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Slovo uvodem

Slovo uvodem

Ndrdst prevalence alergickych onemocnéni v populaci u nds i ve svété neustdle pokracuje.
Opakované se mezi odborniky, ale i laiky diskutuje, co je toho pricinou. Probudily se spici geny?
Zijeme v piilis Cistém prostredi s malym mnozstvim infekcnich stimult? Mdze za to lepsi diagnos-
tika a mdlo Uspésnd terapie? Sprdvnou a jednoznacnou odpovéd budeme jen obtizné hledat.
Velmi pravdépodobné se jednd o komplexni vliv mnoha zmén, kterymi lidstvo zvidsté v posled-
nich desetiletich prochdzi: ,pocitacovy a televizni” zpdsob Zivota, mdlo pohybu, jiné a vétsinou
nezdravé stravovaci ndvyky, kurdctvi nikotinu, ndrdst chovu domdcich zvitat, znecisténé Zivotni
prostredi zplodinami vyfukovych plynd, psychickd vycerpanost, stresy a mnoho dalsich. Nabizi
se otdzka, co s tim. Jak zastavit to stdle se zvysujici procento atopikt a alergikd.

Jednou moZnosti je i to, Ze se budeme neustdle vzdéldvat v problematice, o které pojednd-
vd tato brozurka. Rozvijenim diagnostiky, zkvalitriovdnim lécby a zdokonalovdnim prevence
Ize v oblasti alergologie a klinické imunologie mnohého dosdhnout. Témata zde diskutovand

diagnostiky alergif, klinické i laboratorni. Pfibyvaji nové inhalacni systémy pro ndleZité vpraveni
vdechovanych Iéciv pfimo do dychacich cest. Nardstd i vyskyt anafylaktickych reakci, i zde
se mluvi o moderni epidemii soucasnosti.

Jak tedy muZeme vidét, témat k zamysleni je mnoho. Pokusme se tedy spolecné pfichdzet
alergii ,na kloub” a vénujme trochu z toho svého volného casu studiu této problematiky. Moznd,
Ze se ndm to brzy vrdti. Treba jen tim, Ze véas objevime mezi svymi pacienty néjakého utajeného
adepta specializované alergologické péce, kterému umoZnime vcasnym lécebnym zdsahem

I 1@1/(9

Zlepseni kvality jeho Zivota. | to se prece vyplati.
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Alergickd ryma

MUDr. Ester Seberova
Alergologickd ambulance, Plzer

Alergickda ryma je nejcastéjsim projevem alergického onemocnéni na hornich dychacich
cestach. Negativné ovliviiuje kvalitu zivota pacientl a je zdvaznym rizikovym faktorem pro
vznik bronchialniho astmatu. U vSech pacientt s trvalymi nosnimi obtizemi je proto nutné
dikladné vysetieni dychacich cest véetné vylouceni projevi astmatu. Lécba alergické rymy
je komplexni a dlouhodoba, nezfidka celozivotni. Vedle farmakoterapie zahrnuje i rezimova
opatieni a v indikovanych ptipadech specifickou alergenovou imunoterapii.

Kli¢ova slova: alergicka ryma, bronchialni astma, diagnostika, terapie, ARIA.

Allergic rhinitis

Allergic rhinitis is the most common manifestation of allergic upper airway disease. It ad-
versely affects the quality of life of patients and is a serious risk factor for the develop-
ment of bronchial asthma. Therefore, all patients with persistent nasal discomfort require
athorough airway examination including the exclusion of asthma. The treatment for allergic
rhinitis is complex and long-term, if not life-long. In addition to pharmacotherapy, it includes

regimen measures and specific allergen immunotherapy where indicated.

Key words: allergic rhinitis, bronchial asthma, diagnostics, treatment, ARIA.

Vyskyt a spolecensky vyznam
alergické rymy

Alergicka ryma patif k nej¢astéjsim chronic-
kym onemocnénim dychacich cest. Skute¢na
prevalence neni pfesné znama, protoze Udaje
z rliznych &astf svéta jsou velmi odlisné. Podle
kvalifikovanych odhad( se prevalence pohy-
buje mezi 10-30%. Nej¢astéji jsou postizeny
déti starsi 5 let a dospéli v produktivnim vé-
ku. Riziko onemocnéni nosnf sliznice je vétsi
u lidi pochdzejicich z mést a primyslovych
oblasti.

Med. Pro Praxi 2009; 6(suppl. C): 10-20

Vyznam alergické rymy urcuje také jeji tés-
ny vztah k dal$im onemocnénim, pfedevsim
k bronchidlnimu astmatu. Zanedbatelné
nejsou ani ekonomické dopady alergické

rymy.

Definice a mechanizmus
vzniku alergické rymy

Alergickd ryma je definovana jako zdnétli-
vé onemocnéni nosni sliznice, jehoz hlavnimi
pfiznaky jsou: svédéni nosni sliznice, kychani,
vodnata hypersekrece, obturace nosu.
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Tyto ptiznaky vznikaji na podkladé IgkE
(imunoglobulinem E) zprostfedkovaného eo-
zinofilnfho zanétu, ktery se rozviji po kontaktu
s alergenem.

Alergickd ryma byvé ¢asto uvadéna jako mo-
delové onemocnéni alergické reakce 1. typu
(tj. atopické, IgE mediované). Alergicka reakce
probiha ve dvou fazich, které maji typické kli-
nické projevy:

Casnd fdze alergické reakce se rozvij prud-
ce, bezprostredné nebo do nékolika malo minut
po provokaci. Je pro ni typické svédéni, salvy
kychdni a vodnatd hypersekrece nasledovana
mirnou pfechodnou kongesci sliznice. Svédénti
a kychani jsou vyvolany drazdénim zakoncenf
senzorickych nervd, hypersekrece reflexné aktiva-
ci cholinergnich vidken parasympatiku. Kongesce
sliznice je zplsobena zvysenou permeabilitou cév
a pfedevsim zvysenou néplnf kapilar a kapacitnich
cév po podrazdéni histaminovych receptor(.

V dalsich hodinach se rozviji pozdni fdze aler-
gické reakce, kterd je charakterizovéna infiltraci
sliznice zanétlivymi burikami, které jsou aktivné
atrahovany z krevniho obéhu pfitomnymi chemo-
taxiny Vznika lokdlni zdnét. Mezi bunikami, které
se na jeho vzniku podileji, dominuji eozinofilni
granulocyty. Pri casté frekvenci expozice alerge-
nu nebo jeho trvalé pritomnosti dochazi k chroni-
zaci potizi, pro niz je typické trvalé zdufenf nosnf
sliznice a hyperreaktivita na nejriznéjsi speci-
fické i nespecifické podnéty (tj. alergeny i napr.
drazdivé vypary, cigaretovy kout, zmény teploty
a psychického stavu apod.).

Spoustéce alergické rymy
V typickém pfipadé jsou spoustécem aler-
gické reakce na nosni sliznici vzdusné alergeny,

Alergie

CozZ jsou vétsinou proteinoveé a glykoproteinové
Castice, které jsou pfi inhalaci zachyceny a delsf
dobu setrvavaji v kontaktu se sliznici. Optimalnf{
velikost pro zachyceni v nose je od 2 do 50 mi-
krometrd.

K nejvyznamnéjsim vzdusnym alergendim
patii pyly, spory plisni, fragmenty tél roztoci
a jejich exkrementy, rtizné slozky Zivocisnych
a rostlinnych organizmd, mouky a dalsi rost-
linné a zivocisné prachy.

Degranulace zirné buriky s obdobnymi
dsledky vsak mUze byt odstartovana i jinymi
»nealergickymi” mechanizmy. Na sliznici nosu
muzZe napfiklad dojit k pfimé histaminoliberaci
soucdstmi mikrobidlnich tél, podrazdénim sen-
zorickych nervovych zakonceni po inhalaci drdz-
divych Idtek nebo prudkymi zménamiteploty.
Kromé ,nespecifického” spusténi v Uvodni fazi
bez pritomnosti alergenu a IgE protildtek probiha
pak celd reakce velmi podobné a vede ke vzniku
nealergické idiopatické hyperreaktivni rymy.
Drive uzivany nédzev ,ryma vazomotorickd” je
opoustén. Lze predpokladat, ze ¢ast pacientl
s idopatickou rymou ve skutecnosti patff k ato-
pické populaci, ale dostupnymi vysetfovacimi
metodami se nedaff nalézt zodpoveédny alergen.
Podle publikovanych epidemiologickych dat ma
vice nez polovina pacientd s chronickymi nosni-
mi obtizemi prokézanou precitlivélost na néktery
z inhalacnich alergend.

Prlbéh hyperreaktivni rymy, hrozici kom-
plikace i Ié¢ba jsou vsak rdmcové shodné pro
viechny pacienty, i pro nealergiky. Termin ,aler-
gickd ryma”v bézné praxi proto zahrnuje one-
mocnéni vsech pacientt s charakteristickymi
nosnimi obtizemi, u nichZ neni prokdzdna jind
ziejmd pricina jeho vzniku.
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Chronické postizenf sliznice nosu zanétem
byva také casto prvnim pfiznakem u pacientl
s aspirinsenzitivitou.

Klinicky prabéh alergické rymy

Prabéh onemocnéni chronickou rymou jevi
znacnou individudlni variabilitu v kvalité i in-
tenzité projevl. RGznd je i mira tolerance obtizf
jednotlivymi pacienty.

Obvykle prevazuji jen nékteré z typickych
priznakd, nejcastéji obturace nosu nebo vodna-
td hypersekrece. Podle charakteru potizi byvajf
pacienti délenina pacienty s pfevahou svédén,
kychéni a vodnaté sekrece, odpovidajici ¢asné-
mu typu reakce a na pacienty s pfevahou ob-
strukce nosu odpovidajici pozdnimu typu reakce.
Pro alergickou rymu vznikajici na podkladé IgE
mediovaného zanétu, je zcela typickd vodnatd
hypersekrece a svédéni nosni sliznice, pokud
pfevazuje kongesce a tzv. ,zadnf ryma’, je me-
chanizmus vzniku pravdépodobné jiny.

Prabéh a charakter rymy je v nékterych pfipa-
dech typicky a pomahé v diferencialni diagnos-
tice. Pro sezonni alergickou rymu je typicky
vyskyt s maximem obtiZi ve vegetacnim obdobi,
které u nas trvé od ¢asného jara do pozdniho
podzimu. V nasich podminkéch jsou nejdilezi-
t&jsim zdrojem pylovych alergend na pocétku
sezény pyly stromU (bfiza, ol3e, liska), pozdéji
pyly travin, obilf a plevelnych rostlin. Z podzim-
nich pyld se uplatiuje predevsim pelynék, stale
vétsiho vyznamu nabyva i ambrosie, jejiz pyl
k ndm pronikd z jihovychodni Evropy. Sezénnf
alergické potize vyvoldvaji i spory venkovnich
plisni (Alternaria, Cladosporium), jejichz mnozstvi
ve vzduchu vrcholf soucasné s pyly. Pacienti pre-
citlivélf pouze na sezénné se vyskytujici alergeny

jsou mimo vegetacni obdobi vétsinou zcela bez
obtiZi. Vyjimku tvofi zkfizené reakce na nékteré
druhy ovoce, zeleniny a kofen, které vyvolavaji
asi u tfetiny polinotikl tzv. ordlni alergicky syn-
drom, u vétsiny pacientd pfitomny celorocné.
Projevuje se svédénim sliznice Ust azZ laryngo-
spazmem, které se rozvijeji ihned po kontak-
tu sliznice s ovocem nebo zeleninou, obvykle
V Syrovém stavu.

Projevy pylové alergie jsou chybné oznaco-
vany jako ,senna ryma”. Sezénni alergicka ryma
je ve skute¢nosti pouze dominujicim pfiznakem
celkového onemocnént, pro které je vhodnéjsf
nazev ,polinéza” Kromé postizeni nosni sliznice
s typickym svedénim, zdchvatovitym kychanim
a vodnatou hypersekreci je téméf pravidelné
pritomna i alergickd konjunktivitida, ¢asté jsou
projevy astmatu nebo bronchidlni hyperreak-
tivity, projevy koznf a zejména u déti i celkové
pfiznaky jako je bolest hlavy, Unava, ospalost,
porucha koncentrace a nekdy i subfebrilie.

Celoro¢ni alergickd ryma vzniké na zéklade
senzibilizace na celorocné se vyskytujici alergeny,
nejcastéji alergeny vnitiniho prostredi (jejich
zdrojem jsou predevsim roztoce, doméci zvifata
aplisng). Castou pficinou celoro¢nich obtizi jsou
i alergeny pracovniho prostredi (napi. mouka,
prach z kozisin, latex, vymeésky laboratornich
zvitat a dalsi). U celoroc¢ni alergické rymy pUsobf
alergen vétsinou dlouhodobé v malych davkach
avyvolava vyraznéjsi a trvalejsf zanétlivé zmény
na nosnf sliznici. Vétsinou proto prevazuje kon-
gesce sliznice s neprlichodnosti nosu, svédénfi
nebyva tak casté a postizeni oci je spise vyjimec-
né. Potize Casto pfi delsim trvani onemocnéni
ztraceji vazbu na prostredi. K prudkym atakam
obdobnym jako u rymy sezénni dochdzi pfi vét-
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Obrdzek 1. Klasifikace alergické rymy (3)

intermitentni symptomy
<4dnyv tydnu
nebo < 4 tydny

mirnd
(plati vsechny uvedené udaje)
bez naruseni spanku, bez naruseni
dennich aktivit, sportu, zdbavy, bez
problémd ve Skole a zaméstnani,
bez pfitomnosti obtézujicich
priznakd

perzistujici symptomy
>4 dny v tydnu
a>4tydny

stredné silnd/silnd
(plati alespori 1 ddaj)
symptomy narusujici spanek,
naruseny bézné dennf aktivity,
sport, zdbava, problémy ve skole
a zaméstnani, obtézujici nosni
priznaky

sim kontaktu s alergenem nebo po provokaci
rdznymi nespecifickymi podnéty.

Klasifikace alergické rymy

V soucasné dobé uzivdme novou klasifi-
kaci alergické rymy, vychazejici z frekvence
a délky trvani obtizi, jejich intenzity a jejich vlivu
na kvalitu Zivota pacientl. Alergické ryma je tak
hodnocena jako mirnd, stfedné silnd az silnd
a kazdy stupen muze byt bud’intermitentni
nebo perzistujici. Charakteristika rdznych stupnd
alergické rymy je zndzornéna na obrazku 1

Pdavodni klasifikace alergické rymy, kterd vy-
chézela z jeji etiopatogeneze a podle vyskytu
spoustéct nosnich obtizi, odliSovala rymu se-
zénni, celoro¢ni a profesni, byla v poslednich
letech opusténa.

Vysetieni pacienti s alergickou
rymou, diferencialni diagnéza

Na diagnostice alergické rymy se podili prak-
ticky lékar, otorinolaryngolog a alergolog.

Pro alergickou rymu sveéd¢i charakteristicky
pribéh onemocnéni, nékdy s typickou dynami-
kou a absence zndmek infekce, primarnich struk-
turdnich zmén i jinych organickych pficin v na-
zalni oblasti. DlleZitym pomocnym voditkem
jsouzmény v obliceji pacienta, patrné zejména
u détf: pfi chronické alergické rymé vidime ¢asto
pficnou ryhu na kofeni nosu zpUsobenou tfe-
nim Spicky svédiciho nosu dlanf (alergicky po-
zdrav), tmavé stiny pod o¢ima dané prosvitajicf
rozéffenou siti cév a dychani otevienymi usty
v dUsledku neprlichodnosti nosu.

U kazdé chronicky probihajici rymy je tfeba
pétrat také po systémovém onemocnéni a vy-
loucit vliv 1éka, které pacient v soucasné dobé
uziva, na nosnf sliznici.

Pozn.: S chronickymi nosnimi symptomy
se mlzeme setkat u pacientd s infekci, imuno-
defektem, systémovym onemocnénim pojiva,
metabolickymi poruchami, hormondlinf dysba-
lancf, psychickym onemocnénim, a pfi podavani
nékterych |ékd, napf. ze skupiny vazodilatancif,
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antihypertenziv, nesteroidnich antiflogistik a hor-
mond. Je tfeba si uveédomit, Ze nosnf pfiznaky,
vznikajici jako vedlejsi tcinek podavani téch-
to lékd, se nemusi objevit ihned po zahdjenf
lécby, ale velmi ¢asto az s odstupem, ptipad-
né az pfi plsobentf dalsiho potencujiciho vlivu.
Diferencialné diagnosticky je déle tfeba vyloucit
nosni polypdzu, rdzné mechanické prekazky
v hornich dychacich cestéch, vzacnéjsi tumory
a granulomata, poruchu cilidrni aktivity nosnf
sliznice, pripadné liquoreu, kterd se mdze objevit
v dUsledku poranéni hlavy.

Alergologické vysetreni

Vlychdzi z ddkladné anamnézy, pfi jejimz
odebirdni se zaméfujeme na typ nosnich obtizi,
frekvencijejich vyskytu, vazbu na prostfedia ¢a-
sové souvislosti. Alergické potize nemusi vznikat
bezprostfedné po kontaktu s alergenem, ale
reakce mUze byt opozdéna a pfi dlouhodobém
onemocnéni mohou prevlddat projevy nespe-
cifické nosni reaktivity. Soucésti alergologického
vysetienfjeicilené patrani po piftomnosti zdroje
alergentiv domacim a pracovnim prostfedi pa-
cienta. Zjistujeme pfftomnost jinych nez nosnich
zndmek alergického onemocnéni v soucasnosti
ivosobnianamnéze. Velmi dilezité je dikladna
rodinna a socidlni anamnéza s patranim po ato-
pickych projevech u rodicd, sourozencU, déti,
eventualné dalsich pffbuznych.

Precitlivélost na alergen zjistujeme prevazné
koznimi vbodovymi (prick) testy. DlleZita je
spravnéa volba standardizovaného testovaciho
alergenu a odborné provedeni a vyhodnoceni
kvalifikovanym alergologem. V soucasné dobé
je k dispozici rozséhla skéla testl obsahujici stan-
dardizované inhalacnf alergeny, z nichZ alergolog

Alergie

vybird na zakladé Udajd zjisténych v anamnéze
a na zékladé vlastnich zkusenosti a vyskytu aler-
genl v dané lokalité. Viysetfeni je pro pacienta
nezatézujici, je malo ndkladné a pfi spravném
provedeni mé vysokou vypoveédni hodnotu.

Vysetieni laboratornich parametru

Pro pfitomnost aktivniho alergického one-
mocnéni svéd¢i prikaz zvyseného poctu eozi-
nofilnich leukocyti v krvi, ptipadné zvysend
hladina ECP (eozinofilni kationicky protien) ne-
gativni ndlez vsak alergii nevylucuje. Eozinofilii
|ze prokazat také v nosnim sekretu pacientd
s alergickou rymou a nékterymi typy hyperreak-
tivni rymy nealergické. Vysetfeni celkové hladiny
IgE v séru ma stejné jako u jinych alergickych
onemocneéni velmi malou vypovédni hodno-
tu, protoze asi polovina pacientd s alergickou
rymou ma hladinu IgE normalni. DleZit&jsi je
prikaz sérové hladiny alergenspecifického IgE,
ktery v indikovanych pfipadech doplfuje nebo
nahrazuje vysetfeni koznimi testy. Toto vysetrenf
je omezené vysokymi naklady a jeho indikace
patfi do rukou specialisty. V Zzadném pfipadé
se nejednd o screeningové vysetreni séra pfi
podezieni na alergii.

Na nékterych specializovanych alergologic-
kych pracovistich se dale provadéji testy pro-
vokace alergenem a vysetieni inomanomet-
rické. Tato vysetieni jsou dllezitad napfiklad pro
identifikaci alergenu pfi posuzovani profesionality
onemocneni nebo pro precizni hodnocenf vy-
sledku terapie. Rutinné zatim pouzivéna nejsou.

Komplikace alergické rymy
Charakter patologickych stav(, které se ob-
jevujf jako komplikace chronické alergické rymy
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nebo jsou s nf asociované, vyplyvaji z anato-
mického postaveni a fyziologické funkce no-
su a ddle z dispozice k hyperreaktivité, kterd je
u vétsiny pacientl s chronickymi projevy rymy
dana geneticky.

Nejzavaznéjsi komplikacf chronické rymy je
bronchidlni astma. Astma nebo alespon zndmky
bronchidlnf hyperreaktivity mé az 40 % pacient(
s alergickou rymou a naopak vice nez 90 % astma-
tikd ma soucasné i projevy alergického postizeni
nosnf sliznice. Ve vétsiné piipadl ryma predchdzi
astmatu, a je proto povazovana za preastma-
ticky stav. Casovy odstup mezi prvnimi projevy
alergické rymy a rozvojem astmatu individudlné
velmi kolisa. U dlouhodobé sledovanych pacient(
dispenzarizovanych na alergologii jsme pozoro-
vali odstup nékolik mésicd, let, ale i desitek let.
Zvysené riziko rozvoje bronchidlnfho astmatu je
prokazano u jedincl s projevy casné senzibilizace
v 0sobni anamnéze (napf. ekzem a potravinova
alergie v kojeneckém véku) a u pacientl s pozitiv-
ni rodinnou alergologickou anamnézou. ZaleZi ta-
ké na typu senzibilizace pacienta s chronickou
rymou: z hlediska rozvoje astmatu jsou rizikové
hlavné inhala¢ni alergeny s nizkou molekulovou
vahou (alergeny roztoc(, kocky a plisnf).

Z dalsich komplikacf alergické rymy je tieba
jmenovat predevsim konjunktivitidu, kterd
je charakteristickym prdvodnim znakem se-
zénni alergické rymy. Velmi ¢asté je u alergikd
i chronickd nebo recidivujici sinusitida, ktera
predstavuje pokracovani zanétu sliznice z no-
su do pfilehlych dutin. Nékdy je proto pouZi-
vén termin alergickd rinosinusitida. Néktefi
pacienti s alergickou rymou udévaji celou fa-
du dalsich nekonstantnich obtizf, vyplyvajicich
vétsinou z poruchy fyziologické funkce nosu.

Patfi k nim paleni a pocit sucha v nosohltanu
a laryngu nebo naopak pocit zahlenéni a draz-
dénfi ke kasli zatékajicim sekretem, poruchy
¢ichu a chuti, bolesti hlavy.

Nosni polypy nejsou povazovany za kompli-
kaci rymy, ale jsou samostatnou nozologickou jed-
notkou. Pfesto je vhodné se o nich zminitina tom-
to misté, protoZze majf s alergickou rymou fadu
spole¢nych prvkl (eozinofilie, ¢astd komorbidita
bronchidlnim astmatem, atopie u ¢asti pacientd,
senzitivita na aspirin a konec¢né i dobra odezva
na lécbu topickymi steroidy). Pfi ndlezu nosnich
polypl se soucasnymi Upornymi chronickymi
nosnimi pfiznaky je vzdy nutno myslet na pfitom-
nost nebo riziko rozvoje aspirinsenzitivity, kterd je
prognosticky zavaznym fenomenem.

Na komplexni postizeni celych dychacich
cest je tfeba pamatovat i pfi volbé terapie. Bylo
prokdzano, ze uéinnd lé¢ba alergické rymy vede
ke zlepseni priibéhu sou¢asného onemocnéni
astmatem ve smyslu zmirnéni dusnosti, redukce
poctu exacerbaci, zlepsent plicni funkce, redukce
potreby antiastmatik a dokonce i hospitalizaci
astmatikd. Otazkou z(stava, zda a za jakych okol-
nosti muze 1é¢ba alergické rymy rozvoji astmatu
zcela zabranit.

Komplexni terapie alergické rymy
Obdobné jako je tomu u ostatnich alergic-

kych chorob obsahuje [é¢ba alergické rymy Ctyfi

zakladnf slozky, které jsou stejné dllezité a vza-

jemné se dopliuji

Jsou tor

farmakoterapie

eliminace alergenu a rezimova opatfenf

specifickd imunoterapie alergenem (SIT)

edukace
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U vétdiny pacientd s alergickou rymou je
dlouhodobd nebo dokonce trvald farmakotera-
pie nutnosti. Jejim zakladem je obvykle néktery
ze dvou zakladnich skupin 1ékd: antihistaminikum
nebo topicky nosnf steroid.

Antihistaminika (pfesnéji antagonisté H1
receptoru pro histamin) tlumf predevsim sve-
deéni, kychani a hypersekreci. Obturace nosu,
na niz se vyrazné podili cévni slozka, je kla-
sickymi blokétory H1 receptoru ovlivnéna jen
minimalné. Antihistaminika mizeme podavat
pacientlm s intermitentnimi obtizemi jako velmi
Uc¢innou symptomatickou Ié¢bu podle potieby
a to v systémové nebo topické nosni a ocni
formé. Moderni antihistaminika s omezenym
sedativnim UGcinkem a zejména antihistaminika
nejnovejsi generace nazyvana antihistamini-
ka s imunomodulaénim plisobenim jsou viak
ur¢ena predevsim k soustavnému preventiv-
nimu poddvdni. Desloratadin a levocetirizin,
zastupci této nejnovéjsi generace antihistaminik
u ndas, maji kromé blokady H1 receptoru i dalsi
antialergické Ucinky nezavislé na H1 receptoru
pro histamin, diky nimz ovliviuji nejen ¢asnou
fazi alergické reakce, ale tlumf i rozvoj alergic-
kého zanétu. Jsou tak schopny do jisté miry
ovlivnitijinak rezistentni kongesci nosnf sliznice
a jsou indikovany také jako podpdrnéa terapie
v |é¢bé nékterych typl astmatu, zejména je-li
spojeno s alergickou rymou (Pozor! antihista-
minika nemohou nahradit fadnou antiastma-
tickou terapii).

Druhou nej¢astéji uzivanou skupinou léku
jsou topické nosni steroidy. Jejich vyznam i uzi-
vani stouply v poslednich letech v souladu s po-
znanim zénétlivé podstaty alergické rymy. Navic

Alergie

vyvoj bezpecnych nosnich forem s minimalnf
biologickou dostupnosti zpfistupnil tuto velice
ucinnou protizdnétlivou terapii pacientim
vsech vekovych skupin bez rizika nezaddoucich
ucinkl v béznych doporuc¢ovanych davkéch.
Topické nosni steroidy ovliviuji vsechny sym-
ptomy alergické rymy vcetné neprlichodnosti
nosu a podrdzdéni o¢nf spojivky u polindzy.
Jsou urceny k dlouhodobému soustavnému
uzivdni a nelze od nich ocekdvat okamzity
ulevovy efekt. Vzhledem k vyhodnému po-
méru ucinnosti a bezpecnosti u vétsiny pa-
cientl postupné nahradily topické kromony
(stabilizatory mastocytl), jejichZz nevyhodou
je slabsi 1écebny efekt, velmi pomaly nastup
Ucinku a nutnost podavani nékolikrat denné
v plné dévce po celou dobu lécby. Topické
nosnf steroidy podavame obvykle 1x denné
dlouhodobé, na pocatku lécby nebo v obdo-
bi zvysené expozice alergentm maximalné
2x denné. Lécba trva po celou dobu expozice
alergenlim, coz pro nékteré pacienty znamena
celozivotné. Beéhem léc¢by je nutné pravidelné
kontrolovat stav nosnf sliznice. Vedlejsi ucin-
ky nazalné podavanych steroidl jsou vzacné.
Drobné krvacent, které se obcas vyskytuje, ne-
musi byt Uvodem k ukonceni lé¢by.

U pacientl s polymorbiditou, kterd vyzaduje
vicecetné paralelni podavani kortikosteroidl
v rliznych formach, coz je u alergikd velmi casta
situace, je vzdy tfeba pamatovat na mozné ne-
Zddouci uc¢inky kumulované ddvky steroidt
a sledovat pfislusné varujici ukazatele. Je tfeba
pribézné informovat o 1é¢bé viechny dalsi éka-
fe, ktefi o pacienta pecuji, a pacient sam by mél
byt také podrobné sezndmen se vsemi souvis-
lostmi svého chronického postizent.
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Relativni novinku v lé¢bé alergické rymy
pfedstavuji antagonisté leukotrienovych
receptoru (LTRA), predevsim montelukast.
Podle doporucent iniciativy ARIA jsou doporu-
Ceny v [é¢bé rymy u pacient(, ktefi soucasné tr-
pf bronchialnim astmatem. Toto doporucent
vychdzi ze znalosti mechanizmU alergického
zanétu, kde leukotrieny plsobi v ¢asné i pozdnf
fazi alergické reakce a podileji se na vzniku sym-
ptomd bronchidiniho astmatu i alergické rymy.
V hornich dychacich cestach prispivaji predevsim
k rozvoji kongesce sliznice a neprichodnosti
nosu. Vzhledem k tomu, Ze jsou antileukotrie-
ny podavany peroralné, ovliviiuji sou¢asne obé
onemocnéni a splniuji tak jeden z pozadavkd
iniciativy ARIA: zjednodusenf terapie volbou Ié-
ku se systémovym antialergickym plGsobenim.
Antileukotrieny se osvédcuji u pacientd s gene-
ticky danymi predpoklady dobré odpovidavosti
na tuto Ié¢bu. Vétsinou je podavame v kombi-
naci s topickymi steroidy nebo antihistaminiky,
jejichz Ucinek doplnuijf.

Problematickou skupinu v 1é¢bé chronic-
kych nosnich obtiZi predstavuji Iéky s dekon-
gestivnim ucinkem na nosni sliznici, zejména
jejich topické formy. Tyto latky stimulujf alfa
adrenergni receptory a zvysuji tak tonus cév.
Odstranujf izolované kongesci sliznice nosu bez
ovlivnéni dalsich priznakd rymy. Jsou urceny
ke kratkodobému podavéni, pokud pacient trpf
Upornou neprtichodnosti nosu, zplsobenou
dilatacf a zvysenou néplnf cév. Jejich aplikace
pfindsi bezprostrednf Ulevu, kterd je viak pouze
kratkodobd. Opakovana ¢astd aplikace na nosni
sliznici je spojena s nebezpecim snizeni citlivosti
alfa receptord na adrenergni podnéty. Vznika tzv.
rhinitis medicamentosa, kterd je |éCebné praktic-

nich forem alfa-adrenergik, zvlasté v kombinaci
s antihistaminiky.

Topickd nosni anticholinergika, tlumici
izolované vodnatou hypersekreci, uzivdme jen
omezenég, stejné jako systémové perordlni kor-
tikosteroidy, které vyjimecné mizeme podavat
v nejtézsich, vici bézné lécbeé rezistentnich pri-
padech. Drive ¢asto pouZivané injekéni semide-
potni formy kortikosteroidti jsou zcela opusté-
ny pro fadu moznych nezadoucich ucinkd.

Nezanedbatelny lécebny efekt mé také sprav-
né hygiena nosni dutiny. U pacient( s chronic-
kou rymou se osvédcujf vyplachy specidlnimi
roztoky (mofska sdl, vincentka apod.), které jsou
k dispozici v lahvi¢kach s nosnim nastavcem.

U nékterych pacient( se lé¢ba nosnich potizi
neobejde bez chirurgického zdkroku, ktery je
v kompetenci otorinolaryngologa.

PYi vypracovani dlouhodobého lécebného
pldnu pacienta s alergickou rymou postupuje-
me podle zasad stupriovité terapie. Cilem je
ziskat kontrolu nad onemocnénim, to znamena
odstranit obtézujici pfiznaky a zanét sliznice,
a potom tento stav dlouhodobé udrzovat s pou-
Zitim minimalni terapie. Na zakladé pravidelnych
kontrol je mozno davky Iék redukovat nebo
pridavat, pfipadné pouzit kombinaci vzdjemné
se doplnujicich ékd. Vzdy je nutno dlsledné
odlisit Iéky symptomatické, urcené k intermi-
tentnimu podavani, a Iéky soustavné podavané
s preventivnim protizanétlivym plsobenim.

