exantém,
erytém, potize lokalizované do oblasti respi-
ra¢nfho traktu a zazivaciho traktu. Casté jsou
oc¢ni pfiznaky.

| lé¢ba je identickd — antihistaminika celkove,
velmi ¢asto se neobejdeme bez pfechodného
podavani kortikoid peroralné. U tézsich reakct
je na misté podanf kortikoidl parenteralné.

V kazdém pfipadé po bezprostfednim
osetieni u praktického Iékafe je pacienta nutno
odeslat ke spadovému alergologovi, v téz3ich
klinickych pfipadech na JIP internich oddéleni
spadovych nemocnic. Rizikem u lékovych re-
akci je ¢asto prolongace potizi (i nékolik dnu),
vyzadujicf trpélivou a razantnf 1é¢bu.

Alergie na hmyzi bodnuti

V poslednich letech pribyva alergickych
reakci na jed blanokfidlého hmyzu (v¢ela, vo-
sa, srsen, ¢meldk) s velkou intenzitou projevd.
Bezprostfedni oSetfen( v ordinaci praktického
|ékare odpovida [écbé alergické reakce anafylak-
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tického typu (adrenalin, kortikoidy, antihistamini-
ka). Pacient, ktery vi o své precitlivélosti na hmyzf
bodnuti, je vybaven bali¢kem prvni pomoci a je
edukovdn alergologem v jeho pouziti. Dokaze si
sam aplikovat adrenalin pomoci predplnéného
pera —autoinjektoru (EpiPen pro dospélé obsa-
huje 0,3mg epinefrinu, EpiPen junior pro déti
obsahuje 0,15 mg epinefrinu). Inned si vezme
tableku antihistaminika a peroralniho kortikoidu.

V kazdém pfipadé alergik na bodnuti hmy-
zem patii co nejdfive do péce alergologa. U této
diagnodzy jsme velmi Uspésni s kauzalni alerge-
novou imunoterapif.

Asthma bronchiale

Rada pacientd, u kterych je nasledné dia-
gnostikovédno asthma bronchiale, pfichdzf
k praktickému Iékafi s dechovymi potizemi.
I'v tomto pfipadé hraje dominantni roli velmi
podrobné provedend anamnéza. Pro posouze-
ni konkrétni pficiny dechovych obtiZi pacienta
je rovnéz nezbytné posouzeni vlivu prostredi,
ve kterém se pacient pohybuje (domaci a ze-
jména pak pracovni prosttedi). Stanoveni dife-
rencidlni diagnostiky bronchidlniho astmatu by
mélo byt pIné v rukou Iékafe specialisty. Proto
by mél prakticky lékar, ktery na zakladé pfiznakd
a provedeného vysetfeni pacienta dojde k po-
dezfeni na bronchidlni astma, tohoto pacienta
co nejdfive odeslat ke spadovému odbornému
|ékafi — specialistovi.

Ulevové léky majf odstranit akutni decho-
vé potiZe pacienta — jsou predevsim v podobé
inhala¢ni (kratkodoba beta2mimetika — salbu-
tamol, fenoterol, dlouhodobd beta2mimetika
s rychlym nastupem Ucinku — formoterol). Jde
o Iéky urcené skutecné k akutnimu podani, pa-
cienti maji ale sklon k jejich naduZzivani prave
pro jejich rychly a efektivni ndstup Ucinku, tak-
e pozor na jejich pfedavkovanill Castost jejich
podani mdZe urcovat i miru kontroly astmatu.
Jejich vyznam v poslednich letech ponékud kle-
sa s upfednostnénim dlouhodobych beta2mi-
metik ve spojeni s inhalacnimi kortikosteroidy
v oddéleném podavani nebo v podobé tzv.
fixni kombinace (dlouhodobé beta2mimetikum
a inhala¢ni kortikosteroid), které potiebu pouziti
ulevové 1éCby vyrazné snizuji.

Obcas se jesté bronchodilatancia poddvajf
v tabletové podobé nebo sirupu.

Své misto maji i methylxantinové derivaty
s kratkodobym Ucinkem jako Ucinny broncho-
dilatétor pfi tézkych formach bronchiélniho
astmatu nebo pfi exacerbaci astmatickych po-
tizf (nikoliv jako Iék prvni volby, ale v kombinaci
s léky dalsimi).



Stejné tak se uplatni — ale s mirnéjsim bron-
chodilatacnim Gcinkem - iinhala¢ni anticho-
linergika.

Léky preventivni

Dominantni postaven({ inhala¢nich kortiko-
steroidd v poslednich desetiletich velmi vyraz-
né ovlivnilo kvalitu Zivota astmatikd. Poddavaji
se bud samostatné (budesonid, ciclesonid,
beclomethason, flutikason), nebo v kombinaci
s dlouhodobym beta2mimetikem. Této tzv. fixni
kombinaci davame prednost u stfedné tézkého
a tézkého bronchidlniho astmatu. Fixni kombi-
nace na nasem trhu jsou dostupné ve formé
ddvkovaciho aerosolu (beklometason + formo-
terol, pod obchodnim nazvem Combair), nebo
ve formé prasku pro inhalaci (budesonid + for-
moterol, obchodni ndzev Symbicort turbuhaler;
nebo flutikason + salmeterol, ochodni nazev
Seretide discus).

Vindikovanych pfipadech Ize podpofit tuto
zakladni lé¢bu jesté podanim antileukotrienu
(montelukast). Volba vhodné kombinace ale pri-

slusi do rukou alergologa, klinického imunologa
nebo pneumologa.

Ve zvlast tézkych stavech jsou indikova-
ny kortikosteroidy v iv. podani, s naslednym,
vétsinou prechodnym perordlnim podavanim
v sestupnych davkach.

U pfisné indikovanych pacientd zahajujeme
tzv. biologickou [é¢bu astmatu, tj. podavani anti-
-IgE protildtek (omalizumab — humanizovana
monoklondlni protilatka). Specializovana centra
pro tuto lécbu jsou v CR vétdinou soucasti fakult-
nich nemocnic. O |é¢bé rozhoduje alergolog
a pneumolog.

Kazdy pacient s podezienim na diagnézu
alergické rymy nebo priduskového astmatu by
mél byt co nejdfive vysetien specialistou a co
nejdfive by mu méla byt zavedena preventivni
lé¢ba, ve které mlze do jisté miry pokracovat
také prakticky lékar.

Zavérecné doporuceni
pro praktického Iékafe
1. Provedeni podrobné anamnézy
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2. Zakladni Ulevova lécba

3. Odeslani pacienta na specializované pra-
covisté k potvrzeni diagndzy a nastaveni
vhodného lécebného postupu

4. Pokracovanilécby ve spolupraci s lékafem —
specialistou

5. Podrobna edukace pacienta
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