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Prehledové éldnky

Pocet alergikti v populaci neustale narusta. V ¢lanku jsou uvedeny zakladni tdaje o lé¢bé nejcastéjsich alergickych onemocnéni: rymy,

priduskového astmatu, kopfivky. Je uveden popis lé¢by anafylaktické reakce.
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What to do with allergic in the general practitioner for adults

Number of allergics in population grows constantly. In this article are shown basic information about treatment of the most common

alergic diseases: rhinitis, bronchial asthma, urticaria. Description of the therapy of the anaphylactic reaction is provided.
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Svétova zdravotnickd organizace fadi alergie
na 4. misto v zebficku chronickych onemocnéni
ve svété, jedna se o zavaznou civiliza¢ni choro-
bu.V poslednich letech jsme svédky geometric-
kého nardstu alergickych onemocnénive viech
vekovych skupindch, nejvice u déti. V 80. letech
dvacatého stoleti trpélo alergii 10% populace,
dnes se s ni potyka celych 30% obyvatel primy-
slovych zem!. S alergif jako s pficinou fady potizi
u svych pacientl musi pocitat kazdy lékaf napfic
vsemi medicinskymi obory.

Alergicka ryma

Alergickd ryma patfi k nej¢astejsim aler-
gickym onemocnénim. Skute¢na prevalence
alergické rymy neni presné zndma. Podle kva-
lifikovanych odhad( odbornikd trpf alergickou
rymou kolem 209% dospélych a 10% déti. Jen
asi polovina je podchycena ve zdravotnickych
zafizenich a soustavné lé¢ena (1).

Klinické piiznaky typické alergické rymy jsou
notoricky zndmé a neprehlédnutelné: svédéni
nosu, kychani, vodnaté sekrece, obturace no-
su. Velmi ¢asto jsou soucasné pfitomny i o¢nf
pfiznaky: svédénf a slzenf oci, zarudlé spojivky,
¢asto sveédéni patra. Tento klinicky obraz je ty-
picky pro sezonni alergickou rymu s precitlive-
losti na pyly. U fady pacientl dochézi v pylové
sezoné ke sniZzenf vykonnosti, Unavé, mohou
se objevovat subfebrilie, vzacné i pseudorev-
matické potize: bolesti kloubt, svall a kosti,
nékdy gastrointestindIni potize (2). Méné ra-
zantné byvaji pfiznaky vyjadreny u celoro¢ni
alergické rymy. Zde se mUze pacient dostavit
k praktickému lékafi pro zdanlivé jiné potize,
ale jejich pfi¢ina mize byt neléend alergicka
ryma: recidivujici infekce, pocit skrdbéanf a bolesti

v krku, kasel pfi zadni rymé se zatékanim hlen(
do krku, bolesti hlavy, Unava. Samotn{ pacienti
jsou na své nosni potize jiz tak zvykli, ze je ne-
vnimaji jako problém, neuvadéji je a prichézeji
az s komplikacemi. Je nutné po pfiznacich aler-
gické rymy cilené patrat a pokladat otazky typu:
Potfebujete denné kapesnik? Dychate volné no-
sem? Chrapete? Méte ¢ich? Po fadném zaléceni
alergické rymy se velmi ¢asto zlepsi i jiné zdra-
votni potize, které s rymou zdanlivé nesouvisi.
Videdlnim pfipadé by mél byt pacient alespon
jednou vysetien lékafem ORL a alergologem.
Na ORL bude vyloucena organickd etiologie
rymy: nosni polypy, mechanické prekazky —
napf. deviace septa, zvétsené nosni mandle
u déti, mozkomisni rhinorhoea a ve vzécnych
pfipadech nadory nebo granulomy/sarkoidé-
73, tuberkuléza, Wegenerova granulomatéza/
(3). Ukolem alergologa je najit pficinny alergen,
ktery alergickou rymu vyvolava, a doporucit jak
rezimova opatreni, tak farmakoterapii, popfipadé
specifickou alergenovou imunoterapii. Nékteff
pacienti jsou poté dispenzarizovaniv ORL nebo
v alergologické ambulanci, ale vétsina zlstava
v péci praktického Iékafe.