Specificka alergenova
imunoterapie (SIT, SAIT)

Ani nejucinnéjsi konvencni farmakoterapie,
kterou mame dnes k dispozici, nenf schopna aler-
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Obrdzek 2. Diagnostika a terapie alergické rymy (3)

vysetfeni astmatu zejména u pacientd

Stanoveni diagnozy alergické rymy ———» . Y o
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/ kontrola pacienta
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(pfi svédéni/kychani)

+ ipratropium

Doporucit eliminaci alergend a iritujicich faktord. > L —
Vzdy zvazit indikaci specifické imunoterapie alergenem AL

(na vsech stupnich). + dekongescens nebo
Pokud pfitomna konjunktivitida, pfidat: —» kratkodobé perorélni KS
m peroralni antihistaminikum (pfi blokadé nosu)

m topické o¢ni antihistaminikum

m o¢nf kromon

= (vyplachy oci)
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chirurgicky zdkrok
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gickou rymu trvale vylécit. Kauzdlni 1é¢bé se ja-
ko jedind priblizuje SIT, kterd ovliviiuje atopickou
precitlivélost, jakozto podstatu alergického one-
mocnéni. Vysledkem jejiho plsobent je preladéni
odpovidavosti v TH2 subsystému pomocnych
lymfocytd na odpovidavost v subsystému TH1, tj.
od atopické odpovidavosti k normalni. SIT spo-
¢iva v regulovaném podavani presnych davek
upraveného alergenu, na ktery je pacient precitli-
vely, s cilem navodit specifickou toleranci tohoto
alergenu. V souc¢asné dobé jsou terapeutické
alergeny podavény subkutdnni nebo sublingu-
alnif cestou. Po pfechodném Utlumu proziva nynf
alergenové imunoterapie ve vétsiné evropskych
zemi obdobi renezance, které je spojeno s vy-
pacienty pohodInéjsich forem Iéc¢by.

Lécbu SIT indikuje na zakladé podrobného
vysetfen( alergolog, ktery také plné zodpovida
za jeji provedeni. Nejednd se o metodu, kterd je
vhodna plosné pro viechny pacienty, je tfeba
posoudit indikace i mozné rizika. Alergickd ryma
je jednou z hlavnich diagndz, u kterych byla tcin-
nost SIT prokédzéna v cetnych klinickych studifch.
SIT pfitom neléli pouze alergickou rymu, ale
viechny obtize vznikajici v disledku precitlivé-
losti na dany alergen. Funguje soucasné i jako
prevence progrese alergického onemocnéni.
Pouziti SIT teprve v pripadé selhdnijiné farma-
koterapie je neodiivodnéné, naopak, plného
lécebného efektu dosahujeme prdveé pri jejim
véasném zahdjeni. Ackoli je SIT [écebnou me-
todou vyhrazenou u nas alergologtim, je velmi

dlleZité, aby s jejimi principy byli sezndmeni
i ostatni lékafia mohli tak pacientm poskytnout
potfebné informace.

Zaveér

Moderni medicina pfindsi novy pohled
na alergickou rymu — toto zdanlivé banalnf one-
mocnénfje chdpédno jako soucdst systémového
onemocnéni se véemi zndmymi riziky. Chronicka
ryma muze byt jedinym klinickym projevem
alergie u pacienta s genetickou dispozici k atopii,
velmi ¢asto je viak spiSe jednim ¢lankem v feté-
zu daldich alergickych chorob, které se objevuijf
soubézné nebo postupné v rliznych ¢asovych
etapach, omezuji pacienta v béznych aktivitach
a zhorsuji kvalitu jeho Zivota. Diagnostice i [é¢bé
nosnich priznakl musi byt proto vénovana pat-
ficnd pozornost ze strany zdravotnik{ i pacienta
samotného.
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Diagnostika a léecba
pruduskového astmatu
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Cilem ¢lanku je upozornit na praktické aspekty a uskali diagnostiky a Ié¢by astmatu a za-
roven ¢tenafe seznamit s novymi diagnostickymi a terapeutickymi moznostmi.
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Asthma - news in the diagnosis and therapy

Objective of the article is to draw their attention to practical aspects and difficulties con-

cerning the diagnosis and therapy of asthma and, at the same time, to inform the readers
about new diagnostic and therapeutical possibilities.

Key words: asthma, diagnosis, therapy.

Uvod

Astma je onemocnéni, se kterym se pfi své
praci denné setkava veétsina praktickych Iékard.

Jesté o generaci zpét — budeme-li za gene-
ra¢nfinterval pocitat obdobi 25 let — bylo pro né
astma postrachem. Vétsina astmatikd se dfive
nebo pozdéji, diky neznalosti podstaty nemoci
a s ni spojené absenci preventivni [é¢by, ocitala
s tezkymi stavy dusnosti tvari tvar lékartim, kteff
meéli k dispozici pouze kyslik, adrenalin, synto-
phyllin a systémové kortikosteroidy. Takové, né-
kdy a7 fatalInf situace byly sou¢asti kazdodenniho
koloritu jejich prace. O astmaticich se ,védélo”,
pro vyrazné projevy nemoci byli ,spontdnne”
diagnostikovéni a akutni pomoc jim byl scho-
pen poskytnout prakticky kazdy Iékaf. Ovsem
z dlouhodobého hlediska — pokud se nejednalo

Med. Pro Praxi 2009; 6(suppl. C): 21-32

0 astma vyvolané jedinou a odstranitelnou pfi-
¢inou (napf. ,narozeninové morce”) — jim nebylo
pomoci. Lakonicky fe¢eno — astma bylo dfive
dobfe diagnostikovatelné, ale Spatné lécitelné.

Kzasadnizménam, které v poslednim ctvrt-
stoleti ucinily z astmatu potencidlné ,snadno
lécitelné onemocnéni”, prispély dvé vzijemné
se prolinajici skutecnosti.

Tou prvou je poznani, ze akutnf stavy dus-
nosti, navozené rychlou bronchokonstrikci,
jsou pouhym vrcholem ledovce chronického
zanétlivého procesu. Tento chronicky zanét sém
0 sobé v riizné mife zuzuje bronchidlni lumen,
predevsim vsak je podkladem tzv. bronchidlni
hypererraktivity — pfedstavuje tedy jakysi ka-
talyzator”, kdy fada jinak podprahovych pod-
nétl (chlad, vypary, mirna infekce, ale treba
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i jen rozcilenf) je schopna navodit rychlé zdzenf
pridusek.

Druhou vyznamnou skutec¢nosti je vyvoj
inhala¢nich forem lékd, pouzivanych jak k akutnf
rychlé uleve, tak predevsim k dlouhodobé pre-
ventivni (= protizanétlivé) [écbé (1, 2, 3).

Rozsifeni ucinné preventivni Ié¢by v prd-
beéhu let vyustilo v dnednf situaci, kdy astma-
ticti pacienti jiz tolik ,nevy¢nivaji“ a z ordinacf
praktickych lékafd zdanlivé vymizeli. To proto,
Ze nemocni s klasickymi projevy astmatu byvajf
Casto soucasné alergici. Dostavajf se tak do pé-
Ce alergologli a po zavedeni preventivni [é¢by
jen zfidkakdy upadaji do stav( akutni dusnosti,
které by je nutily navstivit své praktické léka-
fe nebo dospéli k hospitalizacim na internich
oddélenich. Skupina astmatikl s opakovanymi
vyraznymi projevy a tézkymi formami nemoci
(¢asto nealergické etiologie) se zase dostava
do trvalé péce oboru TRN. Velka &ast jasnych”
astmatikU je tak soustfedéna v rukou tuzkého
okruhu specialistU.

Uvedend situace, kdy typicti astmaticti paci-
enti z ordinaci praktickych Iékart ubyvaji, vedla
v prabéhu let celkem pochopitelné ke snizenf
zkusenosti s diagnostikou i lé¢bou téchto ne-
mocnych. Astma, v soucasnosti,snadno lécitelné
onemocneéni” se tak paradoxné mnohdy stava
nemoci spatné diagnostikovanou a druhotné
pak i Spatné lé¢enou.

Dnes nenf vibec vyjimkou, Ze pacienti s dus-
nosti prodélaji na internich oddélenich a nékdy
i klinikdch kompletnfi kardiologické vysetteni
véetné koronarografie, aniz je jim provedeno
zakladni funkeni vysetfeni plic (spirometrie).
Stejné tak se setkdvame s détmi, propousténymi
z hospitalizaci na détskych oddélenich sice s dia-

gndzou astmatuy, ale pouze s medikaci, ur¢enou
pro akutni potize.

V ordinacich pediatrd byva astma nejcastéji
zaménovano za recidivujici katary HCD, bron-
chitidy a jiné infekty dychacich cest a tyto déti
podstupuji pestrou skalu zbyte¢nych antibiotic-
kych kar nékolikrat do roka.

V ordinacich nékterych praktickych Iékaru,
zvIasté pokud jsou soucasné kuidky, nemajf
nemocni vliibec ,$anci” na diagndzu astmatu.
Tito nemocni s projevy kasle a nevyhranény-
mi dychacimi potizemi byvaji diagnostikovani
a ev. léceni jako CHOPN ¢i projevy kardidlniho
selhavani.

Avsak astmatici z ordinaci praktickych lékard
nevymizeli. Dostavuji se k nim ovsem castéji pa-
cienti, kteff maji méné typické projevy nemoci.
Pfitom se zdaleka nejedna o malou ¢ast astmatické
populace. V Ceské republice je odhadovéno pribliz-
né 800 tisic astmatikd — pficemz v péci alergolog
a plicnich 1ékart je jich pouhych cca 200 tisic.

Nésledujici text klade d@raz na praktické as-
pekty diagnostiky a lé¢by astmatu.

Diagnostika astmatu

Astma je nemoc s velkou variabilitou svych
projevl a predevsim pficin.

Diagnostika astmatu by méla vzdy zahrnovat
obé strany téze mince — diagnostiku pfitomnosti
a tize nemoci na strané jedné a diagnostiku
specifik a pFi¢in nemoci na strané druhé. To je
predpokladem raciondln{|écby, kterd by nemeéla
pouze spoléhat na arzendl dnesnich Ucinnych
1€k, ale i na kontrolu prostredi, v némz nemocny
Zije a pracuje (4, 5).

Klasickym projevem astmatu je nahle
vznikld dusnost, provazend nékdy az distanc-
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nimi piskoty, vychazejicimi z pradusek, rychle
zuzenych bronchokonstrikci. V ,ilustrativnich”
pfipadech dusnost nastupuje brzy po expozi-
ci alergenu (napt. ndvstéva sousedky, chovajici
kocku) a/nebo iritanciu (prvé cigareta v pylové
sezoné...). Takovéto jasné” obrazy nemocijsou
viak spise fidké nez obvyklé. Mnohem Castéji si
pacienti stézuji ,pouze” na pozvolna narUstajici
(ndmahovou) dusnost, pocity Unavy a snizené
vykonnosti nebo akcentuji potize neutuchaji-
ciho drazdivého kasle. Tyto potize byvaji vice
projevem chronického zanétu, ktery pozvolna,
u nékterych nemocnych viak progresivné zuzuje
prasvit pradusek.

Klasickou pficinou astmatu jsou alergeny.
Spektrum alergend, které mohou vyvolat ast-
matické potize, je velmi Siroké — v praxi viak
za naprostou vetsinu respiracnich alergif zod-
povida jen Uzka skala nékolika zakladnich sku-
pin alergent — pyly, rozto¢i domaciho prachu,
plisné a doméci zvifata (5). V détstvi byva vice
nez 90% vzniklych astmat alergické etiologie.
Naopak v dospélosti se toto procento pohybuje
pouze kolem 50% a vyznam nabyvajf nealergické
pric¢iny nemoci, ¢asto profesni (tabulka 1).

V této souvislosti je vhodné upozornit
na zdanlivy paradox. V ptipadé urceni pficin
vzniku a zhorsovani astmatu vystupuji modernf
ucinné léky jako vk v rouse berancim — diky jejich
vyraznému efektu zbavi pacienta potizi a tim
polevuje zajem pacientl i snaha jejich lékarfd pfi
pétranf po zevnich, ovlivnitelnych pficindch této
nemoci.

Anamnéza
Z3kladem diagndzy astmatu, navzdory vsem
modernim vysetfovacim moznostem, zUstava

Alergie

dobrd anamnéza. Cena lékafské prace je u nas

hrubé podhodnocena a i to je jednou z pficin,

pro¢ byva fadnd anamnéza nahrazovéana prehrsli
jinych (Iépe placenych) vysetreni.

Pritom cilend anamnéza dokéze v naprosté
vétsiné pripadl stanovit s velkou pravdépodob-
nosti jak vlastni diagnézu astmatu a jeho tiZi, tak
jeho rozhodujici zevni pfi¢iny — a ostatni vysetfe-
ni by méla tuto suspekci pouze cilené potvrdit.

Lze vyjmenovat bezpocet moznych ana-
mnestickych otdzek a souvislosti, uvadénych
v fadé ucebnic, pocinaje interni propedeuti-
kou — zakladnim predpokladem vsak musf z{-
stat ¢as a zdjem o nemocného. Jediné tak Ize
naptiklad ozfejmit skute¢nost, Ze pacient ma
dechové potize napft. od doby, kdy zacal uzivat
nové antihypertenzivum (betablokétor, ACE in-
hibitor) nebo od doby, kdy v praci doslo ke zmé-
né technologického procesu.

ZvIasté s obrovskym rozvojem automobilové-
ho prlimyslu a na néj navdzanych doprovodnych
vyrobnich technologif (plastické a textilni ¢asti
interiérd, lepidla, barvy, laky) doslo v CR k vyznam-
nému narlstu expozice vyparlim izokyanatd a ji-
nych slou¢enin, schopnych vyvolat vznik astmatu
alergickymi i nealergickymi mechanizmy.

K objektivizaci anamnestického podezieni
na astma a jeho pficiny v naprosté vétsiné pfi-
padl postact:

B Fyzikalnia funkénivysetienf plic v casovych
odstupech, nové pak vysetiovani obsahu NO
ve vydechovaném vzduchu (tzv. FeNO)

m  Alergologické vysetienf (koznf prick testace
a vysetiovani specifickych IgE v krvi)

Na tomto misté je vhodné doporucit, aby ta-
to vysetreni, zvlasté funkeni vysetreni plic a vy-
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Tabulka 1. Piehled pficin vzniku a zhorsovéni astmatu

Hlavni skupiny

Komentar

Alergeny

Pyly

m bffzovité stromy *

m travy a obiloviny *

m pelynék

Roztoc¢i domaciho prachu

Plisné

m  domaci” (Penicillium, Aspergillus)

m venkovni” (Alternaria, Cladosporium)
Domaci milacci

m kocka*

m pes*

m hlodavci (morce, kiecek) a. j. *
Profesni alergeny

m mouka a doprovodné substance

m hospodafskd a. j. zvifata

m exotickd dfeva

m kalafuna

m enzymy

m izokyandty a.j. reaktivni chemikdlie

U deti pricinou v cca 90 %, u dospélych v 50 %
Sezénni vyskyt

Doba kvétu cca brezen-kvéten

Doba kvétu cca kvéten-Cerven

Doba kvétu cca cervenec-zdrf
VSudypritomni, vice tam, kde je v byté zvite
Podcernované alergeny

Celoro¢ni vyskyt

Vyskyt ,kopiruje” pylovou sezonu
Nealergizuje srst, ale vymeésky na ni ulpivajici
2vidsté nevykastrovany kocour

VSechna plemena, i ,nahdci”

| jeden ,kus”zamofi cely dim ¢i byt

Cetnost nardistd

Vedle mouky rdznd aditiva a enzymy

Castéji doprovodné noxy, nez viastni zvitata
Truhldfstvi, vyroba hudebnich ndstroju a. j.
Pdjeni v elektrotechnickém pramysiu

V pracich prdscich, privyrobé potravin
Automobilovy primysl, lepidla a. j.

Profesni iritancia

m izokyandty a. j. (reaktivni) chemikdlie
m mikrobidlni endotoxiny

m dezinfekeni prostredky

Nealergizuji, zdvislost na masivnosti expozice
Nelze prokdzat alergologickym vysetrenim
Nemoc se kombinuje s ptiznaky CHOPN
Formaldehyd a zvidsté glutaraldehyd

Infekce (zvI&sté virové a chlamydiové)

Vyznamnéjsi v détstvi

Polutanty
m vnitiniho prostredi
m zevniho prostredi

Veétsinou spoustéce, ne induktory nemoci
Cigaretovy kour, zplodiny horeni — NOx
Vyfukové plyny, 0zon, zplodiny hofeni — SOx

Ostatni

m |éky (betablokatory, ACE-I, NSAID)
m fyzickd namaha

m emoce a. . psychické faktory

m gastroezofagedIni reflux a obezita
m rhinosinusitida

m slozky potravin a ndpoju

Astma zhorsuji, nevyvoldvaji
NSAID = kys. acetylosalicylovd apod. Iéky

2vidsté u déti navozuje (po) ndmahovou dusnost

Neexistuje vsak cisté ,psychogenni” astma
GER zhorsovdn theofyliny

Vyznam zvldsté u tézkych forem astmatu
Obsah SOx a histaminu

*Zkiizena alergie. Tzn. Ze alergie na jeden druh trdvy znamend alergii na viechny ostatnf travy, alergie
na ,mého” psa znamena alergii na vsechny psy atp.

setfeni FeNO, resp. odeslani k prilusnym odbor-  tivni [é¢by totiz otupuje diagnostické ostii fady
niklim, byla provddéna — pokud je to jen trochu  vysetiovacich metod. A tak napf. pfi normalnim
mozné — dfive nez je pacientovi zavedena pre-  nalezu pfi funkénim vysetfeni plic neni jasné,
ventivni protizanétliva lécba. Zavedeni preven-  je-li to proto, Ze se a priori nejednd o astma
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a/nebo proto, Ze jeho projevy byly jiz 1é¢bou
utlumeny.

Fyzikalni vysetfeni

V témér kazdé ucebnici vnitiniho Iékafstvi je
v kapitole o astmatu uvadén typicky poslechovy
nalez piskotd a vrzotl. Tento nélez vsak mUze
v mnoha pffpadech, byt floridniho astmatu, chy-
bét (5, 6). Chybi nejen u pacientd, jejichz projevy
jsou pouze mirné a/nebo tranzientni. Mize chy-
bétiu pacientd s tézkou bronchidlni obstrukci —
napf. tehdy, je-li zUzeni pradusek sice vyrazné, ale
homogenni — to vede k absenci ,pistal” v jeho
hrudniku a takovy pacient ,nehraje”. Také tehdy,
ma-li pacient soucasné emfyzém, ktery tlumf
prenos zvukd, nebo tehdy, nema-li jiz dostatek sil
k dostatecné rychlému pratoku vzduchu, piskoty
neuslysime. V téchto souvislostech se v praxi pfi
podezieni na bronchidlni obstrukci jevi neoce-
nitelnym poslech plic pfi manévru usilovného
vydechu. Zminhovany manévr, kdy je pacient
vyzvan k usilovnému (prudkému a Uplnému)
vydechu po predchozim maximalnim nadechu,
odkryje pfitomnost do té doby ,némé" obstrukce
v fadé vyse zminovanych pfipadd. Zarover ndm
poskytne informaci, nakolik smérodatné jsou
hodnoty, ziskané pfi ndsledném funkénim vyset-
feni plic, protoze jeho vysledky ¢asto vyznamné
zavisi na mite spoluprace.

Funkéni vySetieni plic

Pro diagnostiku astmatu ve vétsiné klinickych
situaci (pfi sprdvném provedent a interpretaci)
postacuje prostd spirometrie s mérenim hodnot
vitalni kapacity (V) a tzv. FEV..

FEV, pfedstavuje tu ¢ast vitalni kapacity, kte-
rou je pacient schopen vydechnout za prvou

Alergie

vtefinu pfi usilovném vydechu. Pfi normalni $ffi
Jpotrubi” (= prldusek) vydechne zdravy jedinec
béhem prvé vtefiny usilovného vydechu vice
nez 80% své VC. Klasickym nalezem u astmatu
je proto normalni vitéIni kapacita (VC) a reduko-
vana hodnota FEV,, klesajici rizné hluboko pod
80% VC, tj. tzv. ,obstrukeni ventila¢ni porucha”.
Tato porucha se nasledné rychle (do 20") upra-
vuje po podani bronchodilatancia — hovofime
0 pozitivité bronchodilata¢niho testu. V zévéru
vysetieni se pak uvéadi, ze obstrukéni ventilacni
porucha je pIné a/nebo castecné reverzibilni.
U nékterych pacientd, kde dominuji pfiznaky
chronického zanétu, dochazi k Gprave FEV, nékdy
az po tzv. kortikoidnim testu (po 10-14denni
medikaci 40 mg prednisonu/den) (7).

V praxi je ¢astym zdrojem omylU skutec-
nost, ze softwarové vybaveni pristroji vychazi
z ptedpokladu fadného provedeni manévru usi-
lovného vydechu (vydech ma trvat minimalné
6 vtefinl) a pocitd s ,prdmeérnym” pacientem — tj.
ridi se tabulkovymi nalezitymi hodnotami (n. h.),
kdy za normu jsou povazovany hodnoty v roz-
mezi 80-120% priméru. Druh ventila¢ni poru-
chy je posuzovan podle vzdjemného poméru
namefenych hodnot VC a FEV, tize poruchy je
hodnocena porovnanim namefenych hodnot
FEV, s hodnotami tabulkovymi.

Zkuseni pneumologové dokdzi pritomnost
a typ ventila¢nf poruchy posoudit jiz z pouhého
pohledu na tvar kfivky.

Naopak samotné ¢iselné hodnoty a zave-
ry vysetfeni mohou byt, nejsou-li provazeny
dodate¢nym klinickym usudkem, vychézejicim
ze znalosti dalsich okolnosti, silné zavadéjici (5, 7).
U astmatika, ktery bude vyzvan k usilovnému,
ale ne jiz dostate¢né dlouhému vydechu, pfi-
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stroj ucini zavér ,restrik¢ni porucha” — protoze
hodnota jeho FEV, je snizena, ale snizenaje i VC.
V jiném pripadé sportovné zalozeny astmatik
bude mit v dobé potizi FEV, 110% tabulkové
hodnoty a pfistroj ucini zavér ,bez ventilacni
poruchy” — pfitom se mlze jednat o vyraznou
poruchu, nebot za normalnich okolnosti jeho
FEV, dosahuje napf. 160% n. h. A to jiz vibec
nehovofime o pfipadech, kdy se hodnoty zmé-
fené FEV, pohybuji mezi 80-90% n. h. a pfistroj
ucini zavér ,normalni ventilace”.

Trva-li na zakladé anamnézy podezfeni
na astma, je proto vzdy Zadoucf provedeni bron-
chodilata¢niho testu i pfi ,normalnich” funkénich
hodnotéch.

Zakladem pfistupu k vysledkdm funkéniho
vysetren( jsou tedy predevsim kriticnost a indi-
viduaIni pfistup.

Jsou-li vysledky spirometrie véetné bron-
chodilata¢niho testu normalni, avsak klinické
podezfeni na astma trv4, jsou nutna daldi specia-
lizovana vysetieni citlivéjsimi a vice objektivnimi
metodami a pfistroji, jako je napt. vysetfovani
bronchidIni hyperreaktivity pomoci broncho-
provokacnich testd, vysetieni bodypletysmo-
grafické aj. (7).

V nasich podminkéch je z pozice praktického
lékate nejvhodnéjsi a zarovenr nejracionalnéjsi —
at jiz pfi podezieni na astma, nebo pfi jakychkoli
nejasnych dechovych potizich — odeslat pacienta
k pneumologovi se zadosti o funkeni vysetrent
plic (spirometrii), resp. stanoveni ¢i vyloucenf
plicné/praduskové priciny potizi. A tam, kde ne-
jasnosti trvaji, nespokojit se s pouhym zaverem:
,normalni ventilace”. Pfi podezieni na astma je
legitimni pozadovat i vysetfeni bronchodilatac-
nim testem a/nebo bronchidIni hyperreaktivity,

resp. pozadovat zavér ,plicné priduskova pricina
potiZ vyloucena”.

Vysetieni obsahu oxidu dusnatého
(NO) ve vydechovaném vzduchu -
tzv. FeNO

Na fadé pneumologickych a alergologickych
pracovist je dnes k dispozici moznost rychlého,
neuveéfitelné citlivého vysetfeni koncentrace
NO ve vydechovaném vzduchu (v jednotkach
ppb, tzv. parts per billion, tj. detekujici jednu
molekulu NO mezi miliony ostatnich). Tento
oxid je v priduskach tvofen v malém mnozstvi
a uzdravych osob neprevysuje jeho koncentrace
35 ppb. Pokud je v praduskach pfitomen eozino-
filni zanét, typicky predevsim pro floridni, neléce-
né astma, jeho produkce se zvysuje. U pacient(
s potizemi suspektnimi z astmatu hodnoty nad
35 ppb pravdépodobnost této diagnozy zvysujf,
nad 50 ppb vyznamné podporuji. Soucasné je
viak nutno uvést, Zze normalni hodnoty FeNO
astma nevylucuji, mj. proto, Ze existuji i non-
eozinofilnf formy.

Alergologické vysetieni

Alergologicky by mél byt vysetfen kazdy ast-
matik a pokud se tak nedéje, jednd se o postup
non-lege artis.

V praxi je pfitom vyznam alergologického
vysetfeni v diagnostickém procesu astmatu stej-
né Casto precenovan jako nedocenovan.

Nejdulezitéjsi alergeny, vyvoldvajici astma,
jsou uvedeny v tabulce 1.

Jak jiz bylo zminéno, zékladem alergolo-
gického vysetfeni je anamnéza a ddslednou
anamnézou Ize odkryt vice nez 90% alergif —
alergologické kozni testy a event. laboratorni
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vysetfeni by ve vétsiné pfipadl mély vést jen
k potvrzeni anamnestické suspekce.

Tyto metody je zaroven vhodné ponechat
v rukou alergologt, ptipadné je nutné byt si
védom jejich limitQ. Tak napt. vysledky vyset-
feni hladiny celkového IgE nebo ,sreeningo-
vad" vysetfeni krve na pfitomnost specifickych
IgE protildtek vici smésim alergen(, nabizend
pfedevsim z komer¢nich zajmU praktickym
lékatlim, mohou byt normdlini i u pacientl
s vyznamnou alergif. A uz viibec neplati na-
zor, ze pokud nenf v diferencidlnim obraze
pfitomna eozinofilie, o alergika se nejedna.
Podobné plati o vysetfovani tzv. ECP (eozinofil-
ni kationicky protein, uvolfiovany aktivovanymi
eozinofily).

V realité ceskych pomeérl je Uroven alergo-
logickych vysetfeni a péce velmi rliznoroda.
Osciluje od vysetfeni, kterd se omezuji na lako-
nickou anamnézu, vysledky testl a pfedepsanf
antihistaminika, po komplexnf péci, zahrnujici
viechny alergif postizené organy.

V prvych pfipadech zlstavé interpretace
vysledkd alergologického vysetieni na praktic-
kém lékafi. V této souvislosti je nutno upozornit
na Casté klisé, kdy pozitivni vysledek alergolo-
gického vysetieni byva povazovan za diagndzu
astmatu a naopak, negativni vysledek alergo-
logického vysetfeni diagndzu astmatu v ocich
mnoha lékafl vylucuje.

Alergie vsak nenf synonymem astmatu.
Prlkaz alergie nenf sdm o sobé potvrzenim pfi-
¢iny a uz vlibec ne pritomnosti této nemoci.

Zjisténou alergii je zapottebi vzdy uvést
do souvislosti s konkrétni klinickou situac. Sotva
Ize napf. povazovat za doklad (alergické pficiny)
astmatu skutecnost, je-li u pacienta s dechovymi

Alergie

potizemi uprostfed zimy diagnostikovana izolo-
vana alergie na pyly trav.

A plati to i opacné — nepfitomnost alergie,
resp. negativni vysledek alergologického vy-
Setfeni pfitomnost astmatu zdaleka nevylucu-
je. Nevylucuje jej nejen v situaci, kdy se jedna
o nealergické, resp. non-Igk mediované astma.
Negativn{ vysledek alergologického vysetfenf
nevylucuje ani alergické astma — dlvodu je
rada. Citlivost a spolehlivost koznf prick tes-
tace i vysetreni specifickych IgE je omezena —
senzitivita laboratornich metod, pouzivanych
nékterymi laboratofemi, se pohybuje kolem
pouhych 50% (4)! Je proto zddouci obracet
se na renomovana laboratorni (akreditovand)
pracovisté. Dalsi okolnostf je skute¢nost, Ze fada
latek, tzv. RAC (reaktivnich alergennich chemi-
kalif) nejsou kompletnimi alergeny, ale nizko-
molekularnimi hapteny — jejich etnost, zvlaste
v fadé profesnich expozic (viz napf. izokyanaty),
stale narlsta — pritom vétsina rutinnich labora-
tornich metod jimi navozené alergie nedokéze
detekovat (5).

Zavérem k alergologickému vysetfovan( Ize
zjednodusené uvést nasledujici.

Vétsina astmat vzniklych v détském vé-
ku je alergické geneze a ve vétsiné pfipadl
je také alergie na néktery z béznych alergend
(pyly, roztoci, plisné a domaci zvitata) zjisténa.
O pfitomnost alergie, resp. atopické dispozice,
se opird i diagnostika astmatu pfi objevent
se respiracnich potiZi (pfskotd) u malych détf
(tabulka 2) (8). Negativni vysledek alergolo-
gického vysetfeni v détstvi budi podezieni
na moznost jiné diagndzy, jako jsou cysticka
fibroza, vrozené malformace, aspirace véetné
GER, aj.
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Tabulka 2. Riziko astmatu u déti s piskoty na plicich

Velka kritéria

Mala kritéria

Lékatem potvrzené astma u rodiét

Lékafem potvrzend alergickd ryma u ditéte

Lékarem potvrzeny atopicky ekzém u ditéte

Piskoty pfi dychani mimo obdobi nachlazeni

Vice nez 4% eozinofilnich granulocyti
v diferencialnim rozpoctu krve

Nejméné 1 velké nebo nejméné 2 z malych kritérii:

m pfi vyskytu prvych piskotl riziko astmatu cca 4x vy3si
m pii opakovanych piskotech riziko astmatu cca 8x vyssi

Tabulka 3. Zplsoby inhalacni aerosolové |écby

Druh Klady

Zapory Indikace

Sprejovd forma
(pMDI - pressurized
Metered Dose Inhaler)

Levnéjsi*

Obtizngjsi manipulace*
Nemaji pocitadla davek

U pacientU s tézkou
chronickou obstrukcf

Prdskovd forma Jednodussi ovlddani Vetsi inspiracni usili U vétsiny pacientd,

(DPI - Dry Powder Mivaji pocitadla Drazsi mimo akutni stavy

Inhaler)

Tryskové nebulizdtory ~ Nékdy samy Velikost, zavislost V akutnich stavech,
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Naopak vice nez polovina astmat dospélych
je nealergické (non-Igk) geneze. Negativni vysle-
dek alergologického vysetfeni v dospélosti ast-
ma zdaleka nevylucuje a vzdy je tfeba pomyslet

ho onemocnéni (¢asto autoimunitniho).

Lécba astmatu

Astma je dnes dobfe a relativné jednoduse
|é¢itelné onemocnén.

To proto, Ze k dispozici stojf relativné uzky ar-
zenal icinnych antiastmatik a principy vystavby
lé¢by jsou v zdsadé jednoduché (1, 2).

Je nesporné, Ze zékladem Iécby astmatu
je dnes preventivni protizanétliva lécba a vsu-

de tam, kde to Ize, je preferovana inhala¢niforma
1ékd (tabulka 3).

