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Alergiemi rozumime reakce, zprostfedkované imunologickymi mechanismy, nejcastéji prostrednictvim protilatek tridy IgE. Klinicky
se obvykle manifestuji astmatem, alergickou rymou (celoroc¢ni ¢i sezénni), atopickym ekzémem ¢i anafylaktickou reakci. Nejde
o klasické choroby, ale o syndromy se spoustou moznych fenotypa tykajicich se prognézy, klinického obrazu i odpovédi na lécbu.
V prevenci alergie je dnes doporucovana predevsim klasicka zdrava Zivotosprava. Léc¢ba zavisi na presnéjsi charakterizaci kaz-
dého nemocného a vyzaduje Uzkou spolupraci specialistl, praktickych lékart i samotnych nemocnych. Do praxe jsou zavadény
technicky zdokonalené inhala¢ni systémy, nové molekuly inhalacnich kortikosteroid( a léky uZivané dfive jen k 1é¢bé chronické
obstrukéni choroby bronchopulmondlni. U téZzkych forem astmatu je pouzivana lécba biologicka.
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Contemporary trends in prevention and therapy of asthma bronchiale

Allergy comprehends the reaction mediated with immunological mechanisms more often via antibodies IgE. They are usually
manifested with asthma bronchiale, allergic rhinitis (perenialis or seasonal), atopic eczema or anaphylaxis. They don’t means clas-
sical illnesses, but the syndroms with a lot of possible phenotypes regarding prognosis, clinical picture and response to therapy.
In prevention of allergy is today recommended mainly healthy lifestyle. The therapy depends on precise identification od each
patient and require narrow collaboration of clinical specialists, general practitioners and also the patiens. Contemporary were
introduced to the therapy technically advanced inhalation systems, a new molecules of inhaled corticosteroids and drugs used
for the treatment of COPD. Severe asthma is currently treated with the biological treatment.

Key words: metabolic asthma bronchiale, allergy, biologics.

Uvod

Ve vétsiné statl celého svéta dochazi v po-
slednich desetiletich k naristu prevalence i inci-
dence alergie a astmatu. V soucasnosti je tento
trend vyraznéjsi ve statech rozvojovych, zatimco
ve vyspélych statech doslo jiz k ndstupu urcitého
plateau a k stagnaci dalsiho nardstu (1). Druhou
vlinou epidemie alergii byvé nazyvéna alergie
potravinova, jejiz strmy vzestup se objevil i ve
vyspelych statech aZ v poslednich letech.

Alergickd onemocnéni jsou obvykle u po-
stizenych jedincd charakterizovana zvysenou
tvorbou imunoglobulinl tfidy IgE, tzv. atopif.
Vztah mezi produkci imunoglobulinl tfidy IgE

a klinickou manifestaci choroby vsak neni do-
dnes zcela objasnén. Zatimco nékteri pacienti
s vysokymi hladinami IgE trpf téZkymi proje-
vy alergie, jinf Ziji zcela normalni Zivot a alergii
nemaji vibec. Mluvime o senzibilizovanych
jedincich, u kterych je v budoucnu riziko aler-
gie vyssi, ale k manifestaci dojit nemusi. Dalsim
nejasnym problémem je pribéh alergického
onemocnéni v ¢ase. Zatimco néktefi nemocni
prochazeji typickym alergickym pochodem
(2, 3) a prodélaji atopicky ekzém, alergické ast-
ma a rhinitidu, jini trpf soucasné vice formami
alergického onemocnéni, nebo u nich dojde
k remisi a dalsi forma alergie se jiz neobjevi.

Astma bylo zndmo jiz v dobdach antiky a prav-
dépodobné i dfive, ale zminky o senné rymé
se objevuji v Severni Americe a Evropé az ve
druhé poloviné 19. stoleti (4). Tehdy zacalo uby-
vat infek¢nich epidemii a zacaly se vyznamné
zlepSovat zivotni podminky. Z této skutecnosti
vychazi tzv. hygienickd hypotéza, vysvétlujici di-
vody vzrlstajici prevalence alergickych chorob
jakymsi ,pfesmeérovanim” imunitni odpovédi na
kontakt s alergenem (5).