Zakladnimi Iéky uzivanymi k terapii aler-
gické rymy jsou antihistaminika a lokalni nosni
kortikoidy, oboji bez omezeni prekripce. Vybér
antihistaminik je v soucasnosti velmi iroky. Jsou
uzivdna nesedativni antihistaminika Il. generace:
loratadin (Claritin, Flonidan, Loratadin) a cetizirin
(Zyrtec, Zodac, Analergin, Cetirizin, Apo-cetirizin),
fexofenadin (Ewofex, Fexigra). V soucasnosti je
preferovano predepisovani novéjsich antihis-
taminik: levocetirizinu (Xyzal, Cezera, Zenaro,
Volnostin, Apo-levocetirizin) a desloratadinu
(Aerius, Dasselta, Desloratadin, Geslora, Jovesto,
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Lotero), tzv. antihistaminik s imunomodulac¢-
nim Ucinkem, kterd jsou bez doplatku. Mezi
nejnovéjsi antihistaminika na nasem trhu pa-
tif déle bilastin (Xados) a rupatadin (Tamalis),
obé s doplatkem. Antihistaminika odstrani fadu
pfiznakl alergické rymy: svédéni nosu, kycha-
ni, vodnatou sekreci, o¢ni pfiznaky i svédenf
patra. Méné ovlivni obturaci nosni, zejména
v pfipadech celoro¢ni alergické rymy. Zde je
zapotfebi lé¢bu doplnit aplikaci nazélnich korti-
koidd: mometazon (Nasonex), budesonid (Tafen,
Tinkair, Rhinocort), fluticason (Avamys, Nasofan).
Bez receptu je volné dostupny beclometason
(Beclometason). Nektefi pacienti odmitaji nosnf
kortikoidy, pak je mozno podavat intranazalni
kromony (Cromohexal nasal), zde je ale jiz ome-
zenf{ preskripce. Dostupnd jsou antihistaminika
v nosnich sprejich: volné prodejny je Livostan
nasal (levocabastin) a Allergodil nasal (azelastin).
Oba léky jsou volné prodejné i ve formé ocnich
kapek. U téhotnych pacientek je mozno podavat
cetirizin nebo loratadin, zintranazalnich lékd pak
cromony nebo budesonid. Dlsledné je zapo-
tfebi pacienty zrazovat od nadmerného uzivani
ulevovych nosnich kapek - tyto jsou urceny jen
ke krdtkodobé medikaci v dobé infekeni rymy,
popf. silného zhorsent alergické rymy!