A preventivn{lécba by méla byt natolik ¢in-
nd, aby potieba akutnf ulevové (bronchodilatac-
ni) 1é¢by byla minimalni.

V této souvislosti je vhodné pripomenout para-
dox, kdy existence Ucinnych antiastmatik ve svych
ddsledcich odvadi pozornost pacientl i lékart
od patrani po zevnich, ovlivnitelnych pficindch
nemodi a tim od reZimovych opatfenf a Upravy
Zivotniho prostredi. Zpochybrovana jeirole aler-
genové imunoterapie (AIT), kterd vindividudlnich
piipadech pfindsi prekvapivé efekty (4, 5).

V radmci zakladnich principl skyta klinicka pra-
xe nepfeberné moznosti nuanci, kdy je mozné
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Tabulka 4. Piehled farmakoterapie astmatu

Alergie

Preventivni léky

Ulevové léky

m |nhalacni kortikosteroidy (IKS)

m Dlouhodobi (long) betaagonisté (LABA) v kom-
binaci s IKS

Antileukotrieny (LTRA)

Pomalu se uvolnujicf (SR) theofyliny
Kromony

Systémové kortikosteroidy (SKS)
Biologické léky

= (Alergenové vakciny*)

= Anti IgE protildtky

= Interferon a**

= Anti TNF a**

m Rychle pUsobici betaagonisté s kratkodobym (short)
Ucinkem (SABA)

m Rychle pUsobici (muskarinovd) anticholinergika
s kratkodobym Ucinkem (SAMA)

m Theofyliny s krdtkodobym Gcinkem

m PerordInf betaagonisté s kratkodobym ucinkem
(p. 0. SABA)

m Systémoveé kortikosteroidy (SKS)***

*preventivni [é¢ba astmatu v sirsim smyslu — dobry efekt alergenové imunoterapie (AT, Ié¢ba ,vakcinami”)
prokazan zvlasté pfi alergii na pyly a roztoce, dale na psa a kocku; **ve stadiu klinickych studif; *** v [é¢-

bé tézkych exacerbaci

a Casto zadouci 1é¢bu (obsah i formu — zde prede-
vsim inhala¢ni systémy) pacientovi ,usit na miru”.
To proto, Ze kazdy astmaticky pacient ma indivi-
dudlInf charakteristiky své nemoci — od odlisnostf
v ,cytokinové a medidtorové siti” az po odliSnosti
ve vlastnostech své osobnosti a socidIni situace.
Tak napf. v pfipadech, kdy pacient nenf scho-
pen fadné manipulace s nejlevnéjsimi ,sprayovy-
mi" formami lékd, vyzadujicimi koordinaci mezi
spusténim davky a nadechem, je namisté vybavit
jej suchymi, praskovymi formami. Jinou moznos-
ti je pouzivani tzv. spacerl — tj. rdzné velikych
plastikovych nddob, do které pacient ¢i blizka
mu osoba spray vystiikne a teprve poté, beze
spéchu, pacient obsah nadoby vdechne.
PouZiti spaceru rovnéz snizuje mnozstvi léku,
deponovaného v hornich dychacich cestach - vel-
ké ¢dstice aerosolu se zachyti na jeho sténach.

Ulevova antiastmatika
Rychle pdsobicim bronchodilatac¢nim Iékem
by mél byt vybaven kazdy astmatik — i doposud

lehké astma mize totiz prekvapit zivot ohrozujici
akutnf exacerbaci.

Zaroven vsak —z moderniho pohledu - sig-
nalizuje potfeba uzivani rychle plsobicich bron-
chodilatancii opomijenf reZimovych opatfenf
(Upravy Zivotniho, véetné pracovniho prosttedi)
a predevsim nedostate¢nou preventivni, pro-
tizénétlivou 1é¢bu. JiZ tehdy, je-li pacientova
potieba tlevovych bronchodilatancii vice nez
dvakrdt tydné, povazujeme dnes astma za ne-
dostatecné kontrolované.

Rychle pUsobicimi bronchodilatancii jsou
pfedevsim inhalacnf formy ulevovych beta,mi-
metik a anticholinergik, déle pak perordini
beta,mimetika a theofyliny (tabulka 4).

Novy a $irsi pohled zahrnuje do ,ulevovych”
lékd i systémoveé aplikované kortikosteroidy.

Vedle svého protizanétlivého ucinku zvy-
suji odpovéd na bronchodilatancia, predevsim
beta,mimetika (mj. zvysenim hustoty betarecep-
tor na cilovych bunkach, viz dale synergicky
efekt).
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Tabulka 5. Odhad ekvipotentnich davek inhala¢nich kortikosteroidl (ug) pro dospélé a malé déti

Lék Nizka davka Stredni davka Vysoka davka
Beklomethason dipropionat (BDP) — CFC* 200-500 500-1000 1000-2000
100-400 400-800 > 800
Budesonid (BUD) 200-400 400-800 800-1600
100-200 200-400 > 400
Flutikason (FP) 100-250 250-500 500-1000
100-200 200-500 > 500
Ciclesonid (CIC) 80-160 160-320 320-1280

*CFC (= chlorofluorocarbony) jako ,hnaci” plyn

Noveéjsi preparaty obsahujicl HFA (hydrofluoralkany) jsou az dvakrat Ucinnéjsi, tj. ekvipotentni davky jsou

0 az polovinu nizsi

Jejich brzky ,Ulevovy” efekt se uplatiiuje pre-
devsim u téZkych pacientl s Zivot ohroZujicimi
exacerbacemi a v¢asnost jejich podani je dllezi-
t&j3 nez vlastni zplsob podani — v praxi je proto
efektivnéjsi ¢asné uziti tablet pacientem nez pozd-
néjsi podaniinjekeni formy lékarem. Systémovymi
kortikosteroidy by proto mél byt vybaven a ojejich
pouzitf ndlezité poucen kazdy pacient, ktery pro-
délal téZkou, Zivot ohrozujici exacerbaci (9).

Preventivni antiastmatika

Preventivni antiastmatika jsou léky, které
minimalizuji chronicky (nejcastéji eozinofilni)
zanét dychacich cest a majf tak semikauzalnf
efekt na vyvoj nemoci. Je jednou ze zékladnich
uloh osettujiciho Iékare, aby kazdému astmatic-
kému pacientovi, s ohledem na jeho individuali-
tu, vysvétlil nezbytnost, resp. princip této Iécby.
Prehled téchto Iékl uvadi tabulka 4.

Zakladnim preventivnim antiastmatikem
jsou dnes inhalaéni kortikosteroidy (IKS)./ CR
jsou k dispozici beclometason dipropionat (BDP),
budesonid (BUD), flutikason (FP) a nejnoveéji
ciclesonid (CS). Srovnani ekvipotentnich davek
uvadi tabulka 5.

Nékteré z inhalacnich kortikosteroidl ne-
maji preskripéni omezeni. Pfitom ve vétsiné
klinickych situaci neni podstatné, ktery z da-
nych kortikoidl pacient uziva. Vétsiné astma-
tikl postacuji ke kontrole jejich nemoci dévky
nepfekracujici ekvivalent 500-1 000 ucg BDP
v systému s freony (CFC). To jsou davky, které
jsou oznacovény jako nizké az stfedni (tabul-
ka 4). V souvislosti s ndhradou freont za bez-
freonové varianty (HFA) je nutno upozornit
na skutecnost, ze HFA vedou k vyssi depozici
a tim zvyseni Ucinnosti stejné davky daného
generika az 0 50 %.

Z intenzity preventivni 1é¢by, predevsim
ddvky kortikosteroidu, nutné k udrZeni one-
mocnéni pod kontrolou, se odviji i stanove-
ni tize nemoci.

Teprve davky, které jsou oznacovany jako
stfednia pfedevsim davky vysoké, potfebné u téz-
kych forem nemoci, mohou vést k nezddoucim
lokdInim a celkovym ucinkdim steroidt a dlleZitos-
ti tak nabyvaji jejich pridatné charakteristiky. Napt.
posledni ze zavedenych IKS ciclesonid je inaktivni
forma Iéku, ktery je aktivovan az plsobenim es-
terdz. Jejich aktivita je ve vyssich etdZich zaZiva-
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cfho a dychacfho traktu nizsf nez v plicich, takze
zdeponovaného Iéku je aktivovana predevsim ta
porce, kterd se dostane prave do plic (2).

Je vhodné si totiz uvédomit, ze i pfi fadné
aplikaci inhala¢nich forem 1ékd se vétsina po-
dané davky nedeponuje v plicich, ale v hornich
dychacich cestach, resp. je nasledné spolknuta.
Jednoduchou praktickou radou, jak snizit mnoz-
stvi ,zbyte¢ného” 1éku deponovaného v Ustech,
je pokyn, uzivat pravidelnou medikaci preven-
tivnich 1ékd vzdy pred cisténim zubd.

Ve snaze o redukci nezddoucich ucinkd
vyssich davek IKS je dnes pfi potfebé navyse-
ni preventivni |é¢by preferovana strategie, kdy
jsou ke stfednim a noveé jiz i nizkym davkam IKS
pridavany dlouhodobé piisobici betaagonisté
(LABA). IKS spolu s LABA vykazuji tzv. synergicky
efekt — kortikoidy svymi efekty zvysuiji pocty be-
tareceptorl a betaagonisté aktivujf glukokortiko-
idnf receptory. Praktickym vyusténim uvedenych
principl jsou tzv. fixni kombinace IKS a LABA, kdy
jsou obé slozky kombinovény v jednom inhalac-
nim preparatu. Fixni kombinace zajistuji rovno-
mérnou depozici obou slozek a zarover zamezuijf
samostatnému podavani betamimetik (s rizikem
VU pfi predavkovani), ke kterému se utiké fada
pacientl s oddélené poddvanymi betamimetiky
a IKS (2). Nektefi dlouho plsobici betaagonisté,
u nas formoterol, vykazujf zaroven rychly (rapid,
rash) bronchodilatacni efekt — vedle oznacenf
LABA maji tedy i pfidomek RABA. V praxi tak
predstavuji, v paralele k jinym oblastem naseho
Zivota, cosi jako ,dva v jednom” — jsou pouziva-
ny pravidelné jako preventivni &k, zaroven ale
i ,ad hoc” k rychlé uleve.

K dalsim strategifm ve snahach o zabréanénf
navysovani IKS na vysoké davky, patfi vyuziti

Alergie

chodilatacnich 1ékd, theofylind s prodlouZzenym
ucinkem (-SR). Jejich pfidani k IKS nevykazuje
synergicky, ale pouze aditivni Uc¢inek.

Pridatny Ucinek na pomezi aditivniho a syner-
gického efektu vykazuji dale antileukotrieny
(LTRA) — u nés zafirlukast a pfedevsim montelu-
kast.V nejnovejsich doporucenich GINAy (Global
Initiative for Asthma, ,www.ginasthma.org”, po-
sledni tisténd ceskd verze 2008) je jejich role
zvyraznéna a jsou doporucovény jako alternativa
k monoterapii nizkymi davkami IKS. Montelukast
Ize s vyhodou pouzit u détskych pacientd, kde
se astma kombinuje s dalsimi alergickymi pro-
jevy, predevsim alergickou rymou a atopickou
dermatitidou, oba antileukotrieny pak u do-
spéelych pacientd s astmatem, nosni polypdzou
a intoleranci aspirinu a jinych nesteroidnich pro-
tizadnétlivych Iékd (tzv. aspirinova trias).

Svoji pozici naopak ztraceji kromony (kromo-
glykan sodny a nedokromil). Tyto Iéky vykazuijf
jen slaby protizénétlivy Ucinek, srovnatelny s dav-
kami 100, maximalné 200 ucg beclometasonu,
jejich cena je vsak nepomérné vyssi. Nicménég,
v nékterych konkrétnich situacich lehcich forem
nemoci mohou byt tou nejlepsf alternativou.

Nejzazsi moznost Ucinné antiastmatické 1écby
druhého polu spektra astmatickych pacientd —
pacientl s tzv. obtizné lécitelnym astmatem
(OLA) — donedévna pfedstavovala pouze moz-
nost viceméné trvalé systémové kortikoterapie.

Pro tyto pacienty (kterych viak je ,pouhych”
cca 3% z celkového poctu astmatikd) se nynf
nabizi zcela nové moZnosti biologické Iécby
(10, 11).

U OLA s pretrvéjicim eozinofilnim typem za-
nétu, s prokdzanou vyznamnou Ucasti celoro¢nf
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alergie, kde hladina celkového IgE nepfesahuje
7001U/ml, jiz existuje moznost cilené 1écby an-
ti-IgE protildtkou (omalizumab). V CR je tato
nakladna lé¢ba soustiedéna do specializovanych
center (vétsinou pfi fakultnich, resp. krajskych
nemocnicich), indikace je dana konsenzudlnim
rozhodnutim specialistd z oboru pneumologie
a alergologie.

U OLA s noneozinofilnim typem zanétu
probihaji studie s interferonem a a monoklo-
ndlmimi protildtkami viici anti-TNFa ¢i jeho re-
ceptoriim (etanercept, infliximab). Je nejspise
pouze otazkou ¢asu, kdy se tyto rovnéz nakladné
léky, vyuZzivané jiz k 1é¢bé jinych zavaznych one-
mocneéni (malignity, revmatickd onemocnéni)
dostanou k vybranym pacientdm s tézkym, ob-
tizné Iécitelnym astmatem.

Na zavér ovsem pfipomenuti, které se dotyka
podstatné vetsiho poctu nemocnych: nejvétsi
problém v péci o astmatiky dnes nepfedstavujf
moznosti [é¢by, ale skute¢nosti, které zabranujf
jejimu raciondInimu uplatnéni. U fady astmatikd
zUstava neodhalena rozhodujici a ovlivnitelna
pricina jejich nemoci, u jinych zdstava dlouho
neodhalena dokonce nemoc sama. Je pouze
zdanlivym paradoxem nasi doby, Ze v obou pfi-
padech se — byt nepfimo - jedna o dusledky
existence ucinnych 1éka.
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Anafylaktickd a anafylaktoidni
reakce - jeji lecba
MUDr. Irena Krémova, CSc.', doc. MUDr. Vit Petri, CSc.?

'Ustav klinické imunologie a alergologie Fakultni nemocnice, Hradec Kralové
2Centrum klinické imunologie a alergologie Nemocnice Na Homolce, Praha

Anafylaktické ptiznaky a anafylakticky Sok patii mezi zivot ohrozujici stavy. Z hlediska
patofyziologického se mize jednat bud’ o imunologickou reakci, zprostiedkovanou protilat-
kami typu IgE a naslednym masivnim uvolnéni biologicky aktivnich mediator( z mastocytt
a bazofild. Pokud je mastocyt/bazofil degranulovan cestou pfimou bez ticasti IgE protila-
tek, jedna se o anafylaxi nealergickou (tzv. anafylaktoidni). Klinické projevy anafylaktické
a anafylaktoidni reakce i Ié¢ebné postupy jsou viak identické.

Anafylaxe zacina ¢asto dechovymi a koznimi pfiznaky. Z hlediska vitalnich funkci jsou nej-
arytmie). Smrt pfi anafylaxi nastava na podkladé generalizované obstrukce dychacich cest
aobéhového selhani. Kazdy rizikovy pacient by mél byt vybaven tzv. protiSokovym balickem,
jehoz soucasti je adrenalin v autoinjektoru, kortikoid, antihistaminikum a inhala¢ni beta-2
sympatomimetikum. Taktéz v nasledné Iékaiské péci je adrenalin zéakladni lé¢bou a neexis-
tuje zadna kontraindikace podani adrenalinu u anafylaxe. | po rychlém zvladnuti Sokového
stavu je nutno pacienta nejméné 24 hodin hospitalizovat pro riziko pozdni reakce.

Kli¢ova slova: anafylaxe, etiologie, diagnostika, |é¢ba.

Anaphylactic and anaphylactoid reactions - their management

Anaphylactic symptoms and anaphylactic shock are among life-threatening conditions.
The pathophysiology involves an immunological reaction mediated by IgE-type antibodies
and a subsequent massive release of biologically active mediators from mastocytes and
basophils. When a mastocyte/basophil is degranulated directly without IgE antibodies being
involved, it is referred to as nonallergic (anaphylactoid) anaphylaxis. However, the clinical
manifestations as well as therapeutic procedures in both anaphylactic and anaphylactoid
reactions are the same.

Anaphylaxis frequently begins with respiratory and skin symptoms. In terms of vital func-
tions, respiratory manifestations and cardiovascular symptoms (hypotension, tachycardia,
cardiac arrhythmia) pose a major threat. Death from anaphylaxis occurs as a result of gen-
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eralized airway obstruction and circulatory failure. Each patient at risk should be equipped
with an “anti-shock kit” containing adrenaline in a self-injector, a corticoid, an antihistamine,
and an inhaled beta-2 sympathomimetic. Adrenaline is also the mainstay of treatment in

subsequent medical care and there are no contraindications to adrenaline administration
in anaphylaxis. Even if the state of shock is managed rapidly, the patient needs to be hos-
pitalized for at least 24 hours because of the risk of developing a late reaction.

Key words: anaphylaxis, aetiology, diagnosis, therapy.

Uvod
Objev anafylaxe v r. 1902 patii dvéma fran-
couzskym badatel@im, Porterovi a Richetovi. Snazili
se vyvinout ockovaci ltku proti toxinu mofskych
meduz. Opakovanymi injekcemi toxinu pstim na-
vodili akutnf stav, ktery koncil letdlné. Tuto reakci
nazvali afylaxe” jako opak od slova profalyxe. Pro
snazsi vyslovnost se vzil termin anafylaxe.
Definice anafylaxe mUze vychézet jak z po-
hledu klinického, tak patofyziologického.
Definice klinickd pohliZi na anafylaxi jako
na soubor nahle vzniklych zdvaznych (Zivot ohro-
Zujicich symptomu), které se vyskytuji na vice or-
génech (pokozka, dychaci a zazivaci trakt, kardio-
vaskularnia urogenitalni systém). NejtéZsim proje-
vem anafylaxe je rozvinuty anafylakticky sok.
Definice patofyziologickd oznacuje za ana-
fylaktické priznaky a anafylaxi pouze takové déje,
které vznikaji na podkladé opakovanych kontak-
td s alergenem a postupné vzniklé senzibilizace
organizmu. Podstatou je imunologickd reakce,
zprostiedkovana protildtkami typu IgE a vysled-
kem je uvolnéni biologicky aktivnich medidto-
r0, zodpovednych za klinicky pribéh reakce.
Pokud se imunologické reakce se netcastni Igk
protilatky, ale jiné imunologické mechanizmy,
jedna se o anafylaxi nealergickou (tzv. anafy-
laktoidni).
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Je dilezité védét, ze klinické projevy ana-
fylaktické a anafylaktoidni reakce i lécebné
postupy jsou identické. Lisi se az ndsledné v di-
agnostickém postupu.

Riziko anafylaxe stoupa s délkou a frekvencf
expozice alergizujicim 1atkdm. DleZita je cesta
vstupu rizikové latky — parenterdlni vstup, in-
jekeni podanije riskantnéjsi. Astmatici maji vyssi
mortalitu na anafylaxi, skupina alergikl je cas-
téji ohroZena rozvojem akutni reakce anafylaxe
na potraviny, latex a rtg kontrastni latky. Zeny
Casté&ji reaguji na léky. Lze predpoklddat s nards-
tem alergik(i v populaci nardist anafylaxe. V Ceské
republice je v prdméru zaznamenavano 5 umrti
na anafylakticky sok za rok.

Patogeneze anafylaktické
(anafylaktoidni) reakce

Projevy anafylaxe jsou zpsobeny masivnim
uvolnénim mediatord z mastocytd a bazofild.
Viyplaveni aktivnich medidtord mlze byt zapfi-
¢inéno vice mechanizmy. Pfi imunologické reakci
zprostiedkované protildtkami tfidy IgE dochazi
k interakci mezi molekulami IgE na receptorech
senzibilizovanych bunék a spoustécem-alerge-
nem. Mechanizmy nezavislé na IgE (@nafylakto-
idni reakce) jsou schopny degranulovat buriky
anafylaxe jinymi cestami (obrazek 1).
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Alergie

Obrdzek 1. Anafylaktickd a anafylaktoidni reakce — etiopatogeneze

Anafylaktické podnéty

IgE zprostfedkovana
reakce

Cviceni - EIA, FDEIA

Nezndmé mechanizmy —
idiopatické anafylaxe

Mastocyt, bazofil

Anafylaktoidni podnéty

Chemické

m opidty

m radiokontrastni latky
m myorelaxancia

m dextran

m plazmat. expandery
m konzervacnf latky
m aditiva

m kyselina acetylsalicilova
m potraviny

s obsahem histaminu

Fyzikdlni

Degranulace mastocytii - bazofilti

m teplotni podnéty
(zmény)
m mechanické podnéty

Nékteré patofyziologické procesy, které vedou
kzavaznému klinickému stavu, nejsou objasnény.
Jednd o pacienty s projevy anafylaxe indukované
cvicenim ¢i ataky anafylaktickych projevl zcela
bez zjevného spoustéciho faktoru — tzv. idiopa-
tickd anafylaxe. Zvazuje se moznost autoimunit-
nich protilatek typu anti-IgE &i o poruse regulace
faktord inhibujicich histamin.

Nejcastéjsi priciny anafylaktické
(anafylaktoidni) reakce

Viycet spoustécich pficin, které mohou vy-
volat anafylaxizprostfedkovanou IgE je Siroky,
a u nékterych z nich Ize vyvolat taktéZ reakci
nezavislou na IgE.

Jmenujeme nejcastéjsi zastupce:

B potraviny — ofechy, burské ofisky, ryby, mek-
kysi, mléko, vejce

-laktamova antibiotika (v konjugdtu s pro-

teiny),

B jedy - blanokridly hmyz (vCela, vosa), hadi
(zmije), meduzy

B latex

B alergenové extrakty, vakciny vyvinuté na za-
kladé ptacich zarodkd

®  inzulin, ACTH, parathormon, vazopresin, chy-
motrypsin, streptokindza, protamin

B heterologni séra — napf. sérum proti hadimu
jedu, tetanu

B semindlni tekutina

B dezinfekenf latka etylenoxid (v konjugatu

S proteiny)

PFiciny anafylaktoidnich reakci jsou ve svém
spektru, tak v patogenetickych mechanizmech roz-
licené. Uvadime typy reakcf s ¢astymi podnéty:
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Tabulka 1. Klinické priznaky anafylaxe

Pokozka

svedéni, pocit horkosti, makulopapuldrni vyrazka, urtikarie az angioedém

Oci svétloplachost, svedéni az slzeni, konjunktivalni injekce

Horni cesty dychaci
edém, kasel

nosni kongesce, kychani, chrapot, stridor, oropharyngedlini ¢i laryngeaini

Dolni cesty dychaci

zrychlené, usilovné dychdni, dusnost, stah pradusek, cyanoza, zastava dechu

Kardiovaskularni systém

tachykardie, hypotenze, arytmie, infarkt myokardu, srde¢ni zastava

Gastroinstenalni systém

nauzea, zvraceni, kfecovité bolesti bficha, prdjem

Neurologicky systém

bolesti hlavy, slabost, zavraté, mdloby

Pohlavni systém délozni kiece

B Pfimé uvolnéni medidtoru anafylaxe:
opidty, protamin, myorelaxancia, thiopen-
tal, lokaIni anestetika, radiokontrastnf latky,
manitol, dextrany

B Aktivace komplementu: aplikace krevnich
derivatl pacientovi s deficitem IgA

B hemodialyza

B Modulace metabolizmu kyseliny arachido-
nové: kyselina acetylosalicylovd, nesteroidnf
antirevmatika (ndstup akutnich pfiznakd je
postupnéjsi)

B Ostatni: fyzicka zatéz, chlad, idiopaticka
anafylaxe.

Klinicky obraz

V¢asné rozpoznani zdvaznych pfiznakd
anafylaxe je klicové pro dalsi stav a progndzu
pacienta. Anafylaxe je reakci generalizovanou,
U pacienta se projevuje individualni kombinace
priznakd v rlizné intenzité (tabulka 1).

Priznaky anafylaxe se rozvijeji v pribéhu
vtefin az minut. Nékteré reakce vsak nasta-
vaji az s odstupem 30 minut i déle. Pfiblizné
ve 20% pripadl jsou popisovany opozdéné
nebo bifazické reakce s pfiznaky 8-12 hodin
po Uvodnfi atace. Nelze vyloucit i nasledné pfi-

znaky s delsim ¢asovym odstupem v rozmez{
24-78 hod.

Nastup anafylaxe zac¢ind ¢asto koznimi pfi-
znaky, nasleduje nauzea, usilovné dychani, tiha
na hrudi, bolesti bficha. Je nutné stale hodnotit
stav védomi, jehoz zhorseni mize signalizovat
mozkovou hypoxii. Z hlediska vitalnich funkcf
jsou nejzavaznéjsf respiracnf projevy (chrapot,
stridor, kasel, piskoty, zrychlené a zkracené dy-
chéni) a kardiovaskularni pfiznaky (nastup hy-
potenze, tachykardie, srde¢nich arytmif). Smrt
pri anafylaxi nastava na podkladé generalizo-
vané obstrukce dychacich cest a obéhového
selhanf.

Diagnostika
Anamnéza
V akutnim stavu sméfujeme k rychlému te-
rapeutickému feseni. Klinicky vyznam maji 4 za-
kladni otazky, jeZ jsou pfiznacné pro prabéh
pfihody:
1. Byly pfitomny kozni pfiznaky — jmenovité
svedeéni, erytém, kopfivka, otoky?
2. Byly piftomny piiznaky, které jsou typické pro
obstrukci hornich a dolnich dychacich cest?
3. Byly pfitomny gastrointestindInf pfiznaky?
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Tabulka 2. Procentudlni frekvence vyskytu
anafylaktickych pfiznakl

Kozni 920
kopfivka/angioedém 85-90
horkost, z¢ervenani 45-55
svedéni bez vyrazky 2-5
Respiracni 40-60
ryma 15-20
otok hornich cest dychacich 50-60
dusnost, piskoty 45-60
Kardiovaskularni

hypotenze (zavraté az ztrata védomi) 30-35
BFisni

nauzea, kiece, zvraceni, prdjem 25-30
Razné

bolesti hlavy 5-8
substernalni bolesti 4-6
cévni mozkova piihoda 1-2

4. Byly pfitomny Uvodni priznaky mdloby ¢i
ztrata védomi?

Az nésledné bychom méli detailné rozebrat
veskeré priciny, véetné seznamu potravin a 1ékd
pred akutni pfihodou, bodnuti hmyzem.

Anamnéza z pohledu
diferencialni diagnostiky

Nejcastéji byva anafylaxe zaménovana s va-
zovagalni synkopou, kterd je taktéz provazena
hypotenzi. Jeji dalsi pfiznaky jsou viak odlisné —
neni kopfivka, byvé sklon k bradykardii spise
nez k tachykardii. Pokud vznikne bezvédomi
bez koznich pfiznakd, méli bychom uvazovat
zejména v detském véku ¢&i seniorském véku

Alergie

o0 aspiraci ciziho télesa. U dospélych pacientt
pfichdzi v tvahu infarkt myokardu, arytmie, plicnf
embolizace.

Anamnéza by méla obsahovat souc¢asnou
farmakoterapii pacienta. Nékteré Iéky a pozité
latky (jako niacin, nikotin, katecholaminy, ACE
inhibitory, vancomycin, alkohol) mohou ery-
tém indukovat. Z dalsich pficin provazenych
pocity horkosti, erytémem jsou postmeno-
pauzalni ndvaly, gastrointestinalni a tyreoi-
dalni tumory, karcinoid, feochromocytom, hy-
perglykémie. Projevy urtikarie mohou vznikat
na podkladé hereditédrniho angioedému, pro
ktery jsou typické nesvédivé otoky, zavazny
byva otok laryngu. Stanoveni C1 inhibitoru
je indikovéano pfi podezfeni na hereditarni
angioedém.

V diferencidlni diagnostice uvazujeme taktéz
uvazovat o poruse hlasivkovych vazl, epilepsii
¢i panické atace.

Zéakladni vysetfeni v diagnostice
1. Akutni stav

Klicova je stru¢nd anamnéza se zamére-
nim na spoustéce a klinické pfiznaky. V akut-
nim stavu provadime elektrokardiogram (nalez
arytmie, akutni ischemie), ndsledné mdzeme
provést rtg plic (nélez hyperinflace, atelaktazy
pfi bronchospazmu). Z laboratornich vysetfeni
(kromé zékladni laboratorni skaly) by se v priibé-
hu anafylaxe nabizelo stanoveni histaminu jako
vyznamného medidtoru, jeho vysetfeniv séru je
ale obtizné z dlivodu rychlé metabolizace. Test,
ktery je dostupny a je v diagnostice pfinosem,
je stanoveni tryptazy v séru. Uvolnénd trypta-
za v séru ma delsi polocas nez histamin (ob-
razek 2).
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Obrdzek 2. Metabolizmus histaminu a tryptdzy v séru
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120 min

150min  180min 210min 240min

Tabulka 3. Obsah protisokového balicku

Adrenalin

autoinjektor Epipen/Anapen 0,3 mg pro dospélé,
Epipen Junior 0,15 mg pro déti

Inhala¢ni beta2 mimetikum

napf. Berotec aerosol, Ventolin aerosol

Perorélni nebo rektalni kortikosteroid

napt. Prednison forte, Medrol, Rectodelt

Perorélnf antihistaminikum

napt. Zyrtec gtt., Xyzal tbl,, Claritin tbl., Aerius tbl.

Skrtidlo

Névod k pouziti

2. Nasledné urceni pfic¢iny/spoustéce

S ¢asovym odstupem od anafylaktické re-
akce, pokud trva podezfeni na IgE-mediovanou
reakci, jsou provadény koznf prick testy. Vysetfenf
specifického IgE je doporuceno provadét ne-
kolik tydnl po anafylaxi (moznost snizené
reaktivity). U reakci anafylaktoidnich nenf vy-
Setfeni prick testy a specifického IgE pfinosné.

Expozi¢ni testy jsou u vysoce agresivnich aler-
gent (nékteré druhy potravin, hmyzi jedy) pro
nemocné rizikem.

Lécba anafylaxe
Predlékarska prvni pomoc

Prvni predlékarskd pomoc spocivé ve sna-
ze 0 zabranéni rozvoje Soku a udrzenf vitalnich
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funkci. V pripadé priniku anafylaktogenni latky
do organizmu parenterainé (bodnuti hmyzu,
injekce Iéku) je nutno misto vpichu zchladit
a dle moznosti zaskrtit (koncetina) nad mistem
praniku.

Nemocn, kteff jiz prodélali anafylaktickou
reakci, by méli byt vybaveni protisokovym ba-
lickem (tabulka 3). Jeho z&kladni soucésti je adre-
nalin v autoinjektoru (Epipen 0,15mg pro déti,
Epipen/Anapen 0,3mg pro dospélé a déti nad
30kg véhy). Pri aplikaci je nutné 10 vtefin podrzet
stifkacku v misté vpichu, aby byl ¢as pro pranik
adrenalinu do svalu. Nasledné je doporuceno
misto masirovat.

S injekci adrenalinu poddvdme peroralné
(u malych déti mozno rektalne) glukokortikoi-
dy (napf. 2 tabletky Prednisonu 20 mg, event.
Rectodelt ¢ipek @ 100mg) a antihistaminikum.
Rychlejsi ucinek ma sublingudinf aplikace v ka-
pickové formé.V pripadé vzniku astmatické dus-
nosti je nutnd inhalace 4 davek beta-2 sympa-
tomimetika. (Berotec N, Ecosal Inhaler, Ventolin
Inhaler N, apod.). Nemocného v $oku je nutno
ulozit do Trendelenburgovy polohy se zaklonem
hlavy, uvolnit dychacf cesty a popfipadé zahdjit
kardiopulmonalnf resuscitaci.