Dnes je jasné, Ze se na vyskytu i pribéhu
alergickych chorob velmissilné podileji genetické
vlivy, které zatim neumime ovlivnit. Dédi¢nost je
polygennia u velké vétsiny gend zavisi na inte-
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Obr. 1. Vztah mezi alergii a atopif

IgE protilatky

rakci s geny dalsimi, i s faktory zevnimi, ovlivnitel-
nymi. Ty oznacujeme jako faktory epigenetické
(6). Epigeneze vyjadfuje skute¢nost, Ze vysledna
forma organismu neni dopfedu dana, ale je vy-
tvarena postupné. Epigenetické faktory ovliv-
nuji expresi genetické informace, ale primarné
ji neméni (nezasahuji do sekvence jednotlivych
nukleotid(). Jejich Ucinek je patrny napt. na stu-
diich sledujicich manifestaci alergie u monozy-
gotnich dvojcat. Sou¢asna manifestace astmatu
u nich nenf 100 %, ale 87 % (7). Primarni je tudiz
geneticka informace, ale epigenetické vlivy mo-
hou jeji manifestaci ovlivnit, a pravé proto je jim
v soucasnosti vénovana velka pozornost. Kazdy
atopik nemusf byt soucasné alergikem a naopak.
Tato fakta zndzornuje obrazek 1.

Preventivni opatreni

V/ soucasnosti se prevence alergickych one-
mocnéni a astmatu stava prioritou vyzkumu
i terapie.

Rozeznavame prevenci primarni, sekundarni
a tercidrni. Primdrni prevence je cilena na zdra-
vou nesenzibilizovanou populaci. Je to dusle-
dek soucasného narlstu prevalence alergickych
onemocnéni, kterd se objevuji i v rodindch bez
jakékoli atopické anamnézy. Primérni prevenci
délime na prenatalni a postnatalni a v zadsadé
v ni doporucujeme pouze opatfeni tykajici se
zdravé Zivotospravy.

Prenatéliné je u matek doporucovana zdra-
va racionalnf strava bez jakéhokoliv omezovani

potravinovych alergend. Neosveéddila se zadna
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restriktivni dieta vylucujici potencidlné alergizuijici
potraviny. Je doporu¢ovano omezenf kontaktu
s hapteny, mezi které patff rlizné istici a deter-
gencni prostiedky, konzervacnilatky, nékteré léky
a kosmetické produkty. Jako riziko je zvazovéno
zamestnani téhotnych Zen jako kadefnic, nehto-
vych designérek ¢i pracovnic v chemickém pra-
myslu (8). Jednoznacné doporucujeme omezeni
expozice aktivnimu i pasivnimu koureni, exhala-
cim spalovacich motor( a stresu.

Postnatalné je za optimalni stravu pokladéno
vylu¢né kojeni 4—6 mésicl a pokud neni mozné,
jsou doporucovény standardni pripravky kojenec-
ké vyzivy. Kojici matka ze stravy nevylucuje zadné
alergeny. Eliminace je doporucovéna pouze pfi
onemocnéni ditéte souvisejici s nékterou slozkou
matcina jidelnicku (7). Rovnéz je doporucovan
vitamin D v davce 600-1 000 IU/den. Postnatalné
je dllezitd i prevence obezity a pokud mozno
i eliminace zbytné farmakoterapie.

Cilem sekunddrni prevence je zamezit pre-
chodu senzibilizace v alergické onemocnéni
nebo zamezit progresi jiz existujici lehké aler-
gické choroby v jeji zavaznéjsi formu. Ktomu
vyuzivéme kromé primarni prevence specifickou
alergenovou imunoterapii (SAIT) a symptoma-
tickou lé¢bu probihajicich alergickych stav(.

Tercidrni prevence se tykd manifestnich
alergickych chorob a jejim cilem je zabranénf
progresivniho vyvoje téchto pfipadd. Mistem
nasi intervence je zanétlivy proces sliznic i kd-
7e a prostredkem je farmakoterapie, biologicka
lé¢ba a SAIT.
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Astma bronchiale
Bronchidlni astma je heterogenni onemoc-
nénf charakterizované chronickym zanétem a re-
modelaci prldusek spojenym s jejich hyperreak-
tivitou a variabilni, ¢asto reverzibilni, obstrukci.
Projevuje se opakovanymi stavy hvizdavého
dychani, kaslem, dusnostf a svirdnim na hrudi (9).
Tato definice nenf jeding, je velmi vystizna,
ale nenfv nfuvedeno, Ze reverzibilita bronchial-
ni obstrukce se netyka jen bronchokonstrikce,
nybrz i zanétu, coz je ddvodem ohromného
vyznamu v¢as zahajené 1écby (10).
Bronchidlnfastma mdze byt disledkem aler-
gickych, i ryze nealergickych, pochodt. V etiolo-
gii se mohou uplatnit noxy profesniho plvodu,
znedisténiovzdusi, infekce, fyzickd zatéz a ziejmé
ale ne vzdy alergické (11). Nejtypicté&jsim rysem
zanétu je podstatné zvysenf bronchidini reaktivity.
V CR trpf astmatem 5-10 % d&tf a 2-5 % do-
spelych. Astma tak v nadi republice postihuje asi
800000 pacientl (12). Tato Cisla se opirajf o cet-
né epidemiologické studie, pfesto vsak existujf
nemocni s onemocnénim nerozpoznanym, Ci
,S nadlepkou” astmatu, u nichZ se o astma ne-
jednd. Pri¢inou je variabilita nemoci a obtiznost
objektivniho zachyceni vsech jejich projeva.
Astma mUZe vzniknout v kterémkoli véku
a mame-li na néj u nékterého nemocného po-
dezfeni, doporucime vysetfeni u pneumolo-
ga nebo alergologa. Specialista ur¢i pomoci
dostupnych specializovanych vysetreni, zda
jde skute¢né o astma, jaky je jeho fenotyp, tize
a vhodna terapie. S doporucenou lé¢bou a zpra-
vou z odborného vysetfeni by mél byt tento
pacient sledovan svym praktickym |ékafem ci
praktickym lékafem pro déti a dorost. Na kon-
troly ke specialistovi bude dochézet podle tize
svého onemocnéni 1x za 3—6 mésicl. Cilem nasi
|é¢by je mit astma bronchiale pod plnou kont-
rolou. Tim rozumime, Ze nemocny nemd zadné
nebo zcela minimalni pfiznaky onemocnéni,
vcetné projevl nocnich, prakticky nepotfebuje
Ulevovou lé¢bu a nemd zadné potize, které by
vyzadovaly urgentni [ékafsky zasah (10).

Alergicka ryma

Tato klinické jednotka je definovana jako za-
nét sliznice, vystylajici nosnf dutinu a projevujicf
se jednim nebo vice z ndsledujicich pfiznaku:
kychanf, svédéni, zvysena nosni sekrece a nosni

obstrukce, podminénd edémem sliznice nosu.
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Tab. 1. Antihistaminika k systémovému poddni (17)

Generace antihistaminik | U¢inna latka Obchodni nédzev
1.generace bisulepin Dithiaden
dimetinden Fenistil
cyproheptadin Peritol
hydroxyzin Atarax
promethazin Prothazin
ketotifen Ketof, Zaditen
2.generace cetirizin Zyrtec, Zodac, Alerid neo, Analergin, Cerex, Apocetirizin
loratadin Claritine, Flonidan, Loratadin
fexofenadin Ewofex, Fexigra
levocetirizin Xyzal, Analergin, Cezera, Contrahist, Volnostin, Zenaro
desloratadin Aerius, Azomyr, Desloratadin, Jovesto
rupatadin Tamalis
bilastin Xados

Tab. 2. Dennfiddvky inhalacnich kortikoid( dle GINA u dospélych a adolescenti nad 12 let (v ug/d) (18)

Nizké Stfedni | Vysoké Absolutni systémova biologicka
davky davky davky | dostupnost po inhala¢nim podani (%)

Beklometazon 200-500 | 500-1000 | > 1000 62

dipropionat MDI

Budesonid 200-400 | 400-800 | >800 39

Cyclesonid (des-CIC) 80-160 | 160-320 >320 63

Flutikason furoét 100 - 200 15

Flutikason propionét 100-250 | 250-500 | > 500 16

Mometason furoét 110-220 | 220-440 > 440 n

Ryma je velmi ¢asto spojena s hyposmif a s aler-
gickymi projevy postihujicimi oci, usi a hrdlo (13).
Prevalence se v CR pohybuje kolem 30 % a ¢as-
téji se vyskytuje ve méstech nez na vesnicich.
Vyznamné snizuje kvalitu Zivota a kazdopéd-
né je stavem preastmatickym. Nelécena pfechazi
v astma v 10-40 % pripadl (14). V [écbé je vel-
mi ¢asto metodou volby SAIT. Symptomaticky
pouzivame antihistaminika a topické pfipravky,

jejichz volba zavisi na tizi onemocnént.