Praduskové astma

Astmatik v ordinaci praktického lékafe je
velmi ¢asto svizelnym pacientem. Jiz samotna
diagndza astmatu ¢asto nebyva snadna. Neékdy
jsou priznaky jasné vyjadreny a diagndza jas-
na: zachvatovitd dusnost s piskoty a hvizddnim
na hrudniku, ustupujicf spontanné nebo po po-
danf bronchodilata¢niho Iéku. Nékdy ale pfijde
pacient s kaslem, nédmahovou dusnosti, even-
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tudiné nespecifickou tihou na prsou az bolestf
na hrudniku. Zde je diferencialni diagnostika
velmi Sirokd. Na priduskové astma upozornuje
pritomnost alergické rymy, kterou ale pacient
vlbec nemusi vnimat a je zapottebi po ni cilené
patrat. V anamnéze mivajf pacienti ¢asto pfitom-
nost atopického ekzému v détstvi a mladsim
véku. Dale je velmi typické pro alergické pa-
cienty, Ze po kazdé i bandlni respira¢ni infekci
opakované protrahované kaslou i 3—-4 tydny.
Rovnéz je velmi dulezitd rodinnd anamnéza.
Casto v praxi vidime, Ze nejprve za¢nou chodit
na alergologii rodice s détmia teprve v prlibéhu
let propukne alergické onemocnéni i u rodicd.
Pacienti s podezienim na praduskové astma
by méli byt odeslani k vysetfeni do alergolo-
gické, popt. plicni ambulance, kde by méla byt
potvrzena diagnéza a zavedena pravidelna me-
dikace. Casto se ovéem stava, Ze potize pacienta
jsou vyrazné, objednaci doby del3f a je zapotfebi
pacienta ihned zalécit. Vzdy je zapotiebi vy-
bavit ho bronchodilata¢nim lékem s rychlym
nastupem ucinku: u mladsich jedinct beta2
agonisté: salbutamol (Ventolin, Ecosal), fenote-
rol (Berotec). U starsich Ize poddvat ipratropium
(Atrovent), event. kombinaci ipratropia s fenote-
rolem (Berodual). VZdy je nutnd fddnd edukace
0 spravném pourziti inhalatoru! V idedlnim pfi-
padé Ize zahdjit 1é¢bu inhalacnimi kortikoidy,
které je mozno podavat v davkovaném aerosolu
nebo v praskové formé. Bez omezeni preskripce
a s nizkymi naklady jsou napfiklad beclometa-
son (Ecobec), budesonid v dédvkovaném aero-
solu (Budiar) nebo v praskové formé (Miflonid,
Pulmicort, Giona). Davky inhala¢nich kortikoidd
volime dle stavu pacienta: 400-1200ug/den
Velmi dulezité je zalécit soucasné i alergickou
rymu, kterd je u astmatikd pfitomna az v 80%,
tzn. predepsat zaroven i antihistaminkum ain-
tranazalni kortikoid. Po potvrzeni diagnézy by
méli byt astmatici dispenzarizovani v odborné
plicni nebo alergologické ambulanci.
Prakticky Iékaf ale velmi ¢asto musi fesit
situace, kdy dochazi k exacerbaci astmatu: ze-
jména pri infekci dychacich cest. | obycejna ba-
nalni ryma vede ke zhorsenf astmatickych potizi.
Pacienti by méli byt edukovéni svym odbornym
|ékafem, jak maji pfi zhorsenf astmatickych potizi
postupovat, nejlépe v podobé pisemného Ié-
Cebného planu. Vzdy je nutné podavat inhalace
bronchodilata¢nich 1ékd s rychlym nastupem
Ucinku v dostate¢nych davkach: tj. béhem prvni
hodiny 2-4 davky kazdych 20 minut, déle dle
klinické odpovédi opakovat kazdé 3-4 hodiny,
pfi téZ3f exacerbaci po 1-2 hodinach. Pokud
opakované podavani bronchodilata¢nich 1ékd

nepfinasi Ulevuy, je nutno podat systémové kor-
tikoidy (4). Bylo prokadzano, Ze kortikoidy podané
perordlné i parenteralné maji pfiblizné stejny
ucinek, ktery nastupuje mezi 30.a 120. minutou
po podani. Proto Ize pfi kombinaci inhala¢ni lé¢-
by beta2-agonisty s rychlym nastupem Ucinku
a perordiniho podanf kortikosteroidd vétsinu
exacerbaci astmatu zvlddnout bez intravendz-
niho pfistupu. Typickou kratkodobou kdrou per-
ordlnimi kortikoidy je denni podavani 20-40mg
prednisonu (Prednison tbl) nebo 16-32mg
methylprednisonu (Medrol tbl) po dobu 5-10
dnl v zavislosti na tizi exacerbace. Po stabilizaci
astmatu je mozno kortikoidy zcela vysadit. Pfi
vysazeni takto kratkodobé kury systémovymi
kortikoidy neni nemocny ohrozen projevy insufi-
cience klry nadledvin, rovnéz nejsou pozorova-
ny typické nezadoucf Ucinky systémovych korti-
koidl. Je doporuceno zvyseni davky inhalacnich
kortikoidl az na ¢tyfndsobek, resp. na maximalni
dennfi davku. Vy3si davky inhala¢nich kortikoidd
ponechédvdme delsi dobu - vzdy nejméné tyden
az 10 dnf po ulevé klinickych potiZi.

Dalsim problémem v klinické praxi je pfipra-
va astmatika k operacnimu vykonu. Pfed plano-
vanym operacnim vykonem je nutné vyjadfeni
specialisty (alergologa nebo pneumologa) a pro-
vedeni spirometrie, vie by nemélo byt starsi 14
dn. V praxi ale pfichézeji situace, kdy toto nelze
dodrzet. Jednad se napfiklad o stavy, kdy prak-
ticky Iékaf odesila pacienta na chirurgii s pode-
zfenim na ndhlou pifhodu bfisni. VZzdy je nutné
uvést do zpravy, Ze se jedna o astmatika, uvést
pravidelnou medikaci a vypsat, na co vie je pa-
cient alergicky — zejména lékové alergie a latex!

Akutni kopftivka, angioedém

S projevy akutni kopfivky a otoky se pacienti
¢asto obraceji primarné na své praktické lékafe.
UrtikaridIni pomfy byvaji rlizného tvaru a veli-
kosti. Jsou vyvoldny nahromadénim tekutiny,
kterd pronikla z cév do mimocévniho prosto-
ru, ve vrchnich vrstvach klze a sliznic. Vzacné
se pri velkém otoku hornich vrstev klize mUze
vyvinout i puchyfnatd forma kopfivky — typicka
je pro kontaktni alergii na rostliny (pastindk) ne-
bo lokdIné uzivané Iéky. Vystupriovanou formu
kopfivky oznacujeme jako angioedém (oedema
angioneuroticum Quincke), kde proséknuti za-
sahuje az do podkoZi a podslizni¢niho pojiva.
Velmi nebezpecny muze byt angioedém v ob-
lasti kofene jazyka, hltanu a hrtanu. Otoku ob-
vykle pfedchézi svédéni nebo brnéni postizené
oblasti. Otoku v oblasti hrtanu ¢asto pfedchazi
chrapot. Etiologie akutni kopfivky je velmi pest-
ré. Castou piicinou je atopicka reakce zplsobena
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vazbou alergen-specifickd IgE protilatka, coz
vede k degranulaci Zirnych bunék a uvolnéni
medidtorC (histamin). Timto mechanizmem je
vyvolana kopfivka u senzibilizovanych atopic-
kych jedincd na rdzné podnéty: hmyzi bodnuti,
potraviny, léky atd. Rozviji se v pribéhu nékolika
desitek minut po kontaktu s pffc¢innymi alergeny.
Zirné bunka mize byt aktivovana k uvolnéni
zasobnich medidtorl i jinymi mechanizmy, nez
jsou imunologické. Existuji latky, které plsobf
jako pfimé histaminoliberéatory: opidty, acylpy-
rin a dalsi nesteroidni antiflogistika, hmyzi jedy,
kontrastni ldtky pouzivané v rentgenologii atd.
Vysledny efekt, koprivka, je stejny u imunolo-
gickych i neimunologickych kopfivek, rovnéz
akutni 1é¢ba je stejna.

Velmi dllezitd je jiz pfi prvnim kontaktu po-
drobnd anamnéza: jaké potize pfedchézely, uzi-
vané léky a potravinové dopliky, jidlo, pitf. Velmi
dudlezité je vyptat se pacienta na jiné somatické
potize, ponévadz kopfivkou se mdze manifes-
tovat fada internich chorob (paraneoplasticka
kopfivka, parainfekeni kopfivka, systémové rev-
matické choroby, parazitarni choroby, endokrin-
ni choroby atd.) (5). Dle anamnézy pak sméfovat
vysetfovaci algoritmus dale. V terapii kopfivky
se neobejdeme bez antihistaminik: podavéme
antihistaminika Il. generace i antihistaminika
simunomodula¢nim Ucinkem. Pokud je kopfivka
masivni, podavame i systémové kortikoidy: Ize
podat jednorazové 100-200 mg hydrokortisonu
intravendzné nebo intramuskuldrné. Je vhodné
doporucit dietni rezim: s oblibou doporucuji
rohlikovou dietu” jen suchy bily rohlik bez sypa-
ni, vodu nebo cerny ¢aj. Je také vhodné vyhybat
se prehrati nebo prochlazeni, oboji mize proje-
vy kopfivky zhorSovat. Nebezpecny mlze byt
angioedém v oblasti hrdla: pokud mé& pacient
inspira¢ni dusnost, chrapot, postupujeme stejné
jako v pripadé |écby anafylaxe. Velmi bizarni
otoky v oblasti rtd, jazyka a hlavy vznikajf pfi
medikaci inhibitorl ACE. Vzdy je nutno inhibi-
tory ACE z terapie vyfadit. Castym problémem
jsou kopfivky vznikajici pfi medikaci antibiotika
v rdmci [é¢eni infekce. Automaticky jsou zde
povazovéana za pricinu infekce antibiotka, ale
pricinou mohou toxické bakteridIni metabolity
pronikajici do obéhu.