Lékarska péce

Prvni Iékafska ambulantni (terénni) pomoc
spociva v zajisténi prlichodnych dychacich cest
a zajisténi obéhu, aplikaci farmak (viz nize), kysliku,
a v pfipadé potteby i pokracovani resuscitacnich
postupU. Pacient je transportovan na jednotku
intenzivni péce nebo oddéleni ARO nejblizsi ne-
mochnice. | po rychlém zvladnuti Sokového stavu
je nutno pacienta nejméné na 24 hodin hospita-
lizovat pro moznost rizika pozdnf reakce.

Alergie

ZpUsob lécby neni zavisly vyvoldvajici pFici-
né, ale na akutnim stavu pacienta.

Lékem prvni volby je vZdy adrenalin.

Adrenalin je silnym stimuldtorem alfa i beta
adrenergnich receptorl sympatiku. Zvysuje
krevnf tlak pfimym pdsobenim na myokard (Uci-
nek inotropnia chronotropni) a dale navozenim
vazokonstrikce v kiZi, sliznicich a ledvinach.
Adrenalin zlep3uje korondrni prokrvenf relativ-
nim prodlouzenim trvani diastoly ve srovnani
se systolou. Dllezitym Ucinkem adrenalinu je
dilatace hladkych svald, coz je vyhodné ze-
jména u bronchospazmu s navozenim bron-
chodilatace.

Neexistuje Zddnd kontraindikace poddni
adrenalinu u anafylaxe.

VinicidIni fazi soku aplikujeme adrenalin in-
tramuskularné 0,2 mlaz 0,5 ml (vodny roztok v fe-
déni 1:1000), u déti maximalné 0,3 ml kazdych
5 minut v zavislosti na klinickém stavu, pulzové
frekvenci a vysi krevniho tlaku.

Pacient je ulozen do horizontéIni polohy, vy-
hodné je zdvizeni dolnich koncetin. Ma zajisténé
volné dychaci cesty a inhaluje zvihéeny kyslik.

Dulezité je rychlé zajistén( Zilnfho pfistupu.
Pfi rozvinuté anafylaxi mdze jiz béhem prvnich
deseti minut mUze pfestoupit a7 jedna polovina
celkového objemu intravaskuldrni tekutiny extra-
vaskularné. U dospélych se jednd o dodéni 1000
a7 2000 ml fyziologického roztoku tak, aby v prv-
nich 5 minutach bylo podano 5-10ml/kg vahy.
Déti by mély dostat béhem prvni hodiny 30 ml
na 1kg vahy. Pfi [é¢bé koloidy se u dospélych
doporucuje rychla aplikace 500 ml s naslednou
pomalejsi infuz.

Pokud pacient neodpovidd na nékolik i.m.
aplikaci adrenalinu a tézka hypotenze trva, je
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nutné podat adrenalin intravenézné. Pacient
|éCeny adrenalinem intravendzné musf byt mo-
nitorovan. Roztok adrenalinu pro intravenézni
infuzni lé¢bu se pripravi tak, ze 1ml (1 ampu-
le) se pfid4d do 250 ml fyziologického roztoku.
Podava se dle stavu infuzni pumpou rychlosti
15-60 kapek/min. dle klinické odpovedi.

Antihistaminika jsou léky 2. volby. Nastup
jejich tcinku ve srovnani's adrenalinem je poma-
lejsi. Plsobi proti rozvoji urtikarie a pruritu. V na-
Sich podminkéch nejcastéji uzivanym antihista-
minikem je promethazin (Prothazin, Phenergan)
nebo bisuleptin (Dithiaden). Dithiaden se podava
dospélym v davce 1 mg, tj. 2ml pomalu inra-
vendzné a v pripadé potfeby Ize ddvku navysit
az do 8mg/24 hodin. Davka pro détiod 2 do 6 let
je 0,5mg (max.3mg/24 hodin), détiod 7 do 14 let
dostanou 1 mg (max. 6mg/24 hodin). Podavani
antagonistd H2 receptor( (ranitidin, cimetidin) je
v terapii anafylaxe stéle nevyfesena, nékterymi
autory je viak doporucovana.

Aplikace kortikosteroidli md vyznam
az pro lé¢bu pozdni faze anafylaxe.

Ucinek systémové aplikace kortikosteroid(
zacina pusobit az po 4-6 hodinach po podan.
Vzhledem k tomu, Ze v pocatku soku nejsme plné
schopni rozpoznat dal3i vyvoj, je doporuceno je
podat hned po aplikaci adrenalinu a antihista-
minik. InicidInf intravendzni davka je 1-2mg/kg
vahy metylprednisolonu (nebo ekvivalent jiného
kortikosteroidu).

Pfi rozvoji tézkého Sokového stavu se po-
dava Solumedrol 500-2000mg/24 hodin,
Dexona 40-300mg/24 hod., Hydrocortison
50-150 mg/kg véhy/24 hodin).

Kortikosteroidy snizuji exsudaci plazmy,
sekreci hlenu, snizuji infiltraci tkdni eozinofily,

zvysuji vnimavost beta receptort hladkych sva-
[0 dychacich cest. Nasledné omezuji progresi
alergického zanétu.

Pti klinickych zndmkach bronchospazmu
je nezbytna inhala¢ni lé¢ba beta-2 sympato-
mimetiky. Beta-2 sympatomimetika stimulujf
beta receptory sympatiku s naslednou dilatacf
bronchd. Nejucinnéjsi je inhalacni podani ae-
rosolovych forem pomoci nastavcl. K dispozici
u nas je salbutamol (napft. Ventolin N, Ecosal),
fenoterol (Berotec). Aplikujeme 4 dévky, pokud
nenf terapeutickd odezva, davky po nékolika mi-
nutach opakujeme. V ramci nemocni¢niho [écenf
je vyhodné podavat salbutamol v inhalaci pres
nebulizér v dévce 2,5-3mg nafedéno ve 3ml
roztoku fyziologického roztoku.

Pri malé odpovidavosti na lécbu beta-2 mi-
metiky je vhodné zahdjiti.v. terapii metylxanti-
ny. Inhibuji fosfodiesterdzu a tim zvysuji koncen-
traci cyklického adenosinmonofosfatu. Plsobf
bronchodilata¢né, stimuluji dechové centrum,
snizuji cévni plicni rezistenci a zvysuji perfuzi
myokardu. Lze intravendzné podat jednorazo-
vé aminophyllin, napf. Syntophyllin, v davce
5mag/kg (v 10ml je 240 mg) az do celkové dennf
davky 20-25mag/kg.

PYi refrakterni hypotenzi na terapii adrena-
linem a infuzemi solnych roztokd ¢i koloidl je
nutné zahdjit lé¢bu dopaminem (Tensamin),
400mg v 500 ml roztoku 5% glukdzy dle systo-
lického tlaku v davce 2 a7z 20 ug/kg a minutu.
Rychlost davkovéani by méla byt takova, aby sy-
stolicky krevni tlak neklesl pod 90 mm Hg.

Pacienti na lé¢bé betablokdtory maji potla-
¢enou inotropni a chronotropni funkci myokardu
a tudiz 1é¢ba adrenalinem mize mit omezenou
Uc¢innost. Zde je potom nutno podat kombinaci

Medicina pro praxi | 2009; 6(suppl.C) | www.medicinapropraxi.cz



atropinu s glukagonem. Atropin sulfat antago-
nizuje Ucinek acetylcholinu na muskarinovych
receptorech. Podava se intramuskularné v davce
0,3 az 0,5mg kazdych 10 minut do maximalni
davky 2mg. Glukagon ma pozitivni inotropnf
i chronotropni Uc¢inek na myokard nezavisly
na katecholaminovych receptorech bez alterace
betablokatory.

V pfipadé, Ze se podafilo zviddnout Sokovy
stav a nemocny je stabilizovén, musf byt zajis-
téna na dobu minimalné 24 hodin jeho obser-
vace na ltzkovém oddéleni. Pfed propusténim
7 lékafské péce je nutno nemocného poucit
a vybavit jej léky prvni pomoci veetné pisem-
ného navodu.

Zaveér

V¢asné nerozpoznani prvnich piiznakd ana-
fylaktického Soku muaze mit pro pacienta osu-
dové nasledky. V prvni fazi mizeme podcenit
symptomy soku a ztratit ¢as podrobnym rozbo-
rem anamnézy, cekdnim na vysledky laborator-
ni vysetreni. Naslednd prodleva s aplikaci lékd,
nezajisténi pfistupu do obéhu, poddavkovani
adrenalinem mUZe ohrozit Zivot pacienta.

Péce po zvlddnuti akutniho stavu je vsak pro
osud pacienta taktéz dtlezitd. Nemocného by-
chom méli doporucit k alergologickému vyset-
feni. Castou a zdsadni chybou byvd nezajisténi
pacienta adrenalinem v autoinjektoru a Spatna

Alergie BN&E]

edukace lékafem, kterd mUze vést k podcenénf
prvnich piiznakd.

Vétsina lékarl se v pribéhu své klinické praxi
setkd s nutnostf resit akutni stavy a anafylaxe
mezi tyto zivot ohrozujici reakce patfi.
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Alergie

Lécba roztocove alergie

MUDry. Jifi Novak
Immuno-flow, spol. sr.o., Praha

Roztoci bytového prachu se vyznamnym zptisobem podili na vzniku priduskového ast-
ma, chronické celoro¢ni rymy s nosni obstrukci, atopického ekzému, opakovanych infekci
respiracniho traktu, déletrvajiciho kasle i dalSich onemocnéni. Exkrementy roztoctl nejen
alergizuji, ale také poskozuji lidské tkané jinymi patogennimi mechanizmy. Z opatreni
proti roztoctim je rozhodujici povlec¢eni matraci, polstait a pokryvek specialnimi mikro-
vlaknovymi povlaky, nepropustnymi pro roztoce i jejich alergeny. Zahrani¢nimi experty
i u nas je nejdéle a nejlépe provéfreny povlak vyrabény z textilie Pristine, v CR vyrabény
pod nazvem Pristine StopAlergii. Dale pak Mission Allergy a Gore Tex. Pokud se hlavni
zdroje roztoct z llizka nevyfesi, ostatni Upravy domaciho prostiedi nemohou pomoci.
Postup proti roztoctim, ktery je zaloZzen na ¢astém prani pokryvek a polstar, je nevhodny
z divodu usnadnéni rastu plisnim.

Kli¢ova slova: roztoci, alergie, astma, povlaky.

Treatment of dust mite allergy

House dust mites contribute significantly to the development of bronchial asthma, chronic
perennial rhinitis with nasal obstruction, atopic eczema, recurrent respiratory tract infec-
tion, prolonged cough as well as other conditions. The mite excrement not only allergizes
but also damages human tissue by other pathogenic mechanisms. An essential anti-mite
measure is to cover the mattresses, pillows, and blankets with special microfibre covers
impermeable to both mites and their allergens. The cover with Pristine fabrics is proved
by experts both at home and abroad. If these main sources of mites are not addressed,
other modifications of the home environment will be useless. Anti-mite measures based
on frequent washing of the covers and pillows are not suitable because of facilitating
mould growth.

Key words: mites, alergy, asthma, covers.
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Roztoci bytového prachu se ve stfedni  Zavislost mezi velikosti alergenové expozice,
Evropé vyskytuji ve viech obyvanych oblas-  senzibilizacf a alergickym astmatem je vysoce
tech, alergie na roztoce je zde nejcastéjsi alergii. ~ vyznamna. Svétovy workshop o roztocich 2007
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Tabulka 1. Roztodi jako pficina alergickych
onemocneéni

Tabulka 2. Ucinky roztocl v patofyziologii
astmatu

Astma bronchiale

Chronicky zanét dolnich i hornich dych. cest

Anafylaktickd reakce s dusenim a angioedémem

Bronchidlni hyperreaktivita

Atopicky ekzém

Obstrukce perifernich dychacich cest

Conjunctivitis chronica

Chronicka obstrukce

Viekly kasel

Akutnf symptomy astmatu

Opakované infekce dychacich cest

Akutni exacerbace astmatu

Rhinititis chronica perenialis

Remodelace dychacich cest

shrnul biologické a imunogennf vlastnosti roz-
tocU i fylogenetické a patogenni souvislosti (1).
Exaktni studie prokazaly pfiznivy Ucinek bariéro-
vych povlakd matraci na redukci protizanétlivé
lé¢by (2), funkci plic (3) i bronchidIni hyperreak-
tivitu (4). Vedly k zafazeni eliminace alergen(
do mezinarodnich i narodnich doporucenf pro
management astmatu — konsenzd NAEPP (5),
GINA (6) a CIPA (7).

Nejvyznamnéjsi z desitek tisicl existujicich
druht roztocl jsou roztoci bytového prachu.
Redukce roztoc¢ovych alergend je ucinnym
a dllezitym lé¢ebnym opatfenim u nemodi,
které zpUsobuji. Jde velmi ¢asto o alergické
astma, chronickou rhinitis s obstrukcf, atopicky
ekzém, vlekly kasel, opakované infekce dycha-
cich cest a dalsi stavy (tabulka 1). Silné alergi-
zujici vlastnosti roztocovych proteinC i jejich
nealergické patogenni ucinky c¢asto zpUso-
bujf chronicky zanét dychacich cest, vétsinou
postihujici i drobnéjsi vétve prldusek. Jde
o mechanizmus alergické patogeneze pridus-
kového astmatu. Bylo opakované prokazano,
Ze alergie na roztoce je nejcastéjsi vnéjsi
pricinou alergického astmatu. \/dechovanf
alergent roztocd bytového prachu ¢asto zpU-

sobuje bronchialni hyperreaktivitu a akutnf
exacerbace astmatu, ale také postupné
a trvalé zhorsovdni priibéhu nemoci z hle-
diska chronického zdnétu a tim i vleklych
dechovych potizi a funkce plic (tabulka 2).
Roztocova alergie je i jednou z pFicin tézké
formy tohoto onemocnéni.

Alergeny roztoc¢U jsou nejvice obsazeny
v jejich vyméscich, pfedevsim ve fekaliich. Vazi
se na frakci velkych a tézkych prachovych ¢éstic
v byté s tendenci velmi rychle se po rozvitfeni
ovzdusi usazovat. Napr. po luxovani ¢i stlanf po-
stelf se jiz do 15 minut usazuje na zem 80-90%
rozto¢ovych alergent a do jedné hodiny vice
nez 99,9 %. Roztocové alergeny se do dychacich
cest dostavaji pfevazné vdechovanim z nejbliz-
si vzdalenosti nosu od jejich hlavniho zdroje,
od matraci, polstard a pokryvek, zejména pfi
spani. Nikoli tedy z volného ovzdusi mistnosti.
Potize rozto¢ového plvodu proto vznikajf casto
vecer po ulehnuti do postele, béhem noci, pfi
dovadéni déti v postelich, na pohovkéch a ko-
bercich, pfi luxovani, velkém uklidu a podobné.
Stejné tak castymi projevy roztocové alergie jsou
vsak potize dlouhodobého razu, odpovidajicf
dlouhodobé expozici.
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Optimalni podminky

pro roztoce jsou v lizku
Bylo zjisténo, Ze nejvetsi mnozstvi roztocl

obsahuje [Gzko a nejvice matrace, ve kterych je-

jich pocet dosahuje az nékolika milionC. Roztoci
jsou velmi citlivi zejména na nedostatek vody.

Zivot rozto¢l je ohrozovan také nedostatkem

potravy, chladem a slune¢nim svétlem. Obzvlaste

ptiznivé podminky maji proto roztoci v pouZiva-
ném lazku, vyznamnou mérou k tomu pfispiva

Clovék svoji pfitomnost:

1. Roztoci maji v 1Gzku velké mnozstvi potravy —
oloupané castecky lidské pokozky.

2. Zvysena vihkost v GZku je zajistovana pfi-
tomnosti ¢lovéka, jeho dychdnim a odparo-
vanim.

3. Lidskym télem byvé také I0zko pravidelné
vyhfivano.

4. Dalsim zvyhodnénim prostfedi matracf, po-
kryvek a polstard ve prospéch roztocl vznika
minimalni pfftomnosti slune¢niho svétla.

5. Specidlni mikroklima l&zek vyuzivanych pro
spani se tak zasadné odlisuje od okoli v¢etné
ostatnich prostor bytu. Zajistuje roztoc¢dm
nejlepsi podminky pro jejich rdst, vyvoj
a mnozent.

Diagnéza,
uloha praktického lékafe

Pfi podezfeni na rozto¢ovou alergii odesild
prakticky |ékaf pacienta k alergologickému vy-
Setfeni. K diagnostice roztocové alergie je nutné
vyuzft dostupné prostredky s cilem maximalnf
presnosti zavéru. DUsledky falesné negativni
nebo falesné pozitivni diagndzy mohou byt pro
pacienta velmi nepfiznivé. Pro stanoven diagno-
zy se vyuziva anamnéza, koznf testy, pfipadné

Alergie

stanoven( specifickych imunoglobulind E proti
roztoctim z krve.

Terapie
Léky

Napravit pomoci 1ékd nespravny pribéh
imunitnf reakce, projevujici se alergii, nenf ani
v souc¢asné dobeé mozné. Vsechny Iéky proti
alergii pouze zmirfuji potize vzniklé z probi-
hajici alergické reakce, jejiz samotny vznik ne-
ovliviuji. Farmaka byvaji volena ze skupiny an-
tihistaminik, stabilizator( mastocyt(, lokalnich
kortikosteroidd, bronchodilatancif, nazalnich
dekongestiv apod.

Alergenové vakciny

Cil ovlivnit rozvoj alergické reakce sleduje
aplikace alergenovych vakcin, které jsou k dis-
pozici pouze pro nékteré alergeny a vhodné jen
pro urcité pacienty. Uspésnost jejich pouZiti je
individudlini a vétsinou pouze ¢aste¢nd. Lécba
vakcinou Ucinkuje s vicemési¢ni latenci, ale mlze
snizit davky farmak nebo je ucinit nepotiebny-
mi. Jednou z podminek aplikace alergenovych
vakein je maximalnf snizeni mnozstvi alergenu
z Zivotniho prostredf pacienta.

Odstranéni alergent

Podle mediciny zaloZené na diikazech
byla pro odstranéni roztocovych alergenti
vypracovdna presné definovand metodika
a opatreni systematicky rozdélena do tfech
skupin. Do prvni skupiny byla zafazena opat-
feni nezbytné nutnd, bez kterych jsou jakékoli
dalsi aktivity pfedem odsouzeny k netispéchu.
Do druhé skupiny byla zafazena opatfeni do-
plAujici. Ve tfeti skupiné jsou opatfeni ndhrad-
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ni, tedy takova, kterd je mozné zkusit pouZit
jako ndhradu pfi nemoznosti zavést opatfeni
predchozich skupin.

Roztocové alergeny se v nasich krajich
vyskytuji prakticky ve véech domécnostech.
Pokud jsou kroky k redukci roztocovych alerge-
nd spravné provedené, mohou mnozstvi aler-
genl v byté podstatné sniZit (8) a podstatné tak
zlepsit pribéh alergického onemocnénianebo
zamezit jeho rozvoji (tabulka 3). Nejde tedy jen
o tlumenf projevi nemoci jako u symptoma-
tické farmakoterapie. Prdce Woodcocka, ktera
neprokazala Ucinek protiroztoc¢ovych povlaki
u téZkych dospélych astmatikl (9), se ukdza-
la byt metodicky nevyhovujici a v zadsadnim
rozpory s medicinou zalozenou na dtkazech
(10). Existuje neékolik pomérné jednoduchych
protiroztocovych opatfeni, kterd mohou jejich
mnozstvi v byté vyznamné snizit (11). Hlavnf
opatfen( vychazi ze skute¢nosti, Ze do lidské-
ho organizmu se roztoc¢ové alergeny dostavaji
prevazné inhalaci pfimo z I0zka. DUlezity je
i kontakt kize s kontaminovanym prostfedim.
Ve volném ovzdusi mistnosti je roztocovych
alergen rozptyleno minimalné.

Postup, vedouci ke snizeni mnozstvi rozto-
¢ovych alergenl v byté, mé tedy jednoznacné
zacinat opatfenimi v loznici. Zdkladnim opat-
fenim je zde povleceni matraci, polstard a po-
kryvek specidlnimi mikrovldknovymi povlaky,
nepropustnymi pro roztoce i jejich alergeny.
Pokud se hlavni zdroje roztoc¢l v [Gzku pacien-
ta nezrusi, ostatni Upravy doméaciho prostfedf
nemohou pomoci. Roztoci se nachéazeji téz
v kobercich, kieslech, pohovkéch a ¢alouné-
ném nabytku s latkovymi potahy, v zaveésech
i dalSich bytovych textiliich. Objevuji se tak, byt

Tabulka 3. Cile redukce roztocovych alergen(

Lécba alergickych onemocnéni

1. Ustup nebo zmireéni projevi roztocové precitli-
vélosti véetné astmatickych obtizi, alergické rymy,
atopického ekzému, opakovanych respiracnich
infekci a chronického kasle.

2. Omezeni konzumace lékU a pfipadnych hospita-
lizaci.

3. Celkovy pokles nemocnosti.

Prevence alergie

4. Predchazeni alergickym nemocem u rizikovych
osob.

5. Zamezeni pfechodu bezpriznakového stadia roz-
tocové alergie ve vlastni onemocnéni.

6. Snizenf rizika rozvoje alergie na dalsi alergeny, jiné
nez roztoove.

v mensich poctech nez v loznici, i ve vétsiné
mistnosti v byté. Tyto mistnosti jsou vsak spise
rezervoarem roztocU, lGzko pak pfedstavuje
jejich hlavni zdroj.

Starsi postupy proti roztoctim, které jsou zalo-
Zeny na ¢astém prani pokryvek a polstard, pouziti
Cisticek nebo vykonnych vysavacd, byly novéjsimi
vyzkumy shledany jako neudcinné.

Z3kladni doporucovana opatfeni jsou v ta-
bulkdch rozdélena do tfech skupin podle jejich
vyznamu (tabulky 4, 5, 6).

K opatfeni I. skupiny
1) Specialni polopropustné povlaky
matrace, pokryvky a polsStare proti
roztoc¢im

Majf splnit dva cile. Prvnim z nich je nepro-
poustet do okoli roztoce a jejich alergeny jiz
obsazené v matracich, pokryvkach ¢i polstarich.
Druhym je vyhynutf rozto¢ového osidlenf mat-
raci. Pokud je toto opatfeni sprdvné provedeno,
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vede kradikalnfmu sniZenf vyskytu rozto¢ovych
alergent v loZnici a tim i v celém byté.

Aby bylo povleceni pro roztoce a jejich aler-
geny opravdu nepropustné, musi byt zhotoveno
ze specialniho materidlu, ktery by mél byt odbor-
né provefeny a certifikovany. Musf se vyznacovat
zcela pravidelnou ultrastrukturou velmi tenkych
polyesterovych mikrovldken, kde velikost mezer
nepresahuje deset mikront a sou¢asné odolnostf
proti opakovanému prani na nejméné 60 °C. Tyto
materidly jsou provérovany radou védeckych
pracovist na svété. Znacky materiald s piiznivymi
zavéry expert(l nesou nazev Pristine (USA, v CR
Pristine StopAlergii), Mission Allergy (USA) nebo
za jinymi Ucely vyvinuty Gore-Tex. Jiné materialy
se pro bézné pouziti neosvédcily nebo nebyly
radné provereny. Odlisit Ucinné protiroztocové
prostredky od plejady komer¢nich vyrobkd, které
jsou z hlediska ochrany pred alergii bezcenné,
je pro neodbornika velmi obtizné. Nevhodné
nebo nedostate¢né provérené jsou povlaky vi-
nylové, polaminované, zhotovené z netkanych,
lisovanych textilil nebo z bézné ¢i mikrovldknové
baviny.

2) Funkce a pouzivani povlaka

SpecidIni povlaky musi pokryt matrace a dal-
i predmeéty zcela, ze vech stran, aby v nich
byly uzavreny jako v tésném, uzavieném vaku.
Matrace musf tedy byt z 1GZka vyjimatelna, jed-
nodilné pohovky nebo gauce takto opatfit nelze.
Povlaky by mély byt obcas otirany mirné vihkym
hadfikem a prany podle potieby. Po novém po-
tazeni jiz diive pouzivanych matraci maji na nich
povlaky nepfetrzité zUstat (tedy bez prani nebo
sundavani) po dobu nejméné dvaceti tydna.
Bylo totiz prokdzano, ze pfi nepferuseném po-

Alergie

tazeni matraci roztoci uvnitf vyhynou, protoze
povlaky nepropoustéji dovniti roztocdm jejich
pfirozenou potravu. Pory mezi viakny nesmi pro-
poustét ¢astice vétsi nez jednu setinu milimetru,
ale soucasné musf, zdlvodu zamezeni zapareni
arastu plisni, co nejlépe ,dychat” a byt tedy pro-
stupné pro vzduch, vodni pary ¢i pot.

3) Tzv. protiroztocové matrace
samy o sobé neexistuji

Stejné tak prikryvky, polstére i ostatni textilni
¢i mékké soucésti lzka, pokud nejsou opat-
feny specialnfimi polopropustnymi povlaky.
Nebyla totiz dosud objevena jind metoda hubicf
roztoce, kterd by byla proti rozto¢lim spoleh-
livé G¢innd a soucasné zdravotné nezavadna.
Skute¢nosti také neodpovidé tvrzeni, ze by néja-
ké urcitd vypln prikryvek ¢i polstarl sama o sobé
vedla k jejich mensimu rozto¢ovému osidlent.
V Zaddném pripadé to neni duté vidkno. Novéji
byly v nejrliznéjsich materidlech veetné dutého
vldkna v béznych podminkéch naopak zjistovany
vysoké koncentrace roztocovych, plisfovych
i zvitecich alergent (12), pokud nebyly potazeny
specialnimi povlaky.

4) Je nutné zajistit povlaky vsechna lazka?

Pokud se v mistnosti, kde pobyva a spi aler-
gicky jedinec nachézi vice posteli, je vhodnéjsi
i ty ostatnf opatfit protiroztocovymi povlaky a za-
jistit vyse uvedenym zptsobem. Neni-li to moz-
né, je spravné potidit povlaky alespor na I0zko
nemocného. Pacient totiz nejveétsi mnozstvi roz-
toc¢ovych alergen(i nadyché pfi pobytu ve svém
[Gzku. Totéz plati i v pfipadech, kdy dité castéji
navstévuje v 10zku své rodice, kteff spi v jiné mist-
nosti nebo obdcas prespava jinde.
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Pro viechny podobné situace plati, Ze mu-
sime zvazovat zejména tzv. kumulativni davku
alergend, tedy jejich mnozstvi nadychané za cely
rok pfi nékdy potfebném opomenuti méné ¢as-
tych situaci nebo kontaktech, které neplsobf
z bezprostfedni blizkosti obliceje.

5) Hracky z textilu

Samotné vymrazovani ponechanych hracek
v loznici nestaci. Mrdz sice roztoce zabije, ale
bez prani a machdnf nejsou odstranény jejich
alergeny.

6) Prani pokryvek a polstara

Prani v intervalech jednoho az dvou tydn(,
doporucované drive neni vhodné z dlivodu rizika
rastu plisni, pfipadné zvysovani domaci vihkosti
pfi jejich suseni v byté.

K opatreniIl. a lll. skupiny
1. Koberce

Koberce je potfebné odstranit pfinejmen-
sim z mistnosti ur¢ené pro spanf a nahradit je
omyvatelnymi materialy. Toto je vhodné provést
i v ostatnich mistnostech.

a) Odstranéni kobercti

Nenf sice podle soucasnych nazort z hledis-
ka snizovani expozice roztocovym alergendim
Uc¢inné. Dlvodem k bytu bez koberct vsak mu-
Ze byt i vyskyt jinych alergent a také snizenf
prasnosti v rdmci obecné hygieny prostiedi.
Zvysené rizikové je umisténi kobercl v suterén-
nich mistnostech, navic zde hrozi nebezpeci
plisni. U¢inné odstranovani roztoct z koberc()
umisténych v byté je tézko proveditelné. Pokud
jsou koberce v byté ponechany, mély by byt

Tabulka 4. Opatieni proti roztocdm. |. skupina —
opatfeni nezbytna

Cil: Zamezit Sifeni roztocu a jejich alergenti
z hlavniho zdroje - pacientova ltzka

m Uzaviit celé matrace, pfikryvky a polstafe do spe-
cidlniho polopropustného povlecenti, které ne-
propousti roztoce ani jejich alergeny. Viz dodatky
k opatient.

m Ochranné povlaky neni mozné nahradit zadnym
jinym opatfenim. Bez nich jsou dalsi opatfeni
nedcinna.

m Pres polopropustné povlaky je mozné navléci
bézné povlecen.

m QOsetfovani pokryvek a polstai pravidelnym pra-
nim nenfvhodné pro nebezpedirlstu a mnozeni
plisniv jejich nitru. Pfi jejich suseniv byté se navic
silné zvysuje vihkost prostiedi.

m Pravidelné a ¢asto prat, alespon na 60°C by se mé-
lo vsechno loznf pradlo.

m QOdstranit z postele hracky vyrobené z textilu.
Pokud je vloznici nékterd ponechana, mé se také
¢asto prat. Samotné vymrazovani hracek ne-
staci.

vysavany alespon dvakrat tydné a pripadné také
osetfovany protiroztocovymi pifpravky, nazyva-
nymi akaricidy.

b) Vyuziti akaricidnich spreji
a posypovych prdski k hubeni roztocu
U¢innost rozto¢e hubicich akaricid@ pfi
osetieni kobercl a jinych bytovych textilif ma
v praktickém uZitf nejisté vysledky. Podstatny roz-
dil v ucinnosti téchto latek zplsobuje okolnost,
zdajsou aplikovény v laboratornich podminkach
a/nebo pfimo v domacnosti. Klinickd dc¢innost
nebyla u akaricid zatim spolehlivé prokazana.
Doporucent akaricidl by se mohlo spekulativné
zakladat spise na predpokladu souctu jejich pa-
sobenf s dal$imi pomocnymi prostfedky.
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¢) Vysdvdni a klepdni kobercd,
odstrafiovdni prachu

Mala uc¢innost uvedenych osetfeni koberc(
proti rozto¢tim spociva hlavné v tom, ze takto
odstranit Zivé roztoce, zachycené v jemné struk-
tufe vnitinich vrstev koberct (nebo matraci) nenf
prakticky mozné.

Pravidelné odstrafiovani prachu z bytu je
viak nutné. Vysavac by mél byt vybaveny filtrem
s oznacenim HEPA, ktery je vysoce ucinny v za-
chycovéani malych ¢astic. Nenf vhodné pouzivat
vysavace bez téchto filtrl, protoze vyfoukavaji
do vzduchu prach a alergeny, které pfedtim
nasaly. Sacek ve vysavaci ma mit zdvojené stény.
Bylo zjisténo, Ze vysavace vybavené vodnimi
filtry zachycuji pouze urcitou ¢ast alergend
a zbytek jich rozprasuji v podobé malickych
castecek nebo kapek. Cetné jemné ¢astecky
prachu se ve vodnim filtru ani nesmoci, jsou
odpuzovdny elektrostatickym ndbojem a vy-
fukovany zpét.

d) Cisténi kobercii horkou pdrou
Nedoporucuje se pro nebezpedi tvorby
plisni.

2. Pohovky a kresla
s calounénymi vyplnémi

Obsahuji také roztoce. Pokud jsou vibec
v byté ponechany, alergik by v nich mél dobu
pobytu omezovat.

3. Bytové textilie

Rlzné zavésy, prehozy, decky apod. je nut-
né proti rozto¢lim zajistit pravidelnym pranim.
Suché cisténi roztocové alergeny neodstra-
nuje.

Alergie

Tabulka 5. Opatreni proti rozto¢tm. II. skupina —
opatfeni doplnujici

Bez realizace opatfeni |. skupiny nejsou ucinna. Ty-
kaji se celého bytu, nejvice vsak mistnosti, kde pa-
cient spi.

Cil: Snizeni prasnosti a vlhkosti bytového pro-
stredi.

m Regulace relativni vihkosti vzduchu v byté na hod-
noty 40-50 %.

Pravidelné vétrani domdcnosti, obzvlasté pfi stla-
ni, vareni, suseni pradla nebo po koupdni.

Koberce je nejlepsi odstranit. Vhodnéjsi jsou sti-
ratelné krytiny.

m Veskery bytovy textil, zejména zavésy a prehozy,
je doporuceno co nejvice omezit.

Nabytek je vhodnéjsi volit necalounény a nepo-
tazeny latkou.

Saty a jiné predméty zadrzujici prach uzavirat
ve skifnich.

Prach stirat na vihko nebo specidlnimi prachovymi
utérkami.

Pokud je to mozné, prestéhovat loznici ze suteré-
nu do vyssiho patra.

Déti by si nemély hrat ani skakat na postelich
a délat polstarové vélky.

4. Loznice

V pfipadé zaffzeni loznice nejsou zadna kom-
promisni opatfent pfijatelnd. Vybaveni by mélo byt
jednoduché a umozriovat Ucinné cisteni. Nemely
by zde byt predméty, které zvysené zachycuji
prach. Vechno, co je v loZnici vyrobeno z textilu, by
se mélo pravidelné prat pfi teploté vody nejméné
60°C. Pokud musf byt v loZnici skfiné s textiliemi,
mély by byt alespori co nejtésnéji uzavieny.

5. Domaci aktivity pacienta
Alergické dité by si nemélo hrat na koberdi,
povalovat se na ném, skdkat na postelich a po-
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Tabulka 6. Opatieni proti roztocdm. lll. skupina —
opatfeni nahradni

Cil: Doporuceni pro ptipad nedodrzeni urci-
tych bodu ze skupiny II.

Ani sebepeclivéjsi udrzbou kobercl a ¢alounéné-
ho nabytku nelze dostate¢né sniZit mnozstvi aler-
gend. Jsou-li presto ponechany, je doporuceno:

m Casté luxovani koberct a ¢alounéni vysavacem
vybavenym HEPA filtrem se zdvojenymi sténami
sackuU. Pri luxovani pouzivat masku proti zvifené-
mu prachu.

m Osetfovat koberce a polstrovany ndbytek akaricidy
(pfipravky na zabijeni roztocd) dle ndvodu vyrob-
ce. Ucinngjsi v hubeni roztoc je jejich vicehodi-
nové vystavovani mrazu nebo slunci s nslednym
ddkladnym vyklepanim.

m Prani bytovych textilii nejméné na 60°C.

m Nenivhodné polehdvat na ¢alounéném nabytku
nebo kobercich.

hovkéch, 1ézt pod né nebo délat polstafové
valky. Témito zpUsoby se alergeny dostava-
ji do vzduchu a nasledné jsou ve zvyseném
mnozstvi vdechovény a pfichdzeji i do zvyse-
ného kontaktu s kdzi. Zdravotni obtize vznik-
|é za téchto okolnostf (kasel, piskavé dychan,
dusnost, zhorseni ekzému) jsou ¢astym dUsled-
kem u déti. Lehdnf na ¢alounéném nabytku,
pfipadné na koberci, se jisté nedoporucuje ani
dospélym.

6. Vlhkost vzduchu

Relativni vihkost je tfeba se snazit udrzet asi
na 40-509%. Pokud to neni mozné v celém do-
mé, pak alespori v mistnosti, kde alergici nejvice
pobyvaji, zejména v loZnici. Roztodi jsou za vet-
3i vihkosti ovzdusi vitalngjsi, mnohonasobné
vice se mnozi a produkuji také podstatné vice
alergend. Vihkost vzduchu stoupa pfi pouzitf
oken s plastovymirdmy o 10-20%. Stav vihkosti

vzduchu je vhodné méfit kvalitnim vihkome-
rem. Je vyhodné, pokud ma tento pfistroj pamét
minimalnich a maximalnich zaznamenanych
hodnot.

VIhkost vzduchu nizsi nez 40% je vsak skodliva
nejen pro roztoce, ale poskozuje i sliznice dycha-
ciho Ustroji, tenkou hlenovou vrstvicku a funkce
zaméfené na obranu proti infekdi. Skodlivy Gcinek
suchého vzduchu se stupriuje v pifpadech one-
mocneni dychacich cest a obzvlasté tam, kde
je zhorsend moznost dychani nosem. Samotny
suchy vzduch zpUsobuje také otok nosni sliznice
a zhorseni nosni prichodnosti.

7. Doporuceni pro udrzeni
spravné vihkosti vzduchu
a) Dobre vétrany byt

Dobre vétrany byt s pfiméfenou vihkosti je
zdkladnim pozadavkem. Rano pred stlanim je
nutné celou loznici i lGzko ddkladné vyvétrat.
Vétrat stacf i kratce, pét minut dostacuje v mist-
nostech k vyméné vzduchu a k podstatnému
snizeni relativni vihkosti.

b) Otvirat okna

Je nejvice tfeba v mistnostech se zvyse-
nou tvorbou vodnich par pfi vareni, prani, zeh-
lenfa po koupdni.V kuchyni je vyhodné odsdvat
pary ventildtorem. Dvefe koupelny a kuchyné
je nutné mit zaviené, aby se vlhkost z téchto
mistnosti nesifila do celého bytu. Nenfvhodné
susit v byté obleceni i jiné textilie a obzvlasté
ne pokryvky a polstare. Pokud suseni pradla
nelze provéadeét jinde nez v byté, je tfeba k tomu
zvolit mistnost dobfre vétratelnou a pfi susenf
zavirat dvere. Tato opatfeni vedou také ke sni-
Zeni mnozstvi plisni.
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¢) Pfi nadmérné vihkosti
Omezit pouziti domdcich pfistrojl generu-
jicich péru.

d) Pristroje na sniZeni vlhkosti vzduchu
(odvlhcovace)

Jejich vyuziti je praktické a icinné fesenf pro
udrzeni zadouci relativni vihkosti. UmozZriuje tak
vyznamné snizeni mnozstvi roztocd i koncent-
race jejich alergen(. Jejich pouziti se obzvlaste
doporucuje v prostorach s velmi vysokou vihkos-
ti. Jde obzvlasté o mistnosti v suterénu, pfizemi,
orientované smeérem na sever a zvIasté tam, kde
jsou plisné na sténdach, vihkost za nabytkem
anebo zkondenzovana na oknech. Pred koupi
odvlh¢ovact je nezbytné se poradit s odbor-
nikem. Nepffjemnym dUsledkem jejich chodu
mUze byt hluk.

8. Pristroje na upravu kvality vzduchu

Jestlize je byt vybaven cistickami vzduchu,
ventildtory, ionizétory ¢i klimatizaci, jejich filtry
by mély byt pravidelné vymeénovény nebo cis-
tény podle doporuceni vyrobce. Je vsak tfeba
veédeét, Ze tyto pfistroje maji proti roztocovym
alergentim zanedbatelny Ucinek. Tato skutec-
nost vychdzi z vlastnosti prachovych ¢astecek
obsahuijicich roztoce, které se pro svoji relativ-
né vétsi hmotnost prevazné usazuji na podlaze
a povrchovych plochédch a jenom z malé ¢asti
se vznaseji ve vzduchu. Cisticky vzduchu mo-
hou byt Uc¢innéjsi u nékterych jinych alergen(
(napf. alergeny kocky). Zvih¢ovace vzduchu jsou
pro roztoc¢ové alergiky vétsinou také nevhod-
né.Viechny pfistroje na Upravu kvality vzduchu
se navic mohou stat zdrojem plisni a bakterif,
proto je nutné je fadné udrzovat.

Alergie

s ve

Neucinna protiroztocova opatieni

Z dlvodu udrzovani nespravnych, zasta-
ralych a vyvracenych informaci pacienti ¢asto
investuji ¢as i prostfedky do neucinnych ,pro-
tiroztoCovych” opatfeni. Navic se tak vétsinou
déje na Ukor ucinnych metod.

Neucinna opatfeni — matrace

1. Pofizeni nové matrace bez specidlniho po-
vlaku proti rozto¢tm. Béhem nékolika malo
meésict bude i tato roztoci kolonizovéna.

2. Samotna vymeéna Zinéné nebo pérové mat-
race za typ latexovy nebo z pénové gumy.
Roztoci snadno osidluji vdechny matrace
7 jakéhokoli materidlu.

3. Spoléhdni na cisténi matrace vysavacem,
protoZe ani ten nejvykonnéjsi neni schopen
odstranit Zivé roztoce, zachycené ve vnitf-
nich vrstvach.

4. Ani vyklepavanim nelze roztoc¢e z matraci
odstranit.

5. Odsati vzduchu a tim vytvoreni podtlaku
v matraci nebo polstafi, uzavienych do ige-
litového pytle (napf. vysavacem Rainbow)
roztoCe neusmrti.

Neucinna opatfeni — polstare,

pokryvky, akaricidy

6. Vyména péfového nebo vinéného polstare
¢i prikryvky za vyrobky z dutého vidkna bez
dalsich opatfeni. Bylo opakované prokazano,
Ze i v dutém vldknu se roztoci velmi rychle
mnozi. Pokud nenf opatfeno specialnimi po-
vlaky, dosahnou v dutém vidknu asi 8-10x vét-
$fkoncentraci nez v peff. Navic se zde zvysené
hromadf i plisné a alergeny kocky a psa (10).
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7. Spoléhani na protiroztocové pfipravky
(akaricidy) k oSetfeni matraci, IGzek, 142-
kovin, kobercl bez sou¢asného uplatnéni
zdkladnich doporuceni. Akaricidy mohou
zahubit roztoce pfitomné jen na povrsich,
neucinkuji v hloubce. Tyto pfipravky se sice
osvédcily pfi testovani v umelych laborator-
nich podminkéch, ale jejich Ucinek pfimo
v domécnostech se vétsinou nepotvrdil.
Akaricidy proto nemohou byt zdkladem
protiroztoc¢ovych opatrfeni. Jejich pouzi-
ti Ize doporucit jako doplnék ucinnéjsich
metod.

Neucinna opatfeni — Uprava vzduchu

8. Noveéjsi vyzkumy ukdzaly, ze mnozstvi roz-
tocd v byté nemohou vyznamné snizit ani
¢isticky vzduchu nebo ionizatory. Je zndmo,
Ze prachové castice obsahujici rozto¢ové
alergeny se velmi rychle usazuji na zemi
nebo rdznych predmeétech. Ve vzduchu
se za béznych podminek vznasi pouze jejich
zcela zanedbatelné mnozstvi.

Zaveér
Odpovédi na otdzky o moznostech, jak za-

branit pronikdni roztocovych alergent do lidské-

ho organizmu Ize shrnout nasledujicimi Gdaji:

1. Alergeny roztoc¢l bytového prachu se pre-
vazné vdechuji pfi pobytu v 1Gzku z mi-
nimalni vzdalenosti obliceje od nejsilngji
kontaminovanych polstard, pokryvek a mat-
racf.

2. Starsi predstavy o rozptylenf a poletovani
relativné tézkych castecek s roztocovymi
alergeny v ovzdudi mistnosti neodpovidajf
za béZnych podminek skutecnosti.

3. Z uvedenych dlvodd nemaji pro ochranu
pted rozto¢ovymi alergeny prakticky vyznam
Cisticky vzduchu a ionizatory. Druhorady vy-
znam v samotné ochrané proti roztocovym
alergendim maji téz vysavace, byt by se jed-
nalo o sebekvalitnéjsf pfistroje.

4. Bytové Upravy, zejména opatfeni v jinych
mistnostech nez loZnici, majf tc¢inek jenom
doplnujici a pfi neuskute¢néni opatreni v |0z-
ku zcela nedostatecny.

5. Z&kladem ochrany pied rozto¢ovymi alergeny
je pouziti mikrovlaknovych povlakd Pristine
StopAlergii nebo Mission Allergy ¢&i Gore Tex,
které jsou spolehlivou bariérovou ochranou
proti rozto¢lm a jejich alergentim.
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Alergie

Roztoci prachu domdcnosti
a jak proti nim bojovat

RNDr. Vaclav Rupes, CSc.

konzultant v ochranné dezinsekci, Praha

Roztoci prachu domacnosti patfi nejcastéji
kdruhtm Dermatophagoides pteronyssinus a D. fari-
nae. Délka téla téchto roztoc¢l nedosahuje ani
0,5mm ajejich larvalni stadia jsou jesté mnohem
mensi. Roztodi se rychle mnozi, doZivaji se veku
kolem 70 dnf a samicky za svdj Zivot nakladou asi
100 vajicek. Roztoctim se nejlépe daffi v teploté
0 mélo vyssi nez 20°C a relativni vihkosti vzduch
mezi 65-80% a stacf jim, kdyZ majf tyto podminky
zajistény alespor po urcitou dobu. Nejvhodnéjsf
podminky pro roztoce zajistuje kazdy ¢lovek spicf
v posteli. Zlepsit podminky pro vyskyt roztocl
prachu, ale i pro mnoho druhd plisni, mdze i ne-
kvalitni zatepleni doma, bez Gc¢inné mikroventi-
lace. Nejvic roztocl se vyskytuje v matracich, déle
v sedacim ¢alounéném néabytku a v okoli téchto
mist, kde nalézaji dostatek potravy, dale v kober-
cich, plySovych hrackach apod. Néktefi zahrani¢nf
autori odhaduiji, Ze v posteli se mUze vyskytovat
100 tisic, 1 milion nebo dokonce az 10 milion(
zivych roztoct uvedenych druhd a 100 tisic téchto
roztocl v 1 Ctvere¢nim metru koberce.

Nejsilngjsim alergenem je trus téchto roztocd,
presngji zbytky travicich enzym0 v ném. Pfitom
kazdy roztoc¢ vyprodukuje za Zivot asi 2000 kousk(
trusu. Mnozstvi alergen(i obsahujf i téla Zivych
i uhynulych roztocd a svlecky nedospélych vyvo-
jovych stadif. U citlivych lidi jsou tyto alergeny

Med. Pro Praxi 2009; 6(suppl. C): 57-58

spoustécem alergickych potizi rlizné sily, jako
je napt. pretrvavajici ryma, atopicka dermatitida
nebo astma. Pfitom je nutné zdlraznit, Ze tyto
alergeny jsou vylu¢né doméciho pdvodu, vzni-
kaji pffmo v bytech. Alergeny roztocl pronikaji
do téla postizenych lidi vdechovanim, zejména
pri spani v posteli a kontaktem k{ze. Pfi mnoha
béznych aktivitdch v byté jsou ¢astecky trusu
a tél roztoc¢l mechanicky drceny, stavaji se sou-
Casf prachu a usazujf se vude v byté, na podlaze,
nabytku, zaclonach, zavésech, aniz by ztracely
alergizujfci vlastnosti. Zahrani¢nf literatura uvadi,
Ze roztoci prachu se mohou podilet az na 50-80%
alergickych onemocnént. Proti témto potizim Ize
bojovat medikaci, ktera je nakladna a zpravidla je
celozivotni zéleZitosti. Soucasné viak bylo ve spe-
cidlné zameéfenych studiich prokdzano, Ze snizenf
mnozstvi alergend roztocd v prostiedf bytl vede
k signifikantnimu omezeni potizi s moznosti na-
sledného omezeni az zastaveni medikace.
Snizeni mnozstvi alergen znamena prede-
v3im sniZzeni mnozstvi Zivych roztoct, produ-
centl téchto alergend. Pfitom jejich Uplného
vyhubeni dosdhnout nelze, protoze Zivi roztoci
jsou do byt neustale pfindseny na odévech, ne-
bo ve formé prachu, z venku. V soucasné dobé
se v boji proti vsem druhtim skodlivych ¢lenovc
velmi Uspésné uplatiujf metody tzv. intergované
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ochrany, coz znamena, Ze jsou vzdy pouzivany
viechny dostupné zpUsoby jejich nic¢eni, neche-
mické i chemické. V pfipadé rozto¢d prachu do-
macnosti a citlivych osob predstavuji nechemické
metody takové zmény mikroklimatu bytd, které
omezuiji vyvoj roztocl, napr. snizeni teploty a rela-
tivnivihkosti vzduchu v bytech, pouzivani matracf
Calounénf ze syntetickych materidll, pouzivani
loZzniho povleceni vhodnych vlastnosti (podrob-
nosti v prispévku J. Novéka v tomto ¢isle ¢asopisu),
prani povlecenia odévl v horké vodé, pouzivani
vykonnych vysavacu, jejichz filtry nepropoustéji
a nerozptyluji drobné &astecky prachu, veetné
alergent apod. Bézny uklid vyskyt roztocd a aler-
gen( z nich prakticky neomezuje.

Vsechna nechemicka opatrenf i uklid vyraz-
nym zpGsobem zvysuji i¢innost chemickych pii-
pravkd, které by mély byt zavére¢nou soucasti
integrované ochrany. V soucasné dobé je proti
roztoctim z prachu nejucinnéjsi benzyl benzoat,
ktery je esterem kyseliny benzoové, na cemz
se shoduje vétsina zahrani¢nich autord a proka-
zaly to i srovnavaci studie. Tato latka se vice nez
100 let Uspésné pouziva pro lécenf svrabu, jehoz
plvodcem je zékozka svrabova, coZ je roztoc pfi-
buzny rozto¢dm prachu. Benzyl benzoat je latkou
pro ¢lovéka velice bezpecnou, takfka bez zapa-
chu, kterd se siroce pouziva v kosmetice a neni bez
zajimavosti, Ze ji velmi pfisny Ufad Spojenych statd,
nazyvany Food and Drugs Aministration (FDA),
kromeé uvedenych ucell, povolil jako syntetické
ochucovadlo Zvykacek a cukrovinek.

Benzyl benzoat je Ucinnou latkou nového pii-
pravku Biolit Plus R-Alergy (vyroba Lybar a.s. Velvéty).
Ueinné l4tka je v tomto pipravku ve zviastni prave,
uzavfena v polyuretanovych nanokapsulich, z nichz
se po aplikaci jen pomalu uvoliuje a po dobu

6 mésicl spolehlivé nici roztoce. Pripravek ma po-
dobu sprejové bombicky, takZe se snadno aplikuje
jako postfik na mista vyskytu Zivych roztocd, nejlé-
pe na matrace posteli. U¢inna napli bombicky je
v podstaté mikrosuspenzi ve vodé bez emulgéto-
rd, takze je bez zépachu a na osetfenych povrsich
nezanechdva viditelnych stop. Polyuretan navic
slepuje dohromady ¢astecky prachu a pfilepuje je
k osetfenému povrchu, véetné trusu a mrtvych tél
roztocy, takze se nestdvaji soucasti prachu. Nové je
i technické fesenti sprejové bombicky (tzv. systém
bag-on-valve), v niz je hnacim plynem stlaceny
vzduch, ktery je v3ak zcela oddélen od Ucinné na-
pIné az bombicky se pfi aplikaci neuvolfiuje. Postfik
Ize proto provadeét pfi libovolné poloze bombicky
a staci jeho aplikace v intervalech 6 mésic.

A pozndmka nakonec: Studie WHO, provedena
vroce 2008 v 8400 bytech vétsich mést ¢lenskych
zemi EU, prokdzala, Ze tviircem silnych alergenti je,
kromé roztoct prachu i hmyz ¢asto zamotujici byty,
nejcasteji je to rus domdci, $vab obecny, mravenci
faradni, mouchy, sténice a dalsi druhy. Jejich téla
a Castecky trusu jsou sice podstatné vétsi nez u roz-
toc(, ale po vyschnuti a mechanickém rozdrcent
se stavaji soucasti prachu. Studie zaroven prokézala,
Zeityto alergeny vyvoldvaji u obyvatel postizenych
byt nejen alergické obtize, ale vyskyt uvedenych
druht, na prvy pohled zifejmy, vyvoldvé i znac-
né dusevni potize jako jsou deprese a chronické
migrény. Pfitom vysoce Ucinnych a bezpecnych
pfipravkd kjejich likvidaci je na trhu EU, véetné CR,
dostatek a zbyva je jen Ucelné vyuZit.

RNDr. Vdclav Rupes, CSc.
konzultant v ochranné dezinsekci
Praha

vrupes@gmail.com
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Alergicke reakce na jed
blanokridlého hmyzu:
diagnostika, lécba, prevence

MUDr. Vojtéch Thon, Ph.D.

Univerzitni centrum alergologie a klinické imunologie,
Ustav klinické imunologie a alergologie Lékafské fakulty
Masarykovy univerzity a FN u sv. Anny v Brné

Alergické reakce na jed blanokfidlého hmyzu se mohou manifestovat Sirokym spektrem
symptom od rozsahlého lokalniho otoku az k celkové anafylaktické reakci. Jed blanokfi-
dlého hmyzu obsahuje glykoproteinové alergeny. Mezi jednotlivymi ¢eledémi blanokfid-
Iého hmyzu jsou alergeny odlisné. Aviak v ramci jedné celedi jsou strukturalné podobné
(napt. ¢eled'sr3ioviti: srSen, vosa, vosik). K systémové reakci dochazi u 3% dospélychau 1%
déti; k tézké reakci muiize dojit kdykoli bez predchoziho varovani. Lékem volby akutni ana-
fylaktické reakce je adrenalin. Diagnostické testy k priikazu senzibilizace maji byt prove-
deny u vsech pacientt, ktefi systémovou reakci prodélali. Provadéji se kozni testy s jedem
blanokfidlého hmyzu a vysetfuji specifické sérové IgE protilatky. Imunomodulacni terapie
hmyzim jedem je kauzalni lécba a je velmi ucinna.

Kli¢ova slova: vosa, véela, hmyzi alergeny, anafylakticka reakce, imunoterapie.

Hymenoptera venom allergy: diagnostics, treatment, prevention

Allergic reactions to insect stings can cause bright range of symptoms from local extreme
swelling to systemic anaphylaxis. Hymenoptera venoms contain glycoprotein allergens which
are unique to each family but are similar among the vespids. Systemic reactions affect 3 % of
adults and 1% of children. Severe reactions can occur at any age without warning. The treat-
ment of choice for acute anaphylaxis is epinephrine injection. Diagnostic tests should be
carried out in all patients with a history of a systemic reaction to detect sensitization. Testing
comprises skin test with Hymenoptera venoms and serologic evidence of venom-specific IgE
antibodies. Venom immunotherapy is a highly effective causal treatment.

Key words: yellow jacket, honeybee, insect venom allergens, anaphylactic reaction, im-

munotherapy.
Med. Pro Praxi 2009; 6(suppl. C): 60-66
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Uvod

Alergické reakce po bodnutf blanokfidlym
hmyzem (fad Hymenoptera) se mohou vyskyt-
nout v kterémkoli véku. Ve stfedni Evropé prevla-
da bodnuti v¢elou a vosou, kterym se z divodu
praxe budeme vénovat podrobné. Méné casto
dochdzi k napadenti srsném, pomeérné vzacné je
bodnuti ¢meldkem. Mize dojit také k postipani
mravenci.

Systematicky mizeme reakce na hmyzi
bodnuti rozdélit na reakce toxické a alergic-
ké. Toxickeé reakce jsou klinicky méné casté.
Rozvijejf se po mnohocetném bodnuti hmyzem,
pricemz dochézi ke kumulaci ucinku toxinG. V je-
jich dtsledku mtZze dochdazet k hemolyze, rozvoji
neurotoxickych symptomd, syndromu decho-
vé tisné, rhabdomyolyze s rendlnim selhanim
nebo diseminované intravaskularni koagulace.
V pfipadé toxické reakce dochdzi k umrti ditéte
po desitkdch az stovkach bodnuti. U dospélého
je z hlediska toxicity smrtelnych nékolik set, pi-
padné az jeden tisic vpich(.

K alergické reakci dochézi po predchozi
senzibilizaci jedem blanokfidlého hmyzu nebo
jeho sloZzkami. Organizmus odpovida lokalnf re-
akci nebo reakci systémovou. Systémova reakce
mUZe byt smrtelnd, pficemz se celkova Sokova
alergickéd reakce u senzibilizovaného jedince md-
Ze rozvinout jiz pfi jednom bodnuti.

VCela zanechava po vpichu Zihadlo s jedo-
vym vackem v kizi. Kontrakef svalll se Zihadlo
dostava vice do hloubky, kde dochazi k uvolnénf
jedu. Pfitomnost Zihadla je jednim z dileZitych
vnéjsich rozlisSovacich znak mezi bodnutim vce-
lou a bodnutim vosou. Po vcelim bodnuti byva
v centru lokdlniho zdufenf ¢asto rozeznatelné
zarudnutf. Je zplsobeno hemolytickym Ucinkem

Alergie

melittinu (Api m 4), jedné z komponent v¢eliho
jedu. Rychlé odstranéni Zzihadla, jak je praktikujf
vCelafi uvolnénim ze strany, aniz by byl pfitom
vytlacen vacek s jedem, patif k velmi d@lezitym
Ukontim snizeni davky jedu, ktery se z zihadla
do organizmu dostava. Nenf tedy vhodné ucho-
penf zihadla pinzetou, pfi jehoz odstrarovani by
doslo ke stlacenijedového vacku a tim ke zvyse-
né aplikaci jedu do kize.

S mnozstvim vpichl nebo s delsi pfitom-
nosti zihadla stoupé jak bolestivost, tak sila
reakce. Primérna dévka jedu dosahuje u vce-
lfho bodnuti 50 az 100 pg. JelikoZ vosy mohou
bodat opakované a zihadlo nezanechavaj, je
variabilita mnoZstvi jedu vztazend na jedno vosf
bodnuti vétsi. Obecné byva obsah jedu mensi
a pohybuje se fadové v ug na jedno bodnutf
vosou (1, 4, 6).

Alergeny hmyzich jedu

Znalost sloZzenf alergent jedd blanokfidlého
hmyzu je zésadni pro stanoveni spravné diagno-
zy a lécby. V rdmci jednotlivych rodd a Celedf
jsou jednotlivé slozky jedu blanokfidlého hmyzu
vysoce vyvojové konzervované, a proto reaguijf
zktizené. Tabulka 1 shrnuje sou¢asnou nomen-
klaturu u jedu veely a vosy na pfikladech druh(
Apis mellifera (v¢ela medonosnd, ¢eled Apidae —
vceloviti) a Vespula vulgaris (vosa obecnd, celed
Vespidae — srénoviti) a uvadizndmé biochemické
komponenty. Oznaceni alergenu vzdy obsahuje
zkratku rodového a druhového jména svého
biologického zdroje.

Jednim z nejdulezitéjsich alergent jedu
vcel je fosfolipaza A,. Tento enzym ma funk-
ci cytotoxinu a fadf se mezi hlavnf alergeny.
Hyaluronidaza, daldf z hlavnich alergend, vy-
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Tabuka 1. Alergeny jedd vcely a vosy a jejich biologické funkce

Alergen - zdroj Apis mellifera (véela medonosna)

Funkce

Apim 1 fosfolipaza A,

Apim 2 hyaluronidaza

Apim 3 kyseld fosfataza

Apim 4 melittin

Apim5 dipeptidylpeptidaza IV
Apim 6 ©)

Apim7 serinova proteaza
Apim 8 karboxylesterdza

Alergen - zdroj Vespula vulgaris (vosa obecnad)

Funkce

Vesv 1 fosfolipdza A B

Vesv 2 hyaluronidaza

Vesv 3 dipeptidylpeptidaza IV
Vesv 5 antigen 5

kazuje 50% homologii s hyaluroniddzou jedu Patogeneze

vos. Naproti tomu melittin naleZi k vedlejsim
alergentim. Tvoff vsak obsahové pfiblizné po-
lovinu hmotnosti veeliho jedu.

K hlavnim alergentm jedu vos nélezi fos-
folipaza A, hyaluronidaza a antigen 5, ktery
je z hlediska imunitni reakce velmi specificky.
Standardizace obsahu hlavniho alergenu ko-
mercné pfipravovanych extraktd pro diagnostiku
a terapii je u veelich jedl vztazena k fosfolipdze
A.,. Jed vosy je standardizovan na obsah hyalu-
ronidazy (4).

Zkiizend reaktivita mezi alergeny jed( vcel
a vos muze nastat zdlvodu homologie jednot-
livych komponent jak na Urovni peptidovych
epitopd, tak zejména reaktivity cukernych zbytkd
(CCD) a to mezi Api m 5 a Ves v 3, jakoZ i mezi
Api m 2 a Ves v 2 (srovnej téZ tabulka 1). Také
v dalsich pfipadech zkiizené reaktivity se mize
uplatnovat fukosylace alergent (CCD) (7-9).

Alergie na jed blanokfidlého hmyzu se rozviji
zejména na podkladé reakce I. typu hypersen-
zitivity, tj. reakce ¢asné precitlivélosti. Pfi prvnim
setkdni's alergenem dochazi k tvorbé specifickych
IgE protilatek, které se vazi na receptory mastocytl
a bazofil. Pii opakovaném setkani s antigenem re-
aqujici alergen zesftf IgE molekuly vdzané na recep-
torech mastocytl a bazofild, ¢imz dojde kbunécné
aktivaci a k degranulaci bunék s uvolnénim medi-
atord. Pfi rozvoji celé reakce majf zasadni vyznam
zejména histamin, leukotrieny a prostaglandiny.
I kdyz se v patogenezi uplatfiuje ¢asnd precitlivélost
nejcastéji, jsou popsany také non-Igk mediované
reakce na jed blanokfidlého hmyzu (1,4, 6).

Cetnost a rozsah

alergické reakce, klinické formy
Prokédzana senzibilizace koZnim testem nebo

specifickymi IgE protildtkami v séru je u dospélé
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Tabulka 2. Klasifikace systémovych reakci

Alergie

Stupen Priznaky

0 bolest, zarudnutf, lokaIni otok

I generalizované kozni symptomy (kopfivka, angioedém), otok pfesahujici na oblast dvou prileh-

lych kloubd

Il kopfivka, angioedém, generalizovany pruritus, nauzea; rozvoj mirné az strednf pulmonarni, kardi-
ovaskularni nebo gastrointestinalni symptomatologie

1l tézké celkovad reakce, obstrukce bronch(, dyspnoe, ztrata védomi, kolaps, anafylakticky Sok

% cyanoza, srdecni zastava, apnoe

neselektované populace priblizné 18%, u déti
15%. Zkfizena reaktivita vysetfend standardizo-
vanymi extrakty je mezi vosu a vcelou az 20 %,
avsak klinicky relevantnije pfiblizné u 1% pacien-
t0. Proto je v diferencidini diagnostice vyznamné
vyuziti rekombinantnich alergend, jez se uplatni
v budoucnu i pfi lé¢bé. K systémové reakci do-
chazi u 3% dospélych a u 1% déti (1, 6).
Normalni reakce (stuperi 0) na bodnutf
hmyzem je provazena bolestivostf a zarudnutim
s mirnym otokem v misté vpichu. Tyto pfiznaky
béhem jednoho dne postupné odeznivaji.
Zesilena lokélni reakce (stupen 1) je charak-
terizovéna rozsahlejsim lokalnim otokem, jehoz
primeér pfesahuje 10cm a trva déle nez jeden
den. Pfesahuje, zejména u déti, na dva sousedni
klouby v blizkosti vpichu. Nebezpec¢im je také
vpich do meékkych tkéni, kdy nasledny nastupu-
jici otok mUze vést k uduseni (edém laryngu).
Celkova reakce, dle tize oznacovand stupném
[I-IV, mUZe byt provazena lehkou symptomato-
logif az Zivot ohrozujici dechovou tisni, ztrdtou
vedomi, kolapsem (tabulka 2). Rozviji se béhem
nékolika minut az hodiny po hmyzim bodnuti.
V praxi vypozorované lokalni svédéni palmarmni,
plantarni nebo v oblasti usi mdze byt prvnim
varovnym pfiznakem pocinajicf celkové reakce.