Atopicky ekzém
(atopicka dermatitida, AE)

AE je definovan jako silné svédivé chronické
neinfekéni zénétlivé onemocnénikdze, spojené
s jeji hyperreaktivitou a variabilitou morfologie
i prbéhu. Pro tuto klinickou jednotku je typicky
pruritus, xeréza a dermatitida. Patofyziologicky
se jednd o poruchu kozni bariéry s nédslednou
senzibilizaci vici alergentim potravin a zevniho
prostiedi (15). Prevalence je v CR asi 20 % popu-
lace. Obvykle za¢ind v détském veku, nejcastéji
v prvnich tfech letech Zivota. V 70 % dojde ke
spontanni remisi v détstvi, 30 % pretrvava do
dospélosti. Lé¢ba zavisi na véku pacienta, roz-
sahu a charakteru koZzniho postizen. Jeji vedenf
patfi do rukou dermatologa a cilem je obnova
kozni bariérové funkce, zmirnéni projevd zanétu

a prevence pusobeni spoustéc.

Anafylaxe

Je souborem néhle vzniklych az Zivot ohro-
zujicich symptom, vyskytujicich se vétsinou na
vice orgdnech soucasné (kize, dychaci a zazivaci
trakt, kardiovaskuldrnf a urogenitdlni systém)
(16). Mze byt vyvolana alergif (na léky, potravi-
ny, hmyzi bodnuti ¢i jiné alergeny), ale vzacnéji
i fyzickou ndmahou, chladem a nékdy zcela ne-
zndmymi faktory (idiopaticka anafylaxe). Lé¢bu
zde zahajuje Iékaf, ktery se s nemocnym dostane
do kontaktu prvni a jeji okamZita realizace mtze
ovlivnit preziti. Metodou volby je okamzita i.m.
aplikace adrenalinu v davce 0,1-0,5ml, u déti
v davce 0,01 ml/kg vahy. Podle reakce pacienta
je mozné i.m. podani adrenalinu opakovat po
5 minutach.

Dalsi postup zaleZi na klinickém stavu ne-
mocného, ale vyzaduje zajisténi Zilniho pfistupu
a podani tekutin formou kapaci infuze, uvolnénf
dychacich cest a v pfipadé moznosti inhalaci
zvlh¢eného kysliku. Vzdy doporucujeme téz iv.
podani antihistaminika a systémového gluko-
kortikoidu. V pfipadé bronchospasmu je nutna
inhalace kratkodobé pusobiciho B2-sympato-
mimetika.

Nemocni, kteff anafylaktickou reakci prodé-
lali, jsou ohrozeni jejim moznym opakovanim
a méli by byt pro tento pfipad do budoucna
vybaveni tzv. protisokovym balickem. Jeho nej-
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dulezitgjsi soucastf je adrenalinovy autoinjektor
Epipen. Pro dospélé obsahuje 0,3 ml adrenalinu,
pro déti do 30kg vahy 0,1 ml adrenalinu. Jeho
pouZitf je velmi snadné a nutné je pouze paci-
enta, a pripadné jeho blizké, o zplsobu pouziti
poucit. Daldimi soucastmi pohotovostniho ba-
licku by mélo byt antihistaminikum, optimalné
ve formé sublingudlnf tablety, glukokortikoidni
pifpravek (napf. 2 tbl Prednisonu forte) a 32-sym-
patomimetikum ve formé aerosolu.

Zaklady terapie astmatu
a alergickych onemocnéni

Lécba alergickych stavd musi byt vzdy kom-
plexnfa zahrnovat prevenci, farmakoterapii, pri-
padné specifickou alergenovou imunoterapii
a rezimova opatfeni. U tézkych forem astmatu
a atopického ekzému zacind nachazet své misto
i biologicka lé¢ba.

Z3kladem farmakoterapie alergickych stavd
jsou predevsim antihistaminika (AH) (tabulka 1),
inhala¢nia pfipadné i systémové kortikosteroidy
(KS), dlouhodobé plsobici beta-agonisté (LABA),
antagonisté leukotrienovych receptord a speci-
ficka alergenovda imunoterapie.

AH prvni generace jsou pouzivana jiz od
poloviny 20. stoletf, ale své uplatnéni mivajf
u nékterych stavl dosud. Jsou vhodnd hlavné
v 1é¢bé kopfivek, angioedém, ekzém a dalsich
stav(l vyzadujicich i zklidnéni pacienta. Mimo
antihistaminového Ucinku majii sedativnia an-
timuskarinovy efekt (nauzea, sucho v Ustech).
U détf mohou vyjimecné vyvolat excitaci, pro-
jevujici se neklidem, nespavosti, pfipadné halu-
cinacemi. PUsobi 6-8 hodin. AH druhé generace
maji vyhodné farmakokinetické vlastnosti, mo-
hou byt podavana 1x denné, sedativni Uc¢inek je
méné intenzivni, antimuskarinové Ucinky chybf.

Nejmocnéjsimi Iéky uzivanymi v [é¢bé aler-
gickych stavli jsou kortikosteroidy. Kvdli jejich ne-
zadoucim Ucinkdm jsou v systémové formé indi-
kovény pouze ke zvlddnuti akutnich stavl a vzdy
se snazime omezit jejich podavani na minimum.

Inhalacni kortikoidy jsou v CR registrovany
od 80. let minulého stoletf a pfedstavuji revo-
lu¢nf krok v 1é¢bé astmatu. Od jejich zavedeni
doslo k dramatickému poklesu jak morbidity,
tak mortality bronchidlniho astmatu. Jejich
podavani ma byt kontinudini a dlouhodobé.
Potlacuji v praduskach zanét i remodelaci, snizujf
produkci hlenu, propustnost kapilar a zvysuji
expresi beta-2-receptorl v hladkych svalech.

www.medicinapropraxi.cz
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Pdsobi tim synergicky se sou¢asné podavanymi
dlouhodobé plsobicimi beta-2-agonisty (LABA).
V soucasnosti pouzivame velmi ¢asto IKS a LABA
v jednom inhaldtoru spolec¢né. Zvysuje se tim
Ucinek IKS (které Ize podavat v nizsi davce)
a soucasné i adherence k 1é¢bé, nebot nemocni
pocituji bezprostfedné po poufZiti jejich efekt.
Z IKS mame v soucasnosti k dispozici 6 molekul
(tabulka 2), lisicich se biologickou dostupnosti,
velikostfinhalovanych ¢astic i pouZzitymiinhalac-
nimi systémy (18). Pfi uzivani nizkych a stfedné
vysokych davek jsou jednotlivé preparaty vza-
jemné zastupitelné. Pfi nutnosti pouZit vysoké
davky pak nabyvaji na vyznamu farmakokine-
tické a biologické ucinky jednotlivych molekul.
LokaIni nezaddoucf ucinky (chrapot, soor) mohou
byt ovlivnény technikou inhalace a u vihkych
forem pouzitim inhala¢nich nastavca.
Beta-2-agonisté (LABA) majf vyhodu v kom-
binaci s IKS. Nikdy by nemély byt uzivany jako
samostatna léciva. Nastup ucinku formoterolu
je okamzity, u salmeterolu nastupuje asi po 20
minutach a u obou pretrvava 12 hodin. Dnes
jsou u nas registrovany téz ultra dlouho pUsobici
beta-2-mimetika (U-LABA), indakaterol (ur¢eny
k lé¢bé CHOPN) a vilanterol (pouzivany v kom-
binaci s flutikason furodtem k Ié¢bé astmatu).
Jejich efekt pretrvava 24 hodin.
Beta-2-agonisté s kratkodobym Gcinkem
(SABA, RABA) maji nejsilngjsi bronchodilatacnf
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