Anafylakticka reakce

Je generalizovana alergicka reakce, ktera
postihuje vice systémU: obéhovy (hypotenze, ta-
chykardie), dychaci (bronchospazmus, laryngo-
spazmus), gastrointestindlni (nauzea, vomitus,
kfecovité bolesti bficha, prdjem), kozni (pruri-
tus, urtika, angioedém), nervovy (zmatenost,



agitovanost, Uzkost). Je vyvoldna reakcf antige-
nu se specifickymi IgE protildtkami, které jsou
u senzibilizovaného jedince navdzany na zir-
nych burikdch ve tkdnich nebo na bazofilech
v krevnim fecisti. Typickym piikladem je anafy-
lakticka reakce po bodnuti véelou nebo vosou.
Jako anafylaktoidni — pseudoalergickou reakci
oznacujeme klinickou reakci, kterd ma podob-
ny klinicky pribéh, ale k vyplaveni mediatord
dochazi jinymi mechanizmy, nejsou pfitomny
specifické IgE protilatky. Casto takto probiha
celkova reakce po podanf kontrastnflatky pfirtg
vysetfen(. Je velmi dlleZité rozpoznat pfiznaky
vyvijejici se nebo jiz vyvinuté anafylaktické re-
akce aihned zahdjit terapii, neotdlet, necekat,
jak se to vyvine. Lékem prvnivolby je Adrenalin
0,3-0,5mlintramuskuldrné u dospélych a u déti
0,01 ml/kg. Davky mdazeme opakovat v 15-20
minutovych intervalech, neprekracujeme dennf
davku 2ml u dospélych a 1 ml u déti. Vzdy si
zajistime intravendzni pfistup, aplikujeme infuzi
fyziologického roztoku, pfi hypotenzi podavame

rychle: v prdbéhu prvnich 15-30 minut 1000 ml.
PYi dudnosti je vyhodou podat inhalacnf bron-
chodilata¢nf 1éky s rychlym ndstupem ucinku
(Ventolin, Berotec), do infuze pak Ize pridat
Syntophyllin. Je nutno monitorovat klinicky stav
pacienta: dychanf, krevni tlak a puls. Podavame
antihistaminika (Dithiaden amp) a kortikoidy:
Hydrokortison 200 mg. Kortikoidy ¢asnou reakci
neovliviuji, ale blokuji reakci pozdni fazi. Dle
kliniky je bolus kortikoid opakovéan kazdych
6hod. Pii sprdvném a v¢asném zalécenf anafy-
laktické reakce dochdzi velmi rychle ke zlepSent
klinického stavu. Po zvlddnuti akutniho stavu
je nutno predat pacienta k observani hospi-
talizaci: anafylakticka reakce muze byt bifazicka
s latenci az 8 hod. Pacienti s anamnézou anafy-
laxe by, pokud je to mozné, neméli byt léceni
betablokatory a inhibitory ACE (6)

Pacientu - alergikti bude v ordinacich
praktickych lékari neustdle pribyvat. Je proto
nezbytné nutné, aby kazdy prakticky lékar byl
schopen zalécit chronické i akutni alergické
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potiZe svych pacienti. Kazdy praktikujici Ié-
kar musi byt schopen zalécit anafylaktickou
reakci a musi byt pro jeji zvidddni vybaven.
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