Kozni symptomy se mohou projevit jako gene-
ralizované zarudnuti, svédéni, kopfivka nebo
angioedém. A7 u jedné Ctvrtiny pacientl se ma-
nifestuji gastrointestindIni pfiznaky s nevolnostf,
zvracenim a prdjmem. U obdobného mnozstvi
pacientl mtze dojit k rozvoji priznakd v dycha-
cich cestéch s projevy bronchidlni obstrukce,
edémem glotis, stridorem, sipanim a dusnosti.
TiZi a rozvoj klinickych symptomU Ize vyjadfit
stupnici dle Muellera (10) v modifikacich dle
Ringa a Messmera (11) (tabulka 2).

Diagnoéza

Dulezitd soucast diagnostiky alergii na bod-
nuti hmyzem je anamnéza. Tu mUZe ziskat snad-
no kazdy lékaf a tim nasmérovat dalsi nezbytna
klinickd a laboratorni vysetreni ke specializova-
nému alergologovi aimunologovi. V rdmci ana-
mnézy maji byt pfedevsim ziskand fakta o poctu
a datech pobodani hmyzem, o pribéhu reakci
a jejich tiZi. Je nutné zjistit intervaly mezi bod-
nutimi, pokud byl pacient senzibilizovan jiz dfi-
ve, formu 1é¢by vcetné lécby zéchranné, misto
vpichu i Udaje o odstranéni zihadla. Dllezité je
vyhodnotit také aktivity pacienta predchazeji-
ci bodnuti, rizikové faktory prostredi z hlediska
moznosti opakované expozice, tolerovani bod-
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nuti po prvni prodélané systémové reakci, dalsi
alergie, mastocytézu, kardiovaskuldrni onemoc-
néniivek (1, 12).

Vlastni testovani a vyhodnoceni precitlive-
losti na alergeny jed( hmyzu nélezi specialistovi.
Kozni testy se provadéji na volarni strané pred-
loktf v soucasné dobé standardizovanymi extrak-
ty. [ kdyZ jsou zejména kozni prick testy rozsifené,
senzitivni i cenove dostupné, nejsou zcela bez
rizika. V pfipadé testovani koznimi prick testy je
z dlvodu refrakterni féze vhodné provést vyset-
feni nejdfive za dva tydny po reakci. Z dévodu
davek alergenu vzestupné v rozmezi koncentracf
0,01-100 ug/ml a ukoncit testovani pfi zjisténi
prvni pozitivity. Sila odpovedi vsak sama o sobé
nenfi prediktivni ke stanoveni progndzy dalsiho
prabéhu alergické reakce na jed blanokiidlého
hmyzu (1, 4, 6).

Laboratorné Ize stanovit specifické IgE
protildtky v séru. Vyhodou tohoto vysetfeni je,
Ze pacient nepfichdzi do styku s alergenem.

Prdkaz senzibilizace je diagnosticky dilezity.
Je zasadnf pfi rozvaze o kauzalniimunomodulac-
ni terapii. Stanoveni specifického IgE i vysetienf
koZnimi testy se vzdjemné doplnuji. Mdzeme
naléztipacienty s negativni reakci v koznim testu
a pozitivni pfi stanovenf specifickych IgE proti-
latek a naopak (1).

V rdmci specializovaného vysetienf Ize v in-
dikovanych pfipadech vyuzit také funkenich
bunécnych invitro testl, k nimz naleZi test akti-
vace bazofilii (BAT) (3, 13). Bazofily periferni krve
stimulujeme in vitro alergenem a vysetfujeme
pratokovym cytometrem. Na nasem pracovisti
vyhodnocujeme nezdvisle dva aktivacni znaky
CD63 a CD203c.

Test aktivace bazofild je vyznamny i pfi
monitorovani Uc¢innosti specifické imunomo-
dula¢ni terapie (SIT) a funk¢niho sledovani
navozeni tolerance s tvorbou blokac¢nich IgG
protildtek.

Lécba

Lécba akutni reakce po bodnuti hmyzem je
identicka s terapif jinych anafylaxi. Jedna se pre-
devsim o zajisténi zakladnich Zivotnich funkcf.
Zahrnuje komplex farmakoterapeutickych a ne-
farmakologickych opatfeni, véetné odstranéni
vyvoldvajici priciny (zihadla). Ve farmakoterapii
anafylaktické reakce stoji v popredi adrenalin,
podavany intramuskuldrné. V pfipadé tézké
alergické reakce s respira¢nimi nebo kardio-
vaskularnimi symptomy by Hi-antihistaminika
a kortikosteroidy nemély byt nikdy pouZzity sa-
mostatné bez adrenalinu. DaleZité je zajisténi
i.v. pfistupu pro doplnénf koloidnich nebo sol-
nych roztokd a udrzenf krevniho obéhu a tlaku.
Tabulka 3 shrnuje nutnd opatreni u systémovych
reakci. Symptomy jako svédént, kopfivka, rinitida
a konjunktivitida byvajfi zvladnutelné antihista-
miniky. LokaInf otok je vhodné o3etfit studenymi
obklady, u generalizované urtiky a angioedému
se podavaji celkové kortikosteridy (téZ preven-
ce pozdni reakce). Pri rozvoji respiracnich sym-
ptom Ize aplikovat inhala¢ni beta2-mimetika
opakované.

V pripadé refrakterni hypotenze a bron-
chospazmu u pacienta s betablokatory je nutné
pfi anafylaktické reakci misto adrenalinu pouZit
glukagon (2).

Po probéhlé anafylaktické reakci po bodnutf
hmyzem by mél byt pacient vy3etfen u specia-
listy z oboru alergologie a klinické imunologie

Medicina pro praxi | 2009; 6(suppl.C) | www.medicinapropraxi.cz



Tabulka 3. | é¢ba systémovych reakcf

Alergie BN&E}

Klinicka reakce

Lécba

Poznamka

Lehka kopfivka

m antihistaminika (ordlné nebo parenteralné)

pozorovani nejméné hodinu

Angioedém,
téz8f kopfivka

m kontrola krevniho tlaku a pulsu

m zajistén{i.v. pfistupu (koloidni nebo krystaloidnf roz-
toky)

antihistaminika (orélné nebo parenterdlné)
kortikoidy (ordIné nebo parenterdiné)

adrenalin (1 mg/ml): dospéli 0,30-0,50mg i.m.,

déti 0,01 ml/kg i.m.

pozorovani pacienta
az do Uplného odeznéni
symptomd

Edém laryngu

m adrenalininhalacnéai.m.

u tézkého edému laryngu

intubace
Bronchospazmus — m lehky az stfedné tézky: beta2-mimetika inhala¢né u protrahovanych
m tézky: adrenalin inhala¢né, beta2-mimetika respiracnich symptoma vzdy
(0,5mg/ml) 1 rok: 0,05-0,1 mg; 7 let: 0,2-0,4 mg; hospitalizace; intenzivni péce
dospély: 0,25-0,5mg i.v. u edému laryngu
Anafylakticky Sok — m adrenalin (1 mg/ml): dospéli 0,30-0,50mg i.m., hospitalizace nezbytna

déti 0,01 ml/kg i.m.; mozno opakovat po 5-15 minu-

tach

poloZit pacienta

kyslik 5-101/min

kontrola krevniho tlaku a pulsu

zajisténi i.v. pfistupu, ndhrada objemu koloidnimi

nebo krystaloidnimi roztoky

antihistaminika i.v,, kortikoidy i.v.

m infuze dopaminu nebo noradrenalinu pfi selhani [écby
a hypotensi

m v piipadé pacientd s betablokatory a refrakterni hy-
potenzi a bronchospazmem glukagony: 0,1 mg/kg
i.v. (nauzea, zvraceni)

z dlvodd rizika rozvoje
pozdni reakce

kurcenf daldi lé¢by a mél by obdrzet pohotovost-
ni balicek s autoinjektorem (adrenalin).

Specificka imunomodulacéni lécba
(SIT) jedem blanokiidlého hmyzu
Imunomodula¢nilécba hmyzim jedem je kau-
zélnia Ucinnou terapif. Je indikovéana jak u détf, tak
u dospeélych, ktefi prodélali tézkou systémovou
reakci s respira¢nimi a kardiovaskularnimi sympto-
my a u kterych je potvrzena vyvoldvajici pficina
provedenymi koznimi testy nebo stanovenymi

specifickymi IgE protildtkami. Jedna se o dlouho-
dobou lé¢bu s délkou trvani miniméalné 3-5 let.
Lécbu provédi alergolog. Jejim principem je na-
vozen{ imunoregulacnich mechanizmd a tole-
rance k jedu. Postupné se pacientovi ve zvysuji-
cich davkach aplikuje hmyzi jed subkutdnné a to
az do dosazeni nékolikandsobné davky obsazené
vzihadle, kterd se nésledné podava dlouhodobé.
Pripadné lokéIni rekce jsou osetieny antiflogistiky,
eventualné kortikosteroidy nebo s vyhodou p.o.
podavanymi antihistaminiky (2, 12).
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Jako udrzovaci byva pfi aplikaci stanovena
dostatecnd davka jedu blanokfidlého hmyzu
100 ug s.c. 1 za mésic, kterd zajistuje lepsi tera-
peutické vysledky nez 50 ug/davka. U exponova-
né populace (napt. v¢elati nebo pacienti, u nichz
probéhla dalsf systémova reakce) se doporucuje
udrzovaci davka 200 pg s.c./meésic.

U bez problém probihajici a tolerované
imunomodulacni 1é¢by jedem blanokfidlého
hmyzu Ize v pfipadé téhotenstvi v terapii dale
pokracovat a lé¢ba nenfi kontraindikovéna, avsak
neméla by byt v téhotenstvi zahajovéana (2).

Prevence

Vzhledem ktomu, Ze se u alergickych reakcf
v pfipadé rozvoje anafylaktického Soku jednd
0 Zivot ohrozujici stav, jsou jak primarni tak se-
kundarnf preventivni opatfeni naprosto zésadni.
Pacient proto musi byt poucen i o zakladnich,
zdanlivé evidentnich principech zaméfenych
na eliminaci alergenu a vyvarovanf se rizikové-
ho chovani jako je jidlo a pitf venku v letnich
meésicich, chiize bosky; musi byt informovén
o nerizikovém chovani pfi sportu venku i pfi praci
na zahradé, o pfikryvani ovoce i o odstranenf
vosich hnizd z okolf.

V rdmci sekundarni prevence mé byt pacient
po prodelaném anafylaktickém Soku vybaven
autoinjektorem s adrenalinem a pohotovostnim
balickem obsahujici antihistaminikum a korti-
koid (p.o., pfipadné supp.). Musi byt opakované
edukovan pro jeho spravné pouziti. V soucas-
né dobé jsou v nékterych zemich k dispozici
autoinjektory nejen s jednou ddvkou, nybrz
se dvéma davkami adrenalinu, takze po prvnim
podani je mozné v pfipadé nutnosti aplikovat
i druhou davku. Pacient musi mit svij autoin-

jektor s adrenalinem a pohotovostni balicek
vzdy u sebe.

Je-li pacient Iécen betablokdtory, je potfeba
komplexné zvazit jeho celkovy zdravotni stav,
veskerd ohrozeni a moznost Upravy lécby.

Po probéhlé imunomodulacni terapii md-
Ze byt v indikovanych pfipadech u pacientd
vystavenych zvysenému potencidlnimu riziku
dalsich bodnuti pfistoupeno také k provokac-
ninu testu. Provadi se pfirozenym hmyzim ziha-
dlem za experimentélnich podminek a to pod
lékarskou kontrolou se zajisténim akutni terapie,
aby se prakticky vyhodnotila G¢innost imuno-
modulacni [é¢by a viech opatfeni u pacienta
provedenych (1,4, 6).

S rozvojem molekuldrnich technologif
se stanou navic v budoucnu i pro klinickou pra-
xi dostupné rekombinantni alergeny hmyziho
jedu. Jsou pripravovany jak pro diagnostiku, tak
v modifikované podobé jako hypoalergenni také
pro bezpec¢nou specifickou imunoterapii, s cilem
navozeni imunitni tolerance.

MUDr. Vojtéch Thon, Ph.D.

Ustav klinické imunologie a alergologie
LFMUa FN u sv. Anny v Brné

Pekarskd 53, 656 91 Brno
vojtech.thon@fnusa.cz
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Inhalacni systemy antiastmatik

PharmDr. Pavel Skvor
Katedra lékarenstvi IPVZ, Praha

Clanek pfinasi pehled aplikaénich systémi inhalaénich antiastmatik, jejich déleni podle
skupenstvi lécivé latky, historii vyvoje a predevsim podrobné popisy jednotlivych aplikac-
nich systému a postupy spravné aplikace pacientem.

Klicova slova: inhala¢ni antiastmatika, aplika¢ni systémy inhala¢nich antiastmatik, spravna
aplikace inhalac¢nich antiastmatik.

Inhalation systems of antiasthmatic drugs

The paper presents an overview of the application systems of inhaled antiasthmatic
drugs, their classification based on the state of the active substance, the history of develop-
ment, and, in particular, detailed descriptions of particular application systems and correct
application procedures by the patient.

Key words: inhaled antiasthmatic drugs, application systems of inhaled antiasthmatic
drugs, correct application of inhaled antiasthmatic drugs.

Med. Pro Praxi 2009; 6(suppl. C): 67-78

Astma bronchiale a chronicka obstrukéni plic-
ni choroba postihuje stéle vice lidi a to at jiz jde
0 vrozené potize nebo ziskané setkanim s aler-
geny nebo chybnym Zivotnim stylem. Podavanf
antiastmatik je jednou z cest, jak zlepsit kvalitu
Zivota. Antiastmatika Ize podavat systémoveé nebo
lokalné. Vzhledem k riziku moznych nezadoucich
Ucinkd je vyhodnéjsi podavat je lokalné. Uvadime
prehled viech inhalacnich systémd antiastmatik,
kterd jsou na ¢eském farmaceutickém trhu.

Jednotlivé inhala¢ni systémy antiastmatik jsou
pomeérne naro¢né na spravnou techniku inhala-
ce, zejména pak jeji postup, a proto je bezchybné
zvlddnuti podminkou dosazeni Zzédouciho efektu.

Pro Iékare je znalost inhala¢nf techniky sté-
Zejni pfi vlastni dispenzaci.

Nésledujici prehled je voditkem spravného
postupu pfi jejich pouziti.

Aspekty inhalacni aplikace

+ pffmy Uc¢inek na dychaci cesty

+ dosaZenivyssi koncentrace léciva v cilovych
oblastech

+ rychly ndstup Ucinku

+ minimalni vstfebdvani uc¢inné latky do sys-
témové cirkulace

+ sniZzenfincidence nezddoucich ucinkd

- naro¢na technika aplikace

I. JEDNOTLIVE INHALACNIi SYSTEMY
A. Tekuté inhalaéni pripravky
a) Pripravky tvofici pary
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1. Nebulizery — parniinhalator
b) Tekutiny pro rozprasovanf
2. Nebulizery — ultrazvukovy inhaldtor
c) Davkované tlakové pfipravky pro inhalaci
3. Aerosolové ddvkovace - Atrovent,
Berodual N, Berotec N, Ecosal (Salamol),
Ecobec (Beclazone) atd.,
4. Easi-Breathe inhaler — Ecobec Easi-
Breathe (Beclazone Easi-Breathe)
d) Inhala¢ni nastavce
5. Spacery a expandery — Volumatic,
Aerochamber

B. Prasky k inhalaci
a) jednodavkové
6. Aerolizer — Intal, Berodual inhaletten,
Miflonid, Foradil
b) vicedavkové
7. Easyhalery — Buventol,
8. Turbuhalery — Oxis TH, Pulmicort TH,
Symbicort TH
9. Diskhalery - Flixotide-rotadisks, Vento-
disks, Serevent-rotadisks
10. Diskus — Seretide, Flixotide, Serevent-dis-
kus

1. Parni nebulizéry

Nebulizace je proces vytvarejici aerosol pre-
chodem jednotlivych molekul média do jejich
vyssiho energetického stavu. Prestupu do vyssiho
energetického stavu mdzeme docilit dodanim tep-
la (parni inhaldtor) nebo zménou frekvence elek-
tromagnetického vinénf (ultrazvukovy inhalator).

Popis: Parniinhaldtor je zafizeni slozené z né-
doby s médiem (voda) obsahuijici i¢innou latku,
zdroje tepelné energie a vlastniho inhalacniho
nastavce.

Alergie

Postup: Do nddoby vhodného priméru
a vysky odmeéffme médium. Do média pfiddme
lé¢ivo. Nadobu uzavieme a médium uvedeme
do varu. Je-li voda s lé¢ivem ve varu vhodnym
néstavcem, inhalujeme vznikajici aerosol (opatr-
né na teplotu aerosolu). Parnfinhalator Ize samo-
zfejmé doplnit fadou dalsich pomdicek, které
dodaji pacientovi patfi¢ny komfort. Dnesni sério-
ve vyrdbéné inhalatory maji na dné elektrickou
plotynku, kterd je spindna termostatem a udrzu-
je tak konstantnf teplotu média. Na plotynce je
sklenénd nadobka s [é¢ivem a médiem uzaviena
vickem. Vicko ve své horni ¢asti koncf ndustkem
pro inhalaci, ktery Ize zpravidla zaménit za obli-
¢ejovou masku. Pristroj je dale vybaven kontrol-
kou ¢innosti a ¢asovym spinacem.

Vzhledem k tomu, Ze parnf inhaldtory vy-
lucuji pfesné davkovani a teplota varu je nevy-
hovujici pro vetsinu |é¢iv jsou dnes pouzivany
v omezené mife.

Parni inhaldtory jsou prostfedkem zdravot-
nické techniky a pacient je dostane az po schva-
leni reviznim lékarem.

2. Ultrazvukovy inhalator

Popis: Ultrazvuk je elektromagnetické vi-
néni o frekvenci vyssi nez 20000Hz a vznika
preménou elektrické energie na energii me-
chanickou. Zafizeni schopné tuto zménu za-
jistit se nazyva piezoelektricky krystal. Aerosol
vyrobeny ultrazvukovym inhaldtorem nenf
horky. Jeho teplota zpravidla odpovida poko-
jové teploté. Proto nenf potfeba pfistroj vyba-
vovat termostatem. Téleso inhaldtoru je nosnou
¢asti, do nizZ je vsazena plastova nadobka. Dno
nadobky tvofi piezoelektrickd deska. Deska je
vodive spojena s fidicl elektronickou jednotkou
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inhalatoru. Ve stfedni vysce nadobky je plastova
miska ve tvaru polokoule. Naddobka je uzavrena
vickem ukonc¢enym néstavcem pro naustek.
Inhaldtor mdZe byt rovnéZ vybaven ¢asovym
spinacem.

Postup: Do nadobky nalijeme pozadované
mnozstvi média (vody), vloZime plastovou misku,
do niZz nakapeme pfedepsany pocet kapek léciva,
a nddobku uzavfeme vickem. PFistroj po zap-
nuti témeéf okamzité tvoii aerosol. Inhalujeme
pomoci néstavce ¢i prodluzovaci hadice.

Ultrazvukové inhalatory jsou taktéz hraze-
ny zdravotni pojistovnou po schvaleni reviznim
|ékafem. Pacient ma narok na uhradu jednoho
pfistroje jednou za pét let.

3. Aerosolové davkovace

Jsou nejcastéji predepisovanym inhala¢nim
systémem Ulevovych antiastmatik.

Popis: Zékladem je tlakova hlinikova na-
doba s davkovacim ventilem obsahujici [éci-
vou latku a pomocné latky vcetné propelentu.
Tlakova nadobka je zasunuta do plastového
krytu, jehoz soucasti je ndustek, ktery ma
ve svém stfedu rozprasovaci zafizeni zodpo-

Obrdzek 2. Aerosolové davkovace

Obrdzek 1. Ultrazvukové inhaldtory

védné za Uhel toku aerosolu. Vlastni aearosol
se tvofi v ¢as potfeby.

Postup: Aerosolovy davkovac drZime ve svislé
poloze dnem vzhiru mezi palcem a ukazovakem
(palec dole). Sunddme kryt ndustku a intenzivné
protfepeme ve vertikéIni roviné po dobu asi 30 se-
kund (pfi astmatickém zachvatu zkratit). Zhluboka
a Uplné vydechneme, aby mohl nasledovat po-
zvolny, tahly a maximalni nadech spolu se stisk-
nutim dna tlakové nddoby smérem dol na zac4t-
ku nadechu, jez zajisti optimalnf vstup aerosolu
do dolnich cest dychacich. Pfitom je potfeba rty
pevné obemknou ndustek. Podminkou je sprav-
na koordinace zac¢atku nadechu se stisknutim
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Obrdzek 3. Acerosolové davkovace

Zplisob aplikace aerosolu

B!

Sejméte ochranny Nédobku dobfte
uzaver protfepejte
Hlavu drzte zpfima a co Naustek nddobky
nejvice vydechnéte pevneé sevfete Usty

(nddobka musi byt
dnem vzhiru)

Na chvili
zadrite dech

(pfiblizné 10 vtefin)

Pomalu a hluboce
se nadechujte a na
zacatku nadechu
stisknéte dno nadobky

Vyjméte ndustek z Ust Po pouziti opét
a pomalu vydechnéte nasadte uzaver
(nejlépe nosem)

Ponofenim tlakového baleni do nddoby s vodou
jednoduse zjistime priblizné mnozstvi naplné.
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davkovaciho ventilu. Po maximalnim nadechu
dech na 5-10 sekund zadrZime - to je doba nutna
k sedimentaci ¢astic na sliznici. A pak vydechneme
nosem. Druhd dévka se inhaluje po 1-2minutové
pauze. Predepsany pocet davek se obdobné opa-
kuje. Po aplikaci kortikoidd si vypldchneme Usta
vodou (prevence kandidéz a absorbce kortikoidu
z GIT). Podle potieby je mozné ndustek otfit Ci
oplachnout vlaznou vodou. Pfed dalSim pouzitim
vsak musi byt UpIné suchy.

Vlastni davkovani je pomérné nepfijemné.
Nizsi teplota inhalované aerodisperze mize
v ojedinélych pfipadech vzvolat reflexné bron-
chokonstrikci. U pacientd, ktefi na aplikaci takto
reaguji, Iékar vétsinou lékovou formu vymeéni
nebo doporuci pouziti spaceru, ktery tento vliv
omezuje. Hnaci silou je tlak propelentu.

Nejcastéji jsou v této formé predepisovana
Ulevova (kratkodobé plsobici) antiastmatika jako
fenoterol (Berotec N), ipratropin (Atrovent N)
¢i jejich kombinace (Berodual N), salbutamol
(Ecosal), v neddvné minulosti obsahovaly i kor-
tikoidy — budesonid (Inflamide) a stabilizatory
Zirnych bunék — cromoglykat sodny + fenoterol
(Ditec), tato HVLP se v3ak jiz nevyrabéji.

4. Easi-Breathe inhaler

Autohaler je vyvojové mladsi a pohodIngjsi
aplikator ur¢eny predevsim pacientdm, ktefi ne-
jsou schopni koordinace nadechu s davkovénim
aerosolu.

Popis: Na prvni pohled pfipomina aerosolo-
vy davkovac. Uvniti plastového krytu slozeného
ze dvou dild je uloZena tlakova nadobka, jak ji
zndme z aerosolového davkovace. Dolni ¢ést
totoznd s aerosolovym dévkovacem je ukon-
¢ena naustkem. Inovaci doznal vrchnf dil. Pod

Obrdzek 4. Easi-Breathe inhaler

vélcovitym plastém, opatfenym v horni ¢asti
otvory pro vstup vzduchu, je uloZzena pruzina,
membréna a krytka dosedajici na dno tlakové
n&doby. Za pfedpokladu, Ze je z ndustku sejmut
ochranny kryt, uvolni pojistka krytku a ta dosed-
ne na dno tlakové nadoby. V uzaviené poloze po-
jistka drzf krytku 3 mm nad tlakovou nadobkou,
¢fmz brani samovolnému spustent.
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Postup: Celé zafizeni funguje obdobné jako
posilovac brzdného Gc¢inku motorového vozidla.
Odklopime ochranny kryt z ndustku. Tim pojistka
dovoli krytce dosednout na dno tlakové nado-
by. Ve svislé poloze dnem vzhlru protfepeme
30 sekund. Zhluboka vydechneme. Naustek
pevné obemkneme rty a opét nasleduje tahly
a maximalnfi nddech. Podtlak prochazejici ot-
vory ve vrchnim dilu tla¢i na membranu, kterd
pres krytku stla¢i tlakovou nddobu, ¢imz uvolni
v Zadaném case aerosol. Jde tedy o klasicky ae-
rosolovy davkovac s koordinaci davkovani fizené
naddechem. Nadech musi byt proto ke spusténf
mechanizmu pfimérené silny.

Systém autohaler pouZivd vyrobce Teva s ob-
sahem salbutamolu (Ecosal Easi-Breathe) a bec-
lometazonu (Ecobec Easi-Breathe).

5. Inhalaé¢ni nastavce

Inhala¢ni ndstavce (spacery) jsou prostfedky
zdravotnické techniky pouZivajici se spolu s ae-
rosolovym déavkovacem pro pacienty, ktefi z ja-
kychkoli déivodu (vék, neschopnost koordinace
davky s nddechem, nizkou vitalnf kapacitou plic)
nejsou schopni pouzivat samotny aerosolovy
davkovac. Umoznuji ¢asové oddéleni uvolné-

Obrdzek 5. Easi-Breathe inhaler

Alergie

ni davky léciva z tlakového baleni. Velikostné
mensi obdobou spacerl jsou expandery (syn-
chronery). Expandery jsou prodlouzené apli-
katory, kterymi se zvétsuje vzdalenost mezi
rozprasovacem a naustkem, kterym se lécivo
vdechuje. Zmensuje se drazdéni dychacich
cest nizkou teplotou léciva a rychlost vstupu
aerodisperze do Ustnf dutiny a hrtanu. Nutnost
koordinace vdechu a vstfiku pfipravku vsak ex-
pandery neovliviuji!

Popis: Spacery jsou uzaviené jednokomo-
rové nadoby z plastické hmoty vélcovitého
nebo kapkovitého tvaru o objemu 145-750 ml.
Na jednom konci je vylisovan otvor pro vlioze-
ni tlakova naddobka aerosolu. Druhy konec je
zakoncen jednocestnym ventilem zabranujicim
zpétnému proudéni vzduchu z plic a tim kumu-
laci vodnich par v nddobé. Zakoncen je maskou
pro kojence ¢i malé déti nebo ndustkem pro
dospélé. Ve spacerech se zadrzuji vetsi ¢astice,
které nemohou dosédhnout plice, odpada jejich
absorpce v Ustech, ¢imz se snizuje vyskyt ne-
zadoucich ucinkad.

Postup: Do vlastniho spaceru se zasune tla-
kova nadobka aerosolu. Naustek se pevné obe-
mkne rty a obvyklym zpUsobem se aplikuje

Obrdzek 6. Expander (optimiser) (Ecobec E. B.)
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Obrdzek 7. Synchroner (Tilade)

Obrdzek 8. Spacer (Volumatic, Aerochamber)

& ==

¥

Kontrola spravné aplikace syncroneru

postupné predepsany pocet davek. Podle
vlastnich moznosti se nékolikerym néddechem
inhaluje cely obsah spaceru. Pfi nddechu je jed-
nocestny ventil otevien a aerosol je pod tlakem
nasavan do plic. Pfi vydechu pretlak vzduchu
z plic uzavre ventil a vzduch odchazi otvory
kolem ventilu. Pro kojence a malé déti, které
jesté neovladaji nadech usty, existuji spacery
zakoncené plastovou, pruznou maskou. Maska
se jemnym tlakem pfiloZf pfes Usta i nosanek.
Se spacery se pracuje ve vodorovné poloze.
Neméné dilezita je znalost spravné udrzby
spaceru. Spacer Ize do urcité miry rozebrat
a omyt pitnou vodou. Po oplédchnuti se nechd
zcela vyschnout. Pred dalsim pouzitim musf
byt dokonale suchy. Nikdy jej nesmime vytirat

oblicejové maska

e

vngjsiventil o4k inhalatoru

Y

cigee

X N/

vnitfni ventil pruzné prichytky

a vysouset tkaninou, tim by se stény spaceru
elektrostaticky nabily a ndboj by ke sténdm
ptitahoval ¢astice aerosolu, ¢imz by se narusila
homogenita vdechovaného léciva.

Spacery dostupné na nasem trhu dodava
firma Glaxo Wellcome pod oznacenim Volumatic
a firma Boeringer Ingelheim jako Aerochamber
ve tfech velikostech (pro kojence, predskolni déti
a pro dospélé). V praxi se pouZivaji jiz cca 16 let.
Expandery se standardné vybavuji aerodisperze
v tlakovych balenich (napt. Tilade, Ecobec 250
Easi-Breathe).

6. Aerolizer

Jde o vyvojové starsi a dnes renesanci pro-
Zivajici aplika¢ni formu. O jeho urcitou renesan-
ci se pokousi farmaceuticky koncern Novartis.
Aerolizer dffve oznacovany jako spinhaler (pro to-
bolky s obsahem cromoglykdtu sodného) byl
prostiedkem zdravotnické techniky, dnes je
soucasti HVLP. Do ného se vkldda nosic 1écivé
latky nazvany inhaleta (tvrda Zelatinové tobolka
s malym obsahem Iéciva).

Medicina pro praxi | 2009; 6(suppl.C) | www.medicinapropraxi.cz



Obrdzek 9. Acrolizer

Popis: Kompaktni, maly aparat uzavieny pl-
né odnimatelnym vickem. Na dné spinhaleru je
komora kopirujici tvar Zelatinové tobolky zpra-
vidla o objemu 0,5ml. V obou ¢elech komory
jsou Ctyfi ocelové hroty mechanicky ovladané
zevneé piistroje, ur¢ené k deformaci inhalety.
Po strandch komory najdeme dva otvory pro
vstup vzduchu, které Usti na jeji horni hranég,
aby podtlakovy proud vzduchu nestrhaval k tur-
bulentnimu proudéni spolu s [é¢ivem i ¢asti
Zelatinové tobolky. Nad komorou je ndustek
zakonceny sitkem (prevence mozné aspirace
Zelatinového obalu).

Postup: Sejmeme ochranny kryt, pootoce-
nim ndustku otevieme komoru a naplnime ji
jednou inhaletou. Komoru uzavieme a stlace-
nim boc¢nich tlacitek perforujeme. Inhalujeme
v poloze mirné naklonéné. Vstupujici podtlak
vzduchu strhavé 1é¢ivo ze dna komory smérem
k ndustku. Pristroj Ize omyt vlahou vodou za na-
sledného vysusent.

Aerolizer se pouzival dfive pro inhalaci kro-
moglykatu (Intal). Dnes je standardné dodavén
s inhaletami s obsahem formoterolu (Foradil,
Formovent, Formoterol-ratiopharm) a nove téz
s inhaletami s obsahem budesonidu (Miflonid)
firmou Novartis. Vicecivkovy aerolizer se zasob-
nikem na Sest inhalet vyrabi Boeringer Ingelheim
(Inhalator M).

Obrdzek 10. Aerolizer
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7. Easyhalery

Jsou moderni, malou a tedy velmi diskrétnf
aplika¢niformou. Na trh je uvedla zacatkem roku
2000 finska firma Orion.

Popis: Obdobné jako turbuhalery jsou i easy-
halery kompaktni strojky slozené ze zasobniku,
davkovaci komory, pocitadla po jednotlivych
davkach a ndustku.
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Obrdzek 11. Easyhaler
" “W" =

obr. 1 - Ve svislé poloze inhalator dikladné protre-
pejte

obr. 2 - Stisknéte jednou mezi prsty, dokud neusly-
site cvaknuti

obr. 3 — Nadechnéte se a zhluboka vydechnéte. Vez-
méte naustek pevné do Ust a zhluboka se
nadechnéte

Postup je totozny s turbuhalerem s vyjim-
kou nutnosti protfepdni systému. Inhalujeme
ve svislé poloze easyhaleru, ndustek je v dolnf
¢asti a otvory pro vstup vzduchu jsou tento-
krate v hornf ¢asti a opét musi zUstat volné.
Opatrnosti je tfeba dbat na zvysenou vihkost
okolf, cemuz vyrobce predchazi pfilozenym
plastovym pouzdrem. Easyhaler je vyroben
také na 200 dévek s obsahem salbutamo-
lu (Buventol-easyhaler) a beclometasonu
(Beclomet-easyhaler).

8. Turbuhalery

Jsou diskrétni plastové aplikdtory. Jsou pa-
tentem $védskeé firmy Astra Zeneca.

Popis: Aparat je ulozen pod plastovym
vickem chranicim pred vzdusnou vlhkosti.
Ve spodnf ¢asti je zasobnik [é¢iva a pod nim

davkovaci komora, do niz se jednotlivé davky
odmeéruji objemové pootocenim dna turbu-
haleru o 45° a zpét do okamZiku, kdy uslysime
zfetelné cvaknuti. Nad komorou je pocitadlo
davek a zasobnik léciva. Pristroj je v horni ¢és-
ti zakoncen spirdlové zato¢enou chodbickou.
Chodbicka je konstrukeéné fesena tak, aby za-
jistila homogennost aerosolu a je schovéna
pod naustkem.

Postup: Uchopime turbuhaler svisle dnem
doll tak, abychom prsty neuzavieli otvory privo-
du vzduchu. Pootocenim spodni ¢asti davkujeme
ze zésobniku lé¢ivou latku do davkovaci komo-
ry. Zhluboka vydechneme mimo Usti ndustku,
rty pevné obemkneme ndustek a pod Uhlem
30° tdhlym, pozvolnym a maximalnim nadechem
inhalujeme. Proud vzduchu tvoreny pod tlakem
plic prochazi dolnimi otvory do davkovaci ko-
mory, kde strhava lécivo do spiralové chodbicky.
Opét zadrzime dech a posléze vydechneme
nosem. Pocitadlo dévek upozornina poslednich

Obrdzek 12. Turbuhaler
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Obrdzek 13. Kontrola spravné apllikace

20 davek a na prazdné balenf. Turbuhaler vzdy
uzavirdme originalnim krytem. Pfistroj v Zzddném

pfipadé nemyjeme ani neotirdme vihkym had-
fikem. Vzdusna vlhkost by reagovala se suchym
lécivem (jehoz ¢astice by se vzajemné prilepily)
a tim znehodnotilo.

Ve formé turbuhaleru jsou vyrdbéna HVLP
s obsahem dlouhodobé plisobictho 3, mimeti-
ka — formoterol (Oxis) a kortikoidy — budesonid
(Pulmicort), déle pak terbutalinu (Bricanyl) a kom-
binace budesonidu s formoterolem (Symbicort).
Néktefi pacienti si stézuji, ze pfistroj nefunguje,
nebot maji pocit, Ze nic neinhaluji. Tato domnén-
ka je dana velmi malym mnozstvim léciva (fado-
vé ug) a hlavné tim, ze neni pfimés sachardzy
¢ijiného plniva. PInén je 60, 100, 120 nebo 200
davkami léciva.

9. Diskhalery

Nejedna se tentokrat o HVLP, ale o prostie-
dek zdravotnické techniky a musi byt tedy pre-
depisovan na poukaze PZT. Vlastnim HVLP je
rotadisk (celohlinikovy blistr) na vrchu hladky
a zespodu se Ctyfmi nebo osmi jamkami obsa-
hujicimi [écivo.

Alergie

Popis: Z3kladem je plastovy ,Suplik” zasu-
nuty ve vicku a uzavieny krytem. Suplik je slo-
Zen z oto¢ného zadsobniku na pfislusny rotadisk,
oto¢ného vicka s perfora¢nim trnem a ndustku
zakonceného sitkem, pfed nimz je komdarka
na lécivou latku.

Postup: Sejmeme ochranny kryt, bo¢nim
stisknutim Supliku jej vysuneme z vicka a viozime
rotadisk. Suplik zasuneme zpét a v této poloze
otevfenim vicka, pod nimz je uloZen $tétecek
k pfipadnému ocisténi, do pravého Uhlu trn vic-
ka oboustranné perforuje blistr a jeho obsah
se vysype do davkovaci komory. Vicko vratime
do plvodni polohy. Nasleduje inhalace ve vodo-
rovné poloze, jejimz hnacim mediem je proud
vzduchu vznikly pod tlakem tvofenym nade-
chem plic. Sitko pred ndustkem branf vdechnutf
Castic blistru vzniklym pfi perforaci. Povytazenim
a zpétnym zasunutim Supliku se disk pootocf
a daldi davka je pfipravena.

Rotadisky a diskhalery vyrabi koncern Glaxo
Wellcome a obsahuji smés laktézy a: salbutamolu
(Ventodisks), salmeterolu (Serevent-rotadisks),
beclometasonu (Becodisks) a fluticasonu
(Flixotide-rotadisks).

Obrdzek 14. Diskhaler

10. Diskus

Jde o novéjsi formu pouzivanou pro anti-
astmatika.

Popis: Zdkladem je v integrovaném pouzdre
umistény davkovac s pocitadlem na 60 davek.
Jedna se o systém, ktery jako celek tvoff Iékovou
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formu. Vlastni smés léciva a plniva je ulozena
do tobolek. Tobolky jsou spojeny do tzkého
blistru pfipominajiciho filmovy pés, kde jednot-
livé tobolky pfipominaji okénka filmu. Davkovac
je v podstaté zasobnik plnych kapsli, z néhoz
prouzek zavadi kapsle do komory. Zde dojde
deformaci kapsle k uvolnénf [éc¢iva. Dale pak
prochdazeji zbytky prazdnych kapsli do druhé-
ho zésobniku, v ném? jejich pout ddvkovacem
konci. Posun kapsli provéadi packou pacient v ¢as
potreby.

Postup: Otevieme pootocenim zasobni-
ku pfistroj. Objevi se packa, kterou presunu-
tim do dolni polohy otevieme konec ndustku
a zaroven uvolnime dévku. Na boku zésobniku
vidime pocitadlo ddvek. Inhalujeme stejné ja-
ko v pfipadé turbuhaleru v mirné naklonéné
poloze pfistroje. Vlastni provedeni inhalace je
rovneéz totozné.

Diskus vyrabf také Glaxo Wellcome s obsa-
hem salmeterolu (Serevent-diskus), fluticasonu
(Flixotide-diskus) a s kombinaci salmeterolu
a fluticasonu (Seretide) ve trech rlznych po-
mérech.

Il. KONTROLA USPESNOSTI TERAPIE
Uspé&snost terapie Ize sledovat pomoci jed-
noduché neinvazivni metody, k jejimuz pouziti
je tfeba Peak Flow meter (vydechomér).
Vydechomeér je prenosna pomdacka pro me-
feni vrcholu vydechového pritokové rychlosti
(PEFR — peak expiratory flow rate), coz je nejvét-
s mozné vydechnuti plicemi po co nejvetsim
mozném vdechu. Jak vydechujete do pomcky,
pohybuje se posuvny indikator na stupnici. Je to
jednoduché méfeni prdtoku vzduchu, které dava
informaci o tom, jak dychéte. Denni méfeni PEFR

Obrdzek 15. Diskus

1) Oteviit — Drzte vnéjsi tmavsi kryt jednou rukou
a palcem druhé ruky pootocte vnitini kryt, dokud
neuslysite klapnutf

2) Natdhnout - Natahujte packu, dokud neuslysite
klapnuti

3) Inhalovat - Drive nez prilozite inhalator Diskus k Us-
tdm, co nejvice vydechnéte. Pak pfiloZte ke rtdim
ndustek a zvolna a zhluboka se nadechnéte pres
inhalator. Inhaldtor odlozte a asi na 10 sekund za-
drzte dech. Potom pomalu vydechnéte

4) Zaviit - Vnitini svétlejsi kryt pootocte zpét, az usly-
site klapnuti. Packa se automaticky vrati do pavodni
polohy a je znovu nastavena k aplikaci dalsi davky.

dava pacientovi a osetfujicimu lékafi informace
i 0 malych zméndch ve funkci plic, a tak maze
byt prevenci Utoku astmatické ataky. OSetiujici
|ékaf pacientovi poradi, jak provadét test a za-
znamenavat vysledky, stejné jako Vam poradf
s lé¢ebnym pldnem na zdkladé méreni peak flow
(vrcholu vydechu).
Postup:
1. Nasadit vétsim prisvitem plastovy ndustek
do vydechoméru, ve sméru Sipky. Naustky
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pro déti i pro dospélé jsou oba zUzené. Ujistit
se, Ze je vlozen Sirokym koncem do vydecho-
meéru.

Ujistit se, ze pohyblivy indikator je na zacatku
stupnice. Vydechomér drzet tak, Ze prsty ne-
brani vydechu a indikdtoru v pohybu po celé
stupnici. Nejlepsf je pevné sevieni rukou.

V tomto postaven( dychat hluboce jakjen je
to mozné, pak Usta pevné sevrit kolem na-
ustku s ujisténim, Ze rty jsou tésné. Naustek
je vlozen mezi zuby.

Silné vydechnout, jak jen je to mozné, krat-
ce a ostre. To zapficini, Ze indikdtor se po-
sune po stupnici. DAlezité: neni-li vyhnan
viechen vzduch z plic, indikétor se nejspise
nepohne nékolik prvnich sekund decho-
vého Usili.

Konecna pozice indikatoru je namérenou
hodnotou PEFR, tato hodnota se zazname-
nava.

Alergie BN

6. Krok 2 se asi 6x zopakuje, dokud pacient
nema tfi sprdvné vydechy. Mezi jednot-
livymi vydechy je asi minutova pauza.
Variace mezi jednotlivymi zdznamy nemaji
presahnout 10 %.

7. Zaznamenavaji se nejlepsi ze tfi testl. Ne
prlmeér. Také se zaznamendva datum a cas
a nyngjsi pocity.

Literatura

1. Firemni materialy vyrobcd

PharmDr. Pavel Skvor
Katedra lékdrenstvi IPVZ
Ruskd 85, 100 05 Praha 10
skvor@ipvz.cz
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Lécba atopické dermatitidy
v ordinaci praktického lékare

MUDr. Nina Benakova
Dermatoalergologicka ordinace NZZ
Dermatovenerologicka klinika 1. LF UK Praha

Autorka rekapituluje objevy poruch kozni bariéry, které vnesly nové poznatky do patoge-
neze atopické dermatitidy. Tabulkové uvadi formy atopické dermatitidy, dale pak moznosti
soucasné diagnostiky a lécby a jejich zasady. Pro praktické Iékaie rozvadi otazky edukace,
patrani po provokacnich faktorech, racionélni prevence, skladbu lé¢iv, pouzivani a piiklady
emoliencii, lokalnich kortikoidi a jejich bezpe¢nostnich rezima.

Kli¢ova slova: atopicka dermatitida, porucha bariéry, diagnostika, emoliencia a kortikoidy,
edukace.

Therapy of atopic dermatitis at general practitioner’s

The author reviews the recent findings of skin barrier disturbances bringing new insightin
pathogenesis of atopic dermatitis. She presents the various forms of atopic dermatitis, the
modalities of contemporary diagnostics and therapy and their priniciples. For general prac-
titioners she goes to details and explains the counselling, searching for triggering factors,
rational prophylaxis, structure of therapeutics, usage and examples of emolients, topical
corticosteroids and their safety regimens of use.

Key words: atopic dermatitis, skin barrier disturbance, diagnostics, emolients and corti-
costeroids, counselling.

Med. Pro Praxi 2009; 6(suppl. C): 80-94

Atopicka dermatitida nebo ekzém?

Atopickd dermatitida (AD) je relabujici za-
nétlivd dermatoza. Jednd se o chronické svédivé
onemocnéni's hyperreaktivitou klize, které je zpd-
sobeno geneticky danou dysfunkci koznf bariéry
a neuroimunologickou dysbalanci. Manifestuje
se plsobenim zevnich vlivli na tento terén.

Klinické projevy i pribéh jsou pestré, pro-
menlivé a lisi se mezi jednotlivci i u jednoho
¢lovéka, a to dle vzhledu, lokalizace, stadia i ve-
ku. Spole¢nymi rysy pro vsechny formy AD (ta-
bulka 1) je chronicky pribéh, pruritus, xeréza
a dermatitida, tedy patofyziologicky porucha
koznfbariéry a chronicky kozni zanét s naslednou
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Tabulka 1. Formy atopické dermatitidy u dospélych

Forma Projevy Lokalizace

Flexurarni erytém, papuly, exkoriace, liche- predilekéné flexury, ojedinéle extenzorové par-
nifikace tie (u kojenct a batolat ¢asto), téz umbilikalné

Numularnf ovalnd, penizkovita loZiska prevazné koncetiny

Asteatoticka suchd, rozbrazdéna loziska

extenzorové partie koncetin

Dyshidroticka

zanofené vezikuly, deskvamace

dlané, plosky, lateralni partie prstd

Neurodermiformni

lichenifikované loZiska s papulemi

extenzorové partie predlokti a bércd, narty, paty,
okcipitalné i kstice

Prurigindzni seropapuly ¢i exkoriované noduly  koncetiny, ktice, centrosternding, oblicej
a folikularni folikuldrné vazané papuly, krusty
Urtikarielnf urtiky rtzné velikosti bez predilekce

Erytrodermie

povsechny erytém, deskvamace

postizenf celého integumenta

sensibilizaci vUci alergendim zevniho prostiedf
(1,2, 3). Pruritus vedouci k vyraznym poruchdm
spanku s naslednou snizenou vykonnosti a dalsi-
mi socidlnimi a psychosomatickymi dlsledky Ustf
ve znacné snizeni kvality Zivota postizeného je-
dince. ZdvazZnost AD je ddna nejen rozsahem ¢i
intenzitou objektivnich a subjektivnich pfiznakd,
ale i prdbéhem, reakci na lé¢bu, komplikacemi
a dopadem na kvalitu Zivota.

Soucasné s AD se Casto vyskytuji jiné ato-
pické choroby, jako je alergicka rinitida ¢i bron-
chidlni astma, resp. AD s sebou nese riziko vzni-
ku zdvaznych systémovych alergickych chorob
az rozvoje autoimunity v ramci vyvoje AD — tzv.
atopického pochodu. Na jeho pocatku je v ra-
ném détstvi dité (Ci dospely) s ekzémem bez
senzibilizace — intrinsickd fdze, poté dochazi
k senzibilizaci na alergeny potravin a zevniho
prostiedi — extrinsickd fdze a nakonec k senzi-
bilizaci na autologni proteiny a vzniku autoimu-
nity — autoimunitni fdze.

Casto se AD komplikuje kolonizaci ¢i impeti-
ginizaci, zejména kmeny Staphylococcus aureus,

Casté jsou i virové kozni infekce s piipadnou di-
seminaci a pfislusnymi riziky — eczema mollus-
catum, eczema herpeticatum.

V typickych pffpadech se AD vyskytuje v pre-
dilekenf flexurarni lokalizaci jako jsou zapésti,
loketnf a zakolennf jamky, déle oblicej, krk a ta-
ké hornf partie hrudniku. Pro¢ je predilekce AD
ve flexurach, nenf jednoznacné jasné. V téchto
partiich je zvysené cévnia nervové zdsobeni, po-
dél ného je zna¢na akumulace mastocyt; dale
je zde tenka iritabilni koznf bariéra, teplo a vihko
a optimalnf prostfedi pro mikroby. V sou¢asnosti
se AD nedéli striktné na jednotlivé formy dle
veku (kojeneckd, détskd, dospélych) ¢i morfolo-
gie, ty se vnimajf jako urcité kontinualni spektrum
jedné choroby. Casto AD postihuje izolované
jen nékteré lokalizace jako tzv. frustni projevy —
oblicej, krk, ruce, hyzdé, rty, koutky, perioralné,
perinazalné, periungalné, vicka, prsni bradavky,
vulvu ¢i skrotum, retro- a infraaurikularné.

Z hlediska pracovné posudkového a chorob
z povolani je vyznamné, ze 60-80% ekzému
rukou je atopického pavodu (1).
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V détstvi je tendence k diseminaci AD, v do-
spélosti spise k lokalizaci projevl. Predikovat
pribéh je obtizné, obecné je chronicky se stfida-
nim remisf a exacerbaci. U fady atopikd dochazf
k sezonnimu zlepseni v Iété. Dlouhodoby priibéh
u konkrétniho jedince je nepfedvidatelny, nic-
méné zlepSeni po puberté je casté a po 50. roce
se AD vidava fidce.

Nazvoslovi ekzém — dermatitida podléha
zmeénam. V dermatologii se doposud oznacovaly
projevy s alergickou etiologif jako ekzém, zatim-
co u nealergickych projevl se pouzival termin
dermatitida. Terminologie se v rliznych zemich
dosud lisi - zatimco v némecky mluvicich zemich
atézv Cechach je bézngjsi oznaceni ekzém, v an-
glosaskych se pro stejné diagndzy uzivd oznacent
dermatitida. V poslednich letech se prosazuje
i unds anglosaska terminologie. Pojem dermatiti-
da je totiz obecnéjsi a ostatné stéle plati, Ze kazdy
ekzém je dermatitidou, ale ne kazda dermatitida
je ekzémem. Do situace zasahuiji téz alergologové
se svymi klasifikacemi tohoto dermatologického
onemocnéni - EAACI plvodné prosazovala ,ato-
pic eczema/dermatitis syndrom”, pfi posledni re-
vizi pak Svétova alergologické organizace navrhla
oznacovat jako atopicky ekzém pouze pfipady
se zvysenym IgE (4). Otazkou je, zda takovéto
navrhy najdou své uplatnéni v dennf praxi.V CR
dermatologové voli termin atopicka dermatitida
spise v odbornych kruzich a publikacich a v praxi
nejcastéji pouzivaji termin atopicky ekzém, ktery
je pacientlm dobfe srozumitelny.

Atopicka dermatitida je ¢astym onemocné-
nim — ve stfedni Evropé je kumulativni prevalen-
ce okolo 10%, celosvétova 13-37 %. Vétsina vzni-
ka do 6 let véku, s maximem v kategorii do 3 let,
tzv. casné vznikla AD (,early-onset AD”). Do do-

spélosti perzistuje az 30% pfipadd. Nepfiznivymi
faktory pro pretrvavani do dospélosti jsou pozi-
tivni rodinnd anamnéza, ¢asny vznik v kojenec-
kém véku, tézsi prabéh AD v détstvi a pritomnost
respiracni atopie.

Prevalence AD v dospélé populaci se udava
okolo 2-10%, obvykle vice svédi, je chronictéjsf
veénuje této vekové skupiné AD, kterd mUze jed-
nak perzistovat z détstvi ¢i mladi, ale vznikat
v dospélosti také de novo (,late-onset AD”).
V poslednich letech je v této skupiné patrny
i mirny nartst AD. Mezi témito pacienty je fada
osob bez pozitivity specifickych IgE, zato ma-
ji zvyseny INFy, maji normalini hladiny IL-4, IL-5
i 1L-13, negativni atopickou rodinnou anamnézu,
nemaji dalsi atopické choroby v osobnianamné-
ze a vétsinou vykazujf i mirnéjsi prabéh (AD ozna-
Covana drive jako neatopicka, intrinsickad). Jedna
se pravdépodobné o prechodnou intrinsickou
fdzi jedné choroby a jedinec mdze, ale nemusi,
prejit do dalsich fazi. Predpoklada se zde uloha
specifickych T lymfocytl, tedy reakce nezavisla
na IgE. Odhalenf existence této subpopulace
bez specifickych IgE je dilezité i z praktického
hlediska, nebot neni smyslupIiné zde rozsahle
pétrat po sensibilizaci, ale je tfeba se soustredit
na nealergické vlivy (mikrobiaIni a fyzikalni fakto-
ry, poruchy bariéry atp.). TéZ z hlediska terapie je
zde vhodny ponékud odlisny pfistup.

Az epidemicky narlst atopické dermatitidy
v 80. letech se obvykle pfisuzuje vlivim Zivotniho
prostredi,zméndm v Zivotnim stylu jedince, rodi-
ny, spolecnosti, shrnovanym pod pojem tzv. hy-
gienické teorie. Studie z Némecka a Skandinavie,
sledujici situaci od 90. let az doposud vsak vyka-
zuji stabilizovany trend — manifestace v populaci
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(fenotyp) pravdépodobné dosahuje hodnot ge-
netické dispozice (genotyp). A skute¢né v fade
zdpadoevropskych zemi se narlst zastavil. Avsak
v méneé vyspelych zemich, kde byla prevalence
AD dosud nizké a kde dochazi k hospodarské-
mu rozvoji (,westernizace”), je narlst atopickych
chorob zfejmy (6).

Atopickd dermatitida se donedévna po-
vazovala za klasické alergické — atopické one-
mocnéni s projevy na kizi. Viv faktord zevniho
prostredi, které vedou k expresi geneticky dané
poruchy bariéry (interakce gent a prostiedi), je
u AD zfejmy, jinak by pouze na zdkladé genetické
dispozice nemohlo dojit k tak velkému narlstu
AD. A tak zdlezi na, ddvce” genti a na ,ddvce”
vlivii Zivotniho prostredi, zda a v jaké intenzité
se choroba klinicky manifestuje. Pokrok v mole-
kuldrné biologickych a genetickych vysetfova-
cich metodach vsak pfinesl prekvapivé objevy,
které otfasly stavajicimi etiopatogenetickymi
koncepcemi AD. Zvysend produkce IgE a Th2
odpoveéd se povazuje za sekunddrni jako dU-
sledek porusené kozni bariéry. Z hlavnich obje-
v to jsou mutace gen( pro filagrin (7), involukrin
a lorikrin — vedouci k poruse zranf keratinocytl
a integrity kozni bariéry, dale zménény profil
spektra ceramidl — vedouci ke snizené funkci
interceluldrnich lipid udrzet v epidermis vodu
s vysledkem suché kiZze a konec¢né vysoka kon-
centrace koznich serinovych protedz — vedouci
k pfedc¢asné ztraté soudrznosti keratinocytl
a deskvamaci — s obrazem olupujici se klze
se sklonem k atrofii. To vede téZ ke snadné iri-
tabilité a zranitelnosti, obtizné&jsimu hojeni kize
a ke zvysené reakci zanétlivé a proliferativni (ob-
raz akutniho a chronického ekzému). Mutace ge-
nu pro filagrin nenf jedinym faktorem patogene-

Alergie

ze AD, spise je rizikovym faktorem pro perzistenci
AD do dospélosti a atopicky pochod. V poslednf
dobé se objevily prace prokazujici, Ze exprese
mutovanych genU pro filagrin je zavisla na ato-
pickém cytokinovém prostiedi. Tedy zénét v po-
zadi zhorsuje expresi gend, dllezitych pro funkci
epidermalni bariéry, coz umoznuje spole¢né
se Skrabanim prinik alergent, potencuje zanét
a riziko senzibilizace (aerogenni, potravinové
alergeny). Porusend kozni bariéra je pro vznik
senzibilizace nutnym, nikoliv vSak postacuji-
cim predpokladem. Do puberty se u 80 % ato-
pikl objevi senzibilizace na aeroalergeny (8).
Obecné maji osoby s AD maji cca 2,5x vyssi riziko
vzniku alergické rinokonjunktivitidy a témeér 5x
vyssi riziko astmatu (9). Kize atopikd ma navic
vyrazné snizené defenziny, pfirozené antimik-
robidlni peptidy, coz v kombinaci s poruchou
kozni bariéry vysvétluje vyssi ndchylnost k bak-
teridIni kolonizaci i virovym infekcim (moluska,
herpes, veruky atp.). Stafylokoky hraji vyraznou
roliv prabéhu AD - pfispivaji ke vzniku, intenzité
a udrzovani atopického zdnétu, ale také k senzi-
bilizaci (vznik specifickych IgE proti stafylokoko-
vym enterotoxindm, superantigenni ptsobenf
a proliferace T lymfocyt(, migrace T lymfocytd
do kdze, rezistence na lokaIni Ié¢bu kortikoidy,
zhorseni pruritu pres expresi I-31 a dalsi mecha-
nizmy). Jedna se vlastné o bludny kruh vedouci
k torpidnosti a refrakternosti na Ié¢bu, pokud
nejsou stafylokoky eliminovény ¢i alespon re-
dukovany, a to jak na kdzi, tak pravdépodobné
i na sliznicich. Porucha kozni bariéry s sebou
nese poruchy hydratace, reparace a pohotovost
k nespecifickému zanétu. Objevy poruchy koznf
bariéry maji pfimy dopad do praxe — podtrhuji
diilezitost doprovodné lokdlni lécby, dfive po-
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nékud nepravem oznacované za indiferentni. Je
prokdzano i histologicky, Ze i v nepostizené kizi
atopikd je urcitd rezidudlni, minimalni dermati-
tida vzdy pfitomna (a podobné i zhojend kdze
mé nadéle poruchu bariéry a ztraci vodu) — coz
opodstathuje vyznam udrzovaci Ié¢by nejen
pro snizeni ¢astosti exacerbaci a prevenci fixace
chronického zanétu, ale i senzibilizace. Vyvoj
potencidlnich novych Iéciv by tedy mél byt za-
méfen nejen proti faktordm alergickym, tedy IgE
senzibilizaci, ale i ke zlepseni struktury a funkce
kozni bariéry.

Z imunologickych odchylek je u akutni AD
vychylenf k Th2 odpovédi, u chronické pak Thi
odpovédi. Stale pribyva novych poznatkd, v po-
sledni dobé se pozornost soustiedi zejména
na imunitu nespecifickou (zejména dendritické
bunky — Langerhansovy, zanétlivé epidermalini
a plazmocytoidni). Odchylky ve funkci dendri-
tickych bunék, které ovlivriuji jak rovnovdhu
Th1/Th2, tak regulacni T lymfocyty, vedou
k abnormitdm v zahdjeni a kontrole zdnétu
uAD (8).

V patogenezi AD se podili i neurogenni
zdnét. Do kUzZe zasahuji az do vrchnich vrstev
epidermis C vldkna pro pruritus (odlisna pro via-
ken pro bolest) a keratinocyty jsou vybaveny
fadou receptort pro neuropeptidy a dalsi aktivni
medidtory a receptory jako jsou substance P,
protedzami aktivované receptory (PAR), vani-
loidnf receptory. Empiricky zndma je zvysena
citlivost a drdzdivost na taktilnf podnéty, snizeny
prah pro pruritus. Pruritus Ize u AD povaZovat
za primdrni projev. Keratinocyty funguji jako
neurosenzory. Hodnoty NGF (nervovy rdstovy
faktor) jsou v krvi atopik( vyssi a koreluji s tizi AD.
Hlavnimi patologickymi mediatory pruritu u AD

nejsou histamin ¢i serotonin, ale celé skupiny —
neuropeptidy, receptory protedz (PAR), kininy
a cytokiny, zejm. IL-31. Posledné jmenovany je sil-
né pruritogenni, prodluzuje prezivani hematopo-
etickych bunék, stimuluje tvorbu prozanétlivych
cytokinli a je v soucasnosti povazovan za hlavni
patogeneticky faktor pruritu u AD. Dale jsou zde
zvysené hodnoty fosfodiesterdzy PDE4, vedouci
k snizeni betaadrenergnich receptor( (podstata
bilého dermografizmu) a hyperreaktivité kize
(8). Ze zékladniho vyzkumu neurobiologie kize
se ukazuje, Ze existuje pfimd interakce perifer-
niho a centrdlniho nervstva a kiiZe s vlivem
na imunomodulaci a homeostdzu kiizZe.

AD je geneticky komplexni choroba (dfi-
ve termin polygenni dédi¢nost), vznikajici v dd-
sledku interakce jednak mezi samotnymi geny
navzajem a jednak mezi geny a zevnim prostfe-
dim. U AD se zkoumanim genomu zjistila fada
potencidlnich lokust — 3921, 16q, 17925, 20p,
3p26, nejvetsiasociaci viak vykazuje lokus 1g21.
U AD tvoii vnimavost pro chorobu geny speci-
fické pro AD, geny obecné prozénétlivé (stejné
napt. u psoridzy), geny atopické a geny kozné
specifické. Z praxe i genetickych studif je zndmo,
7e se dispozice k AD dédi castéji po matce.

AD je choroba multifaktoridini — geneticka
dispozice a pUsobeni vlivi zevniho prostredi
usti v dysfunkci kozni bariéry a imunologickou
dysbalandi, jeZ jsou navzajem provazané a u kon-
krétniho jednotlivce rdzné vyjadfené. Vedou
k hyperreaktivité klZe a rlizné fenotypické ma-
nifestaci.

Diky genetické komplexnosti, fenotypické
heterogenité, rliznorodosti prlbéhu i provokac-
nich faktord AD a podobnosti s koznimi projevy
u rlznych imunologickych a metabolickych cho-
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Tabulka 2. Diferencialni diagnostika atopické dermatitidy

Vrozena onemocnéni

Nethertondv syndrom

Imunodeficience

Wiskott-Aldrichv syndrom, SCID (severe combined immunodeficiency
disease), hyper IgE syndrom, ataxia teleangiectasia

Chronické dermatézy

seboroickd dermatitida, kontaktné alergickd dermatitida, numuldrni
dermatitida, lichen simplex, psoridza, prurigo, dermatitis herpetiformis

Infekéni dermatodzy

skabies, pedikuldza, dermatitidy u HIV infekce

Metabolicka onemocnéni

karence zinku — acrodermatitis enteropathica, vitaminu B6 — pellagra, nikoti-

namidu, biotinu; fenylketonurie,

Nadorova onemocnéni

mycosis fungoides, m. Letterer-Siwe (histiocytosis X), m. Paget, glukagonom

Tabulka 3. Stigmata koZni atopie

Habitus

blond vlasy, modré oci, suborbitalni melandza (kruhy pod o¢ima)

Bily dermografizmus

paradoxni vazokonstrikéni reakce na tlak (vybledova)

Cheilitis sicca

suché praskajici rty a koutky (v tomto terénu casté opary rtd)

Pulpitis sicca

suchd, olupujici se, vklesla briska prstl na rukou

Dermatitis plantaris juvenilis

suchd, olupujici se, vklesld briska prstl na nohou, ¢asto se sifici na celé

plosky, hlavné v zimé — ,atopickd noha"

Syndrom hornich vicek

suchd, olupujici se, hnédava ¢i zacervenald horni vicka

Folikularni hyperkeratéza

(syn. Keratosis pilaris) vjem)

zvysené folikuldri rohovéni na pazich a stehnech (pohmatové drsny

Pityriasis simplex alba

bilé, Supici se skvrnky na obliceji, pazich i stehnech, v zimé

Hyperlinearita dlani

zmnozend kresba dlafiovych ryh

Onychodystrofie

rlzné zmény na nehtech: dolickovani, ryhovani atp.

rob se nabizi otdzka, zda se v pripadé AD nejednd
o chorobu, ale spise o syndrom (8). Soucasna
medicina na tuto otdzku zatim jednoznac¢nou
odpovéd nema.

Jak rozpoznat
atopickou dermatitidu?

Diagnostika je komplexni proces a je za-
loZzena na zhodnoceni kompletni anamnézy
(zaméreni na atopické choroby v rodinné
anamnéze, na objektivni i subjektivni obti-
Ze pacienta soucasné i anamnestické), dile

na dikladném morfologickém vysetreni (AD
nema specificky histologicky obraz) a zvdzeni
diferencidlnich diagnéz (tabulka 2). Nezbytnou
soucasti anamnézy je posouzeni dosavadniho
prabéhu, reakce na predchozi Iéc¢bu a analyza
provokacnich faktord (3).

Z hlediska klinického obrazu patrame téz
po frustnich formdch a stigmatech (markerech)
kozni atopie — ¢asté jsou uvedeny v tabulce 3.
Tyto znamky kozni atopie jsou v klasifikacich
AD oznacované jako minor criteria. Pro atopic-
kou diatézu jsou pfiznacna, protoze se bez ato-
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Tabulka 4. | é¢ba atopické dermatitidy — prehled

Alergie

Terapie 1. linie - lokalni

2.linie - fototerapie 3. linie - systémova

Dalsi

Mirna Stredné tézka
az stfedné tézka
30-40% pacient(

Zé&vaznost AD

40-50% pacientl

Tézka
5-10% pacientd

Stredné tézka
az tézka

Léky emoliencia 311 nm UVB, UVA,
alécebné keratolytika UVA/UVB
metody PUVA, UVAT

antihistaminika profesionalnf psy-

choterapie

kortikoidy, lokaInf
imunomodulatory

balneofototerapie

kortikoidy,
cyklosporin A aj.
imunosupresiva

stacionarni terapie,
nemocnicni lé¢ba

ichthamol, pix,
antiseptika

antihistaminika

ldzné, klimato-
a thalasoterapie

antibiotika, antivi-
rotika

Pro nejtézsi pripady jsou rezervovana dalsi celkova imunosupresiva aimunomodulancia: methotrexat, aza-
thioprin, mykofenolat mofetil, interferon gamma, thymopentin, i.v. IgG. Déle se v kombinované [écbé uva-
di transfer faktor, inhibitory ¢i antagonisté leukotrienll a konecné i plasmaferéza. Vyzkumné jsou slibna bio-
logicka léciva — monoklonalni protildtky proti IgE (omalizumab), IL-5 (mepolizumab), IL-13 (unrakinzumab)

a dalsi antagonisté cytokind.

pie vyskytuji jen sporadicky. Atypické formy ci
kombinace s dalsimi ekzém dermatitidami jsou
diagnosticky narocné (10).

Cim a jak lé¢it?

Lécebnych moznosti je fada — viz tabul-
ka 4. Dobfe |écebné zvladatelnd je mirna AD
(30-40% pacientl) az stfedné tezka AD
(40-509%). Problémem byva spise compliance
pacienta ve smyslu dodrzovani pravidelnosti
|é¢by a rezimovych opatreni. Tézké AD (5-10%)
je vé¢nym balancovanim poméru prospésnosti
k rizikam, protoze vsechny systémové léky jsou
zatizeny dlouhodobymi nezadoucimi tcinky. AD
je obecné kfizem pro pacienta i Iékafe. Soucasné
léky a lécebné metody dokazi akutni exacerba-
ci dobfe zvlddnout a zhojit zjevné projevy, ale
logicky nemohou chorobu definitivné vylécit
ani zasadné preventivné ovlivnit jeji pribéh —
vzhledem k vy3e uvedenym neodstranitelnym

multifaktoridlnim pricindm. Tuto situaci dale
komplikuje nedostate¢nad compliance pacienta,
anebo pokud nelze odstranit provokacni faktory.
Identifikovat se s chronickou chorobou, kterd je
viem zjevna a provazena Upornym svédenim,
je nelehkym Ukolem. Atopicka dermatitida vy-
Zaduje trpélivost, disciplinovanost a spolupraci
jak pacienta, tak Iékare. Lékar by mél s pacientem
probrat, do jaké miry je schopen a ochoten in-
vestovat energii a ¢as do Ié¢by a prevence a co
jsou jeho priority.

Lécba patfi pfedevsim do rukou dermatolo-
ga. Lécby spravné diagnostikovanych, mirnych
forem se mohou ujmout i nedermatologové pfi
respektovani pfislusnych zasad. Lé¢ba AD ma
ctit zdsady komplexnosti, véetné bio-psycho-so-
cidIniho pristupu k pacientovi. Vlastni lé¢ba ma
byt kombinovana, zaméfend na jednotlivé slozky
jako jsou zklidnéni zanétu, obnova koznf bariéry,
odstranénf infekce, snizeni pruritu a ovlivnéni
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Tabulka 5. Provokacni faktory

Drazdivé vlivy - pracovni,
domaci prostredi, volny ¢as

detergenty — myci, uklidové, praci prostredky; casty nebo dlouhy kontakt
s vodou, kontakt se Stdvami z masa, zeleniny aj. - pfi pfipravé pokrm(;
hygienické a kosmetické prostfedky, spreje; koufenf i pasivni;

prasné, vihké ¢i suché anebo pretopené ¢i zakourené prostieds;

obleceni- neprodysné, drsné, barvené, ze syntetickych materiald, viny, ko-
zesin; povolani, sporty a hobby spojené se zaparkou, pocenim, kontak-
tem s drazdivymi latkami; skrabani, treni, dreni

Alergeny z pracovniho
¢i domaciho prostredi

vzdusné alergeny: roztodi, prach, pyl, pefi, zviteci alergeny, bakterie, plfs-
né; kontaktni alergeny: hlavné kovy (nikl) a parfémy, antibiotika a konzer-
vancia

Infekce, chronické zanéty

viry, bakterie, kvasinky, dermatofyta; otorinolarynkologické, gynekologic-
ké, urologické, stomatologickeé aj. infekce

Psychické faktory

dusevni zatéz, stresy, nedostatek odpocinku a relaxace

Potravinové vlivy

alergické i intoleran¢ni reakce

Sezona a klima

sezonni zhorsovani na podzim a na jafe, dale mlhy, smog, chladné ¢i hor-

ké podnebi

Hormonalni vlivy

perimenstrualné, v prvnich dvou trimestrech gravidity, po porodu

*Potravinoveé vlivy jsou Casto pacienty, ale i ékafi preceriovany. Vyznam majf pfedevsim u kojencl a ma-
lych déti (kravské mléko, vajecny bilek — alergeny prechazeji prakticky beze zmén do matefského mlékal),
ale po 3. roce véku tato alergie obvykle vyhasind. V dospélosti se uplatruji spise ofechy, ryby, soja, mouka,
syry, mak a aditiva. Tato alergie obvykle s vekem nevyhasina. Citrusy, jahody, ¢okolada ¢i kakao zpUsobu-

ji reakce spise pritomnosti farmakologicky aktivnich latek, deliberujicich histamin a jiné mediatory, nez aler-

gickou reakcf.

imunologické dysbalance (11). Monoterapie ma
proto chabou $anci na Uspéch. K dalsim pravi-
dlim patif lé¢ba diferencovana dle véku, lokali-
zace, faze a lé¢ba individualizovana dle mozZnostf
a priorit konkrétniho pacienta s cilem k dosazenf
stabilizace choroby. Trendem je zvlddani choroby
a jejiho prdbéhu samotnym pacientem, tzv. self
management (4, 10).

Co (z)miize prakticky lékaF
1. Pfiméfené pouceni

,Pacienta nezajimaji polemiky o etiopato-
genezi AD, spory odbornikd o optimalni [écbu.
Zajima je pouze okamzita uleva od jejich svédi-
vého, chronického onemocnénti, které nepfijem-

né poznamenava jejich vzhled, omezuje je v fadé
aktivit. Pacient by nemél vycitit rozpolceny a ne-
jisty pfistup lékafe k 1é¢bé, zejména u kortikoidd.
Tato nejistota se snadno pfenese na nemocného
¢ijeho rodice” (12).

Pfi dobré informovanosti pacientl a pec-
livém dodrzovani preventivnich a lécebnych
opatfeni Ize dostat pribéh AD pod kontrolu.
U déti je dllezitd adaptace viech ¢lend rodiny
na dlouhodobé onemocnéni, podstatny je po-
stoj matky k 1é¢bé a vztah matka—-lékar. Cilem
edukace je nasmérovat pacienta na individudlnf
vyhledéavani provokacnich faktor( a jejich vylou-
Ceni ¢i omezeni (tabulky 5 a 6). Sklon k ekzému
ma atopicky pacient doZivotné, a proto by se mél
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Tabulka 6. Prevence v gravidité, v obdobi kojeni a

Alergie

raného détstvi (9)

Rizikové dité (nema ekzém, ale rodinnou anamnézu atopie u dvou osob)

m dieta matky nenfv zdsadé nutna ani v gravidité ani v laktaci (nemé-li matka alergii na potraviny, manifest-

ni AD), + probiotika*

kojit minimalné Sest mésicl; protektivni vliv kojeni na vznik AD po Sesti mésicich véku je jiz maly

m uméld vyziva a mlécné piikrmy pouze hypoantigenni ¢i hypoalergennf

né

az po tfetim roce

nemlécnou a tuhou stravu zavadét az po 6. mésici, a to postupné — vzdy jen jednu novou potravinu tyd-

kravské mléko a vyrobky z néj zavadét az od prvniho roku véku ditéte, vejce az od dvou let ofechy a ryby

Kojici matka s aktivni AD, dité s AD

m matka i dité dieta nizkoalergenové (az u poloviny zen prechdzi proteiny kravského mléka, vajec, ofech,
ryb a mofskych plodd do matefského mléka nezménény)

m pokud mozno neprestavat kojit, event. pfidat po zvazeni prospéchu k rizikdm antihistaminika (prozanétlivé
medidtory matky prechdzeji do mléka a mohou indukovat vznik AD u kojence)

Potraviny nevhodné pro stravu kojencti (do jednoho roku) a kojicich matek s AD (6)

citrusy, ananas, mango, broskve

bobulovité: rybiz, angrest, jahody, maliny, ostruziny
vsechny ofechy, mandle, seminka, mak, fiky, datle
med, cukrovinky, ¢okoldda, kakao

rajCata, papriky, celer, petrzel, fedkev, fedkvicky, kfen

exotické koreni — vanilka, skofice
vejce, mléko (individudlné Ize kysané a syry)
ryby, morské plody, uzeniny

kysané zeli, nakladand zelenina, lusténiny, cesnek, cibule

*preventivni Ucinky probiotik, uzivanych matkou proti vzniku AD u ditéte jsou teoreticky zdUvodnitelné, ale
vétsina studii ho neprokazuje. Rozhodné nemaji vliv na priibéh jiz vzniklé AD.

provokacnim faktorlm vyhybat a o kiZi pecovat,
i kdyZ je bez zjevného ekzému.

Nasleduje pouceni o chorobé, moznostech
a limitacich lécby, nezddoucich Ucincich a interak-
cich a instruktdz o spravné aplikaci léciv. Spravna
aplikace a rezim jsou stejné dlezité jako Iék sam.
Tedy, aby se pacient naucil sdm chorobu zvladat
jak z hlediska prevence, tak osetfovani dle faze AD.
Vhodné jsou informacniletacky (viz literatura), kon-
takty na uzite¢né internetové adresy. Individudlnf
interakci pacienta s Iékafem vsak nemohou na-
hradit (12). Zahrani¢ni studie ukazuji, jak propast-
né rozdily jsou mezi pacienty a lékafi ve vnimanf

Uspésnosti 1é¢by, zvladani choroby ¢i disledkd
choroby (spanek, finance, kvalita Zivota) (3).

2. Doplnujici vysetreni

Z komplementérnich vysetfeni mé smysl stér
z kUze na bakteriologické vysetfent a citlivost, pat-
rani po fokélnich infekcich, nej¢astéji v oblasti hor-
nich cest dychacich, tedy vytéry zkrku a nosu. Dalsf
vysetienfa testy je vhodné indikovat cilené, pokud
je pro né anamnesticky divod. Alergologické
vysetreni, specifické IgE a intradermalni testy majf
z dermatologického hlediska smysl pouze u né-
kterych pfipadd AD — tam, kde patrdme po pro-
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Tabulka 7. Obvyklé skupinova skladba Iék( u AD a jejich indikace

1. kortikosteroidy, event. lokdInf imunomodulatory

akutni, subakutni faze

2.ichthamolové, dehtové, antiseptické zinkové pasty a krémy

subakutni, dolécovani

3. emoliencia — masti, krémy, lotia

prakticky vzdy

4. specialni myci a koupelové prostredky

prakticky vzdy

5. obklady, spreje, [éCebné koupele

akutni, edém ¢i madidace

6. dezinfekenf ¢i adstringentni tinktury

eroze, ragady, impetiginizace

7.antihistaminika

pruritus, respiracnf projevy atopie

vokacnich vlivech a existuje podezfeni na oblast
aerogennich alergend, potravin a dalsich faktord
Casné precitlivélosti podilejicich se na provokaci ¢i
perzistenci AD. Také tam, kde je potfeba atopii di-
ferencidlné diagnosticky potvrdit ¢i vyloucit. Dale
pii objeveni suspektnich respiracnich pfiznak de
novo, pfi podezieni na sensibilizaci na dalsi aler-
geny, anebo pfi podezfeni na poruchu imunity.
Epikutannitesty, event. atopické epikutanni testy
indikuje a provédi dermatolog, opét cilené.

3. Lécba

Z3kladem je Iécba zevnli, lokalni. Musi byt
komplexni, tj. tyka se jak vlastn{ [é¢by, tak pé-
e o kizi. Specifikou zevni 1écby je zohlednéni
vybéru léciva, jeho galenické formy a davky dle
faze onemocnéni, lokalizace, véku (tabulka 7).
Cim je onemocnéni akutnéjsi, tim vétsi roli
hraje volba galenické formy vehikula, ¢im je
chronictéjsi, tim vice rozhoduje o tspéchu vol-
ba ucinné ldatky.

Prvorada je u atopika péce o suchou kiZi
jako lécebné i preventivni opatfeni. Takové pro-
stiedky se nazyvaji emoliencia - zlepsuji, nékte-
rd i obnovuji koznf bariéru, hydratuji, zvIacnuji,
promastuiji, a proto se nékdy hovofi o korneo-
terapii. Je zndmo, Zze 50% lécebného efektu Ize

dosahnout jen s vhodnym mastovym zékladem.
Z HVLP jsou to napf. fada Atoderm, Dermalibour,
Dia Care, Excipial, Exomega, Konopna mast,
Leciderm, Linola, Lipobase, Lipikar, Lipoderm
Omega, Menalind, Neutrogena, Physiogel, Shea
butter, Trixera, Vitella. Na ragady se osvedcuje
Cicaplast, Cicalphate; z klasickych extern téz
Bepanthen plus. Z IVLP magistraliter zaklad(, které
majf Ucinky pouze promastujici a bariérové, jsou to
napt. vazelina, synderman, cutilan, ambiderman,
neoaquasorb. Obecné plati, Ze ¢&im mastnéjsi
(masti, mastné krémy) a ¢im méné sloZzek zdklad
obsahuje, tim Iépe. Nevhodné jsou lotia, jednak
pro malé bariérové viastnosti, jednak pro vysoky
obsah surfaktantl, které zhorsuji kozni bariéru
av kone¢ném dusledku kizi vysusuji. Samoziejmé
je Ize pouZivat na den” do prace” z hlediska lep-
stho komfortu, ale je nutno je doplnit vhodnymi
emoliencii pro pouziti ,na doma“. Nevhodné jsou
prostfedky parfémované (véetné ung. leniens s ge-
raniovou silici, ung. Holt s tct. carbonis detergens,
geraniovou silici a levomenolem ¢i Ondrejova mast
s kyselinou salicylovou, levandulovym olejem) ne-
bo s obsahem potencidlnich alergend (napf. hef-
manek, propolis). Optimalné aplikovat emoliencia
Castéjia v tenké vrstvé. Po koupeli se doporucuje
emoliencia aplikovat do 3 minut, dokud je kize
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jesté vlhka. Jinak si kiize nezachova hydratadi,
voda se odpaff, dojde ke kontrakci rohové vrstvy,
popraskanf a dalsimu presuseni kiize. Emoliencia
se aplikujf jako udrzovaci péce, ale i preventivné
v obdobi bez zjevnych pfiznakd onemocnént.
Nesmirné dllezité je i Setrna hygienickd péce
o kizi atopika — pouzivaji se emoliencia koupelova
a myci, majici U¢inky preventivni, Iécebné a kor-
tikoidy Setfici, napt. Balmandol, Balneum Hermal,
Linola olbad, Oilatum; Balneum Hermal plus ma
i antipruritickou pfisadu a Oilatum plus zase anti-
septickou — vhodné ke zvlddéani a prevenci stafy-
lokokové kolonizace. Z 1é¢ebnych syndetd (syn-
tetické detergenty, ,mydlo bez mydla“) je to napf.
Lipikar syndet nebo antisepticky Cytéal ¢i Uriage
Cu-Zn. K hygienické péci o obli¢ej pak specialni
mycf a Cistici dermokosmetické prostredky, napr.
Sensibio H20, Physiogel cleanser, Toleriane atp.
Koupele (1écebné) jsou praktické hlavne
u détskych pacientl. K béZné hygiené dospé-
lych atopikl se doporucuji koupelova olejova
emoliencia formou kratkého sprchovani (okolo
3 minut) chladnéjsi vodou. Pak se kize zlehka
a setrné osusi. Nasleduje do 3 minut bud proma-
zani, nebo aplikace lécebnych prostfedkd. Tak
je mozno predejit nezddoucimu presusovani.
Obklady se pouzivaji v akutnifézi, napt. sol. Jarisch
formou tzv. odpaftujicich, vysychavych obkladd,
u vezikul napt. lig. aluminii aceticotartarici fedény
svodou v pomeéru 1:20, osvédcend jsou i nékterd
fytofarmaka, napt. odvar z dubové kury (tanin),
vimprovizovanych podminkach Ize pouZit odvar
ze silného cerného caje bez pfisad; u impetigini-
zace napf. slabé rtzovy roztok hypermanganu
(fedéni 1:10000). V lidovém lécitelstvi oblibeny
hefmanek je ¢astym alergenem. Chlazenim a od-
pafovanim tekutiny dochdzi k ochlazovanf kize,

Alergie

osmoticky k zéstave mokvanf a celkové ke zmir-
novani zadnétu. Podobného efektu pfi malém
rozsahu |ze doséhnout sprejovanim, napf. hro-
madneé vyrdbénymi [éc¢ebné termalini vody La
Roche Possay sprej ¢i Avéne sprej. Obklady i spreje
se pouzivaji jen po dobu nutnou ke zklidnéni
stavu, dlouhodobéjsf pouzivani vede k presusent.
Kryti chrani postizené partie pfed zevnimi vlivy,
véetné skradbani a soucasné umozni plsobenf
podpurnych i diferentnich lé¢ebnych prostredk
(kortikoidy, ichthamol, pix). Za hospitalizace se fesi
klasicky gazovym obinadlem, vambulantni slozce
obvykle bavinénymi rukavi¢kami na ruce a na trup
hladkym starsim sveétlym bavinénym trickem
s dlouhymi rukavy, na dolIni koncetiny obdobné
pyzamovymi kalhotami. K dispozici je i specidl-
ni tubularni elasticky obvaz z jemné, fidké tkaniny
o rznych prdmérech (na prst, koncetinu, trup
atd.), coz vyrazné zjednodusuje oSetfovanf
(Coverflex, fy Hartmann). Lze jej pfedepsat jako
zdravotni pomdcku na prislusnou zadanku.

Péce o kizi déti a i Ié¢ba vyzaduje zvlastni
pozornost. Dité neni maly dospély, je zde jiny
pomer télesného povrchu k hmotnosti. Je tfeba
mit stale na paméti otazky farmakodynamiky
a farmakokinetiky uvazované lécby a obecné
pomér ucinnosti k bezpec¢nosti (13, 14).

Pro akutni stavy jsou pro své silné protiza-
nétlivé Ucinky zakladnimi externimi léky lokdl-
ni kortikosteroidy (KS). Jsou léky dosud nepo-
stradatelnymi, maji velmi dobrou snasenlivost,
pfiznivou cenu, sirokou paletu galenickych fo-
rem na rtzné faze a lokalizace (na akutnf lotia
a hydrokrémy, na chronické oleokrémy a masti;
na oblicej a intertriga krémy, do kstice rozto-
ky a lotia). Vzhledem k nezddoucim ucinkim
KS a chronicité AD davame obecné prednost
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modernim kortikoiddm IV. generace s lepsim
bezpecnostnim profilem nez maiji starsi mole-
kuly. Fluorované kortikoidy by nemély byt vibec
pouzivany u déti a do rizikovych partii u dospé-
lych jako je oblicej a intertriga (krk, axily, ingui-
ny, anogenitalné) (15). U mirmych forem a u déti
jsou standardem KS slabé ¢i stfedné silné, napt.
hydrokortison butyrat (Locoid) ¢i alklometason
propionat (Afloderm). U stfedné tézkych az téz-
kych forem a u dospélych volime KS stfedné
silné az silné napf. metylprednisolon aceponét
(Advantan), flutikason dipropionét (Cutivate) i
mometason furoat (Elocom).

Bezpecnostni opatieni a pouceni

pii lécbé lokalnimi kortikosteroidy (1)

B po nastupu efektu co nejdrive ustupujeme
s frekvenci aplikace KS — ob den, ob 2 dny, ob
3 dny aZz ne nejnizsi, jesté chorobu zvlddajici
interval — Ustupovd lécba anebo precha-
zime na slabsi kortikoid — sestupnd lécba.
Nepostupné vysazeni kortikoid( vede zpét-
novazebné ke zhorsent.

B kde nelze stav kompletné zahojit ¢i stabilizo-
vat se pfechdzi na intervalovou lécbu — ob-
vykle 2x tydné, resp. ob 3 dny, nebot v kiiZi
po aplikaci zUstava urcité depo kortikoidu
az po 3 dny. V takovych pfipadech je vhod-
né doplnit lécbu dalsimi protizénétlivymi
léky, resp. se radéji obratit na dermatologa
a neriskovat.

B kortikoid neni prostfedek k promazavani,
je to lék prvni pomoci zklidrujici zanét, kte-
ry nemUze mit efekt na suchost a nelze ho
pouzivat preventivné

B praktictéjsi je proto pro odliseni psat hotové
KS nez magistraliter smési

B aplikace jen 1x denné — Castéjsi aplikace
nepfindsi vetsi efekt, jen vyssi riziko neza-
doucich u¢inkd. Vyjimecné v urgentnich
pripadech Ize 2x/den po 2-3 dny. Aplikovat
jen tenkou vrstvu —do kize pronikd jen 109%
a vyssivrstva (davka) znamend jen vyssi rizi-
ko, ne vyssi efekt.

B kortikofobie — vhodna formulace pro pacien-
ty je napf. ,nezddouci Uc¢inky nastavaji jen pfi
nespravném pouzivani”. Systémové nastavaji
pfi aplikaci na velké plochy (> 30% télesného
povrchu) a pfi velké spotfebé silnych KS; lokalnf
nezadouci Ucinky pfi vicecetné aplikaci za den,
ve velkém mnozstvi a po dlouhou dobu; na-
chylngjsi jsou rizikové partie (oblicej, intertriga
a flexury) a rizikovy vék (malé déti, stafi). Lze
jim predchazet dodrzovéanim pravidel frek-
vence, aplikovat pfisné jen na postizené partie
a fidit se zdsadami Ustupové, sestupné, inter-
valové [écby. Je dlleZité nezddouci icinky téZ
pacientovi pifiméfené popsat. Jinymi slovy fe-
¢eno - spravné pouzivané kortikoidy nevedou
k atrofii, ale je tfeba je pouzivat opatrné. Navic
je lepsi proaktivni nez reaktivni1écba, tedy za-
vCasu zahdjenad Ié¢ba vede k zébrané zanétu,
ktery by se jinak musel 1&Cit déle a siln&jsimi
kortikoidy, coZ je riskantnéjsi. Kortikofobie vede
k podlécenosti, nedostatecné kontrole zanétu
a riziku tézkého prdbéhu s koznimii slizni¢nimi
projevy atopie

B nespolupracujici pacient = rizikovy pa-
cient.

Pri Ustupu od kortikoidd a k dohojovani, k udr-
Zovaci léché Ize pouzit tradi¢nf latky jako je napf.
volné prodejny bily ichthamol v galenické for-
mé pasty (Ichthyo Care, I-care, Ictamo Pro pasta).
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Ve stejné indikaci jsou vhodné antiseptické pasty,
napf. Endiaron pasta. Lokdlnf antibiotika jako fu-
sidinova kyselina (Fucidin), mupirocin (Bactroban),
neomycin (Framykoin), retapamulin (Altargo) indi-
kujeme pfi zndmkach impetiginizace ¢i na zakladé
stéru na bakteriologické vysetienf a citlivost a jen
po nezbytné dlouhou dobu. V pffpadé indikace
je nicnéné tfeba pouZivat antibiotickd externa
denné ve spravné frekvenci a souvisle minimélné
po dobu 14 dnt - fada pacientl je pouziva krat-
kodobéji ¢i intermitentné, a tak potencuje riziko
nejen lokalnf, ale systémové rezistence na antibio-
tika. Rada z nich je vyrdbéna jiz rovnou v kom-
binaci s KS (napf. Belogent, Fucidin H, Fucicort,
Pimafucort); pfipadné kombinace KS s antimy-
kotiky ¢i antiseptiky (napf. Imacort, Triamcinolon
E). Pro dlouhodobéjsi kontrolou nad kolonizaci
S. aureus jsou vhodna antiseptika v krémech ¢i
ve vhodnych mycich prostfedcich. Pri velkém
rozsahu ¢i soucasném nalezu fokaIni infekce zva-
Zujeme i podani antibiotik celkove.

4. Dalsi

Pro praktického lékafe je vhodné znat nékte-
ré uzite¢né informace o dalsich lécebnych moz-
nostech pro pacienty, byt nejsou v jejich dosahu.
Lokdlniimunomoduldtory (topical immunomo-
dulators, TIM) majf protizanétlivé Ucinky na Urovni
mirnych az stfredné silnych KS, nemaji tachyfylaxi,
rebound fenomén a atrofogenni potencial jako
KS. Predstavuji moznost relativné bezpecného
ovlivnéni dlouhodobého priibéhu AD. V CR jsou
na trhu 1% pimekrolimus (Elidel krém) a 0,03% tak-
rolimus (Protopic, mast), které jsou hrazeny na mir-
né az stredné tézkou AD pro kategorii 2-18 let
a 0,1% takrolimus (Protopic, mast), ktery je hrazen
na stfednf az t&Zkou AD pro kategorii od 16 let.

Alergie

Aplikuji se v akutni fazi 2x/den, v udrzovaci 1x/den.
Indikacnf limitace je na AD v oblicejia na krku u pfi-
padU, kde konvencnilécbaKS je nedostatecnd, ne-
tolerovana Ciriskantni; preskripce je vdzana na der-
matologa. Fototerapie (svétlolécba) je indikovéna
spise u chronickych, event. subakutnich AD, pro
které se pouziva Uzkopasmové UVB o vinové dél-
ce 311 nm anebo Sirokospektré UVA. Fototerapie
se vzdy kombinuje se zevni, event. celkovou lé¢-
bou a dle moznostfibalneoterapii. Vambulantnich
podminkach ji provadéji kozni staciondfe, sana-
toria a koznf oddéleni ¢i kliniky. Doba lé¢by byva
prlmérné 2 mésice, ve frekvenci 3x tydné. Velmi
dobry efekt Ize ocekévat cca u 20%, dobry u40%
pacient’. Odpoved na lécbu je individudlni, takze
fototerapie u AD neni metodou prvni volby ani
u tézsich pacientd. U déti odpovida vekova hranice
pro indikaci fototerapii priblizné zacatku skolniho
véku (dle zavaznosti ekzému, typu fototerapie,
schopnosti spoluprace ditéte), optimalné od 12
let. Fototerapie AD je v CR piné hrazena ze zdra-
votniho pojisténi. Pfedstavuje dostupnou, u vét-
Siny pacientd pouzitelnou, relativné bezpecnou
a ucinnou lé¢ebnou modalitu. Viyrazné snizuje
zejména pruritus a i spotfebu lokalnich kortikoste-
roid. Naragady a opary miva pfiznivé Ucinky svét-
lolécba biolampou, co? je volné prodejny pistroj
emitujici polarizované viditelné svétlo (5). Celkovd
lécba u AD tvofi nesourodou skupinu, kde jsou
zasadnimi léky imunosupresiva (kortikoidy a cyk-
losporin A, dale azathioprin, methotrexat — patici
do rukou dermatologa ¢iimunologa), a pak ostatnf
léky jako antihistaminika, pfip. imunomodulatory
a systémové protiinfekeni léky (antibiotika, antivi-
rotika, antimykotika). Antihistaminika se podavaji
spise ndrazove — pfi exacerbaci a velkém pruritu.
Klinickd odpoved na antihistaminika je u koznich
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projevd, na rozdil od slizni¢nich, variabilni a in-
dividudIni (16). Viyrazngjsi antiprurigindzni efekt
maji spise sedativni antihistaminika, anxiolytika
¢i tricyklickd antidepresiva. Preventivni dlouho-
dobé podavani mé smysl pfi soucasném vyskytu
respiracni atopie, u tézkého prabéhu, kde se voli
kombinace nesedativnich antihistaminik na den
a sedativnich na noc, resp. pfi zhorseni. Slibnou
skupinou se jevi léky ovliviujici neuropeptidy a je-
jich receptory v kiiZi, které jsou ve stadiu klinické-
ho vyzkumu.Imunomodulacnilécba u pacient(
s pozitivitou aerogennich alergent a provokaci
AD témito alergeny (tzv. airborn dermatitis) ma
za cil desenzibilizaci, ovsem s potencidlnim rizikem
zhorseni AD po dobu vakcinace. Sporadické stu-
die ukazujf priznivy vliv na prlibéh AD s pouzitim
vakciny — alergoidu rozto¢t domaciho prachu.
Roztoci mohou ale AD provokovat jak kontaktné
alergickymi, tak ale kontaktné iritativnimi mecha-
nizmy (). specifické IgE i prick testy jsou negativ-
ni). Rezimova protirozto¢ova opatfenti jsou proto
vhodna u vsech AD.

5. Na co si dat pozor

Diagnosticky nejasné pfipady, stfedné téz-
kou aZ téZkou AD - intenzivni, rozsahlé ¢i te-
rapeuticky refrakterni pfipady, a priori torpidni
lokalizace jako jsou oblicej, ruce, plosky anebo pri
podezieni na chorobu z povoldni — nerozlécovat
a odeslat k dermatologovi. Taktéz u pacientt
s urtikarif ¢i alergickym ordlnim syndromem
(zktizend alergie pyld s nékterymi druhy ovoce,
zeleniny &i kofenf — riziko Quinckeho edému).
Rizikové pripady jako je eczema herpeticatum ci
obecné s rizikem anafylaxe rovnou odeslat k vy-
Setfeni na dermatologické oddéleni nemocnice,
kde rozhodnou o dalSim postupu.

Zavér

Ke dlouhodobému zvladani atopické derma-
titidy patfi reZimova preventivni opatfeni, pra-
videlnd a individualizovana péce o kizi, snizenf
mikrobidlni kolonizace kdze a sliznic a tlumentf
zanétu spravnym pouzivanim lokalnich korti-
koidd ¢iimunomoduldtort. AD je sice chronicka
choroba a nelze odstranit jeji pficinu, ale je na-
stésti nemoci lécitelnou, kde mizeme doséh-
nout zhojenf ¢i zmirnéni aktudlnich pfiznakd,
a tak branit i progresi do budoucna.

Ani ta nejmodernéjsi 1é¢iva viak nemohou
atopicky proces zvlddnout, pokud v dostatec-
né intenzité pUsobi provokacni faktory anebo
vdzne compliance pacienta. Zékladem k jejimu
posileni je vybudovat vzajemnou ddvéru mezi
pacientem a lékafem, coz zavisi stejnou mérou
na obou aktérech.

MUDr. Nina Bendkovd
Dermatoalergologickd ordinace
Karlovo ndm. 7,120 00 Praha 2
nina.benakova@email.cz
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