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Prehledové ¢ldnky

Alergie je chronicka zanétliva reakce na sliznicich ¢i na kizi. Jedna se o nepfiméfenou reakci organizmu na alergeny v nasem prostiedi.
Alergii na roztoce trpi predevsim dychaci ustroji. Nejcastéji jde o rinitidu a astma. Potize mohou trvat po cely rok nebo s riiznou inten-
zitou kolisaji. Nasledujici text nabizi stru¢ny prehled této problematiky.
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Dust mite and allergies

Allergy is a chronic inflammatory response of the mucosa or skin. It is a hyper-reaction of the body to environmental allergens. Dust

mite allergy mainly affects the respiratory system most commonly causing rhinitis and asthma. Complaints may last all year or change
with varying intensity. The present article provides a brief overview of this issue.
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Roztoci jsou nejvice alergizujici organickou
soucasti doméciho prachu a jsou prokazatel-
né v pricinné souvislosti s alergickymi zénéty
spojivek, alergickou rymou a prlduskovym
astmatem. Také u ekzému najdeme souvislosti
s roztoci. Prach domaci mdze mit rézné odlisné
slozenf: nejcastéji se vyskytujici roztociv prachu
jsou Dermatophagoides pteronyssinus a farinae,
a proto jsou nejvice vyuzivany v koznich testech
pfi testovan( v alergologickych ordinacich. Tato
kombinace roztocovych alergend v testech je
vzorek, ktery ma dostatecné reprezentativni
vypovédni hodnotu ve snaze odhalit tzv. sen-
zibilizaci jedince na tyto alergeny. Lze jmenovat
i jiné roztoce, avsak hlubsi prirodovédny ponor
do této oblasti by presahoval prakticky rdmec
tohoto pfehledu. Roztodi jsou mikroorganizmy
velikosti 300 mikrometr(, taxonomicky nalez
mezi ¢lenovce. Vyskytuji se pfedevsim v do-
macim prachu i na jinych mistech. Jejich po-
travou jsou odloupané lidské epitelie, zejména
klize a ke své reprodukci vyzadujf teplo a vihko.
Optimalni se uvadi teplota kolem 25 °C a rela-
tivnfvlhkost 5575 %. Osidlujf tedy 10Zka, Satniky,
ale také koberce a v pfirodé, napf. pta¢i hnizda aj.
Ultrafialové zéfeni a chladné prostredi roztoc¢dm
nevyhovuje. V horskych oblastech nad 1000 m
jiz roztoce nenajdeme. Jejich reprodukeni cyklus
trva 26-34 dn(. Vlastnf alergeny roztocl se na-
chdzi v télesné schrance a v exkretech. Alergeny
z exkretl jsou enzymy a kromé vlastnf alergenici-
ty zvysuji poskozenim slizni¢ni integrity propust-
nost sliznice dychacich cest pro alergeny. U¢ast
roztocl v alergickém drazdénf sliznice hornich,
respektive dolnich, dychacich cest z pohledu
alergickych pacientl mdze byt nékdy nedoce-

néna napriklad pfi casovém soubéhu s pobytem
na chaté ¢i chalupé v domneéni, Ze jde o precitli-
vélost na pyly v pylové sezoné.

Diagnostika alergie na roztoce se opira
nikolijen o kozni testy (dnes jiz téméf vyhradné
vpichové, tedy tzv. pricky) a laboratornf vy3etieni
specifickych IgE protilatek, ale pfedevsim o ana-
mnézu. Jestlize obecné plati, ze zanamnézy Ize
vycist kolem 80 9% informaci nutnych pro stano-
veni pracovni diagnézy, pak detailni anamnestic-
ky rozbor, cileny na tuto oblast, je zcela zasadni.
Otazky jsou smérovany na vybrana prostfedi
suspektni expozice, tedy na ltzka, 10zkoviny,
koberce, ¢alounénf atp. Postizenf jedinci majf
obtize plynouci z podrazdéni az zaniceni kize
a sliznic oci, dychacich cest. Pak se hovoffi o ri-
nokonjunktivitidé, ekzému ¢i astmatu. M3a-li
pacient rymu bez doprovodnych obtiZf o¢nich,
je méné pravdépodobné, Ze pficinou obtiZi jsou
aeroalergeny tedy i roztoci, nebot nejen nos, ale
i o¢ni spojivka je jejich branou vstupu.

Alergicka rinitida na podkladé precitlive-
losti na roztoce nemusi mit kontinudInf projevy
jako perzistujici pylova rinitida v pylové sezoné.
MUzZe znacné kolisat ve své intenzité a byt tak
ponékud matouci v procesu stanoveni diagnézy.
Nemusi jit nutné o profuzni nosnf sekreci. Mtze
se napfiklad jen stfidat nosnf blokdda s nosnf
sekreci.

Vodnata rinitida vsak nemusi vzdy byt
alergického plvodu. MUze jit o rinitidu nealer-
gickou dfive nazyvanou vazomotorickou, kde
podnétem byva casté stiidani teplot (z tepla
do zimy a naopak). Jindy prevlada spise pocit
nosnf blokady napfiklad pfi naduzivani volné
prodejnych dekongestiv ve formé kapek (déle
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jaktyden) a pak dospéje do stavu oznacovaného
jako medikamentodzni rinitida. Terapeutickym
fesenim zde je vysadit tato dekongestiva a po-
dat intranazalnf kortikosteroidy. U rymy vsak je
nutnd zasadni pozndmka, Ze zvIasté u nosnf blo-
kady a zvlasté u nesezonni rinitidy by pacienta
mél vysetfit kromé alergologa predevsim |ékaf
oboru ORL. Pacient mdze miti soubéh s polypy
nosnimi nebo zbytnélou sliznici v oblasti zad-
nich konc@ dolnich skofep a rdzné anatomické
zmeény, jez jsou v kompetenci vyhradné oboru
ORL. Nelze také nezminit skute¢nost, Ze rinitida
je Casto vlastné rinosinusitida a opét je potfeba
i pfes evidentni Ucast roztocu, tedy alergické
slozky, spolupracovat s kolegy z ORL.

Terapie

Terapie vychdzi z konkrétni diagndzy a méla
by byt volena individuédlné s ohledem na kazdé-
ho nemocného zvIast. Kromé samotné farma-
koterapie a pfipadné imunoterapie alergenem
jsou dulezita i opatfeni rezimového charakteru
minimalizujicf expozici. Stoprocentné se vyhnout
roztocdim pro jejich viudypfitomnost asi nenf
mozné. Nelze vsak ocekévat i pfi dobfe volené
farmakologické intervenci suverénni efekt, nebu-
dou-li respektovéna rezimova opatreni. Dilezita
je ivolba profese a v doméacim prostredi pak
jistd dslednost v omezovani pobytu v prasném
prostredi.

MoZnosti farmakologické antialergické lécby
jsou jiz dnes velmi icinné. Farmakologické pre-
paraty dosahly vyrazného pokroku a dnesnf anti-
histaminika neblokuji jen receptor pro histamin,
ale patfi mezi latky s imunomodulacnim tcin-
kem. Na alergickou konjunktivitidu nebo rinitidu
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je mozno pouZit antihistaminika, at uz celkové
nebo lokdlné nebo oboji pfi vétsiintenzité obtizi.
Dnes se pouzivaji uz jen antihistaminika 2. nebo
3. generace, tedy cetirizin nebo loratadin, re-
spektive levocetirizin ¢i desloratadin. Nové je na
trhu i fexofenadin. Vsechny Iéky z této nejnovejst
skupiny maji vynikajici bezpecnostni profil, ne-
majf prakticky sedativni i¢inek (s vyjimkou malé
skupiny vnimavych osob v pfipadé cetirizinu)
a nejsou kardiotropni, respektive arytmogen-
ni (jak tomu byvalo napr. u astemizolu a terfe-
nadinu). Lokalné pouzitelnych antihistaminik
je celd fada (azelastin, levocabastin aj.) a jsou
¢asto kombinovany s lokalnimi dekongestivy.
Lze uZit také ketotifen nebo lokalné dinatrium
kromoglykat. Oba preparaty stabilizuji zirné
buriky a branf jejich degranulaci a tim i uplat-
néni histaminu a dalsich mediétort (leukotriend,
prostaglandint a fady cytokind) participujicich
na pravodnich jevech rozvijejici se alergické
reakce 1. typu. LokaIné Ize uzit na alergickou

rymu i intranazalnf kortikosteroidy, jejichZ nastup
Ucinku je v fddu hodin ¢i spiSe dnt a je potfeba
je uzivat pravidelné. V reZzimu dle potfeby jsou
maélo ucinné. Jednim z uzivanych rezim( je in-
tervalovy (tj. stiidajf se tydny uzivani a vysazeni,
tj. lék se neuziva zcela trvale dlouhodobé fadu
mésicd, ale s jistymi pfestavkami) za urcitych
kontrol ambulantné.

At uz jde o jakoukoliv farmakologickou inter-
venci, jde vzdy o feseni néasledku nikoli pficiny.
Kauzalni lé¢bou kromé vyhybéni se alergenové
expozici je vsak imunoterapie roztocovym aler-
genem, kteréd je sice zdlouhavd, casové i finan¢né
naroc¢nd, avsak usiluje o navozenf urcité tole-
rance organizmu vUci roztocovym alergentim
a mnohdy se zna¢nym Uspéchem. Tato lé¢ba
dokaze nejen snizit symptomatologii a spo-
trebu I1ékd, ale i pronikavé sniZit riziko rozvoje
astmatu. Toto riziko u osob s alergickou rymou
a s precitlivélosti na roztoce mlze bytaz 50 % (!).
Vakciny jsou injekénina dobu 3-5 let podavané
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v pravidelnych intervalech dle schémat vyrobcu.
Sublingudlnf jsou uzivany zejména u détskych
pacientd.

Terapie koznich obtizi s Ucasti precitlivélosti
na roztoce, napr. u ekzematikd, by méla byt vzdy
kromé terapie antihistaminiky vedena v Uzké
spolupraci s dermatologem.
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