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Uvod

Alergicka onemocnéni se stavaji velice zavaznym zdra-
votnickym i spoleCenskym problémem. V poslednich tfech
desetiletich doSlo ke 3-4 nasobnému nardstu téchto one-
matu. Odhaduje se, Ze v Ceské republice je kolem 2 miliontl
alergiki (0,5-0,7 miliont astmatiki). Dochazi ke sniZovani
vékové hranice prvnich projevi alergie jiz do kojeneckého a
batoleciho véku. V odpovédi na tento nartist dochazi k roz-
§ifovani naSich lécebnych moZnosti, pomoci nichZ se nam
sice zatim nedafi zastavit nartst alergii, ale pfi vyuziti vSech
soucasnych dostupnych moznosti se nam ve velké vét§iné
dafi kontrolovat pribéh a intenzitu alergickych chorob.

Alergie je v soucasné dob€ chapana jako specifické za-
nétlivé onemocnéni, pfiCemzZ akutni i chronicky alergicky
zanét se dosti vyznamné odliSuje od obecného klasicky
chapaného zanétu, takzZe i 1éCebné zasahy jsou specifické.

Zakladni principy 1éCby alergického pacienta zUstavaji
stejné:

1. Snaha o odstranéni alergenu z okoli pacienta.
2. Medikamentozni ovlivnéni alergického zanétu.
3. Imunoterapie alergenovymi vakcinami.

Pokus o eliminaci pfi¢inného alergenu by mél byt vZdy
prvnim a nejdislednéjsim 1éCebnym opatfenim. Je opatie-
nim nejucinnéj§im a ekonomicky nejvyhodnéjsim. V pfi-
padech, kde snaha o odstranéni alergenu je nedostatecné
ucinna ¢i nemozna, pristupujeme k dal§im dvéma bodim
zakladnich principt 1éCby, ale ani pak nesmime opomijet
snahu o co nejvyraznéjsi snizeni koncentrace pri¢inného
alergenu z dosahu alergického pacienta.

Princip 1€¢by alergie pfitom nespociva v pouZiti jedno-
ho ¢i druhého 1éCebného postupu, ale v nalezeni té nejucin-
néjsi kombinace uvedenych metod k zajiSténi co nejlepsi
kvality Zivota alergického pacienta.

Eliminace alergenu

Snaha o odstranéni alergenu z dosahu precitlivélého pa-
cienta patfi stale k nejvyznamnéjSim opatfenim. V nékte-
rych pfipadech je to snadnéjsi (eliminacni dieta u potra-
vinovych a lékovych alergii, eliminace zvifat z domaciho
prostiedi apod.), jindy obtizné - u alergentl, které se masiv-
né vyskytuji v okoli alergika (pyly travin, obilovin, dfevin
v ovzdusi, alergeny rozto¢i v domacim prostfedi). V dét-
ském véku je velkou vyhodou, Ze klinické projevy alergické-
ho onemocnéni jsou vyvolany pfecitlivélosti na jeden spe-
cificky alergen. Pokud jej v€éas rozpozname, mame velkou
Sanci, Ze v 1éCbé vystaCime jen s diislednou eliminaci toho-
to alergenu.

Typickym pfikladem je alergie na kravské mléko, ktera
se muZe objevit jiZ v kojeneckém véku po zafazeni bilkovi-
ny kravského mléka do jidelnicku ditéte (vyjimecné i u pl-
né kojeného ditéte pri vétsi konzumaci kravského mléka
matkou) s klinickymi projevy zaZivacich potiZi, atopickou
dermatitidou, vyjime¢né i projevy priduskového astmatu.
Disledné vyfazeni bilkovin kravského mléka z jidelniCku
ditéte vede k uplnému vymizeni potiZi a neni potiebna zad-
na dalsi terapie. Pfi dodrZeni takové eliminacni diety je po
2-3 letech postupné mozno pokusit se bilkoviny kravské-
ho mléka do jidelniCku opét zarazovat (zprvu mensi davky
ve formé jogurtl, tvarohu, tepelné upravenych mlécnych
vyrobkil) a tim se pokusit o postupné navozeni tolerance
k bilkovin€ kravského mléka.

Uspésna miZe byt i snaha o odstranéni pfi¢innych aler-
genll v domacnosti alergického ditéte. Pri zjiSténi precitlivé-
losti na alergeny domacich zvirat (kocka, pes, morce, ptaci)
byva jejich odstranéni z bytu dostateCnym léCebnym opatre-
nim. Je vSak potfeba si uvé€domit, Ze alergeny zvifat, ktera
se voln€ pohybuji po byté (kocka, pes) se nabaluji na castec-
ky domaciho prachu a pietrvavaji v byté (v kobercich, ¢alou-
néném nabytku, lizkovinach, plySovych hrackach) nékolik
tydnil i mé€sicl, pokud se je nepokusime odstranit intenziv-
nim vy¢€isténim vSech uvedenych rizikovych ¢asti bytového
zafizeni. K tomu slouZi velmi vykonné vysavace prachovych
Castic s n€kolikavrstevnymi filtry, Cisticky vzduchu, ale i du-
kladné vyprani lizkovin, zaclon, zavéstl, prehozl a détské-
ho obleceni, ve kterych mohly alergeny ulpét. Stejnym zpU-
sobem mizeme vyznamné sniZit koncentraci roztocu, je-
jichZ vykaly a ¢astecky odumfelych téliCek jsou nejvyznam-
néjSimi alergeny domaciho prachu.

Medikamentozni 1é¢ba

Léky pouzivané u alergickych onemocnéni mize obec-
né rozdélit na 1éky ulevové, které ovlivauji klinické projevy
alergie (typickymi pfedstaviteli této skupiny jsou broncho-
dilatancia ze skupiny kratkodobé& pilisobicich -2-sympato-
mometik, dekongescenéni o¢ni a nosni kapky nebo anti-
histaminika 1. generace) a na léky protizanétlivé, jejichz
cilem je tlumit alergicky zanét (napf. kortikosteroidy, an-
tileukotrieny, kromony). Nékteré skupiny 1éki se mohou
uplatnovat obojim ucinkem (napf. antihistaminika 2. gene-
race, teofylinové preparaty).

Antihistaminika - patfi k 1ékaim, které se u alergii po-
uZzivaji nejcast&ji. Tlumi subjektivni potiZe typu svédéni a
paleni sliznic a kliZe, otoku a vodnaté sekrece blokovanim
histaminovych (H1) receptorii. Takovym zpiisobem se pro-
jevuji predevsim antihistaminika 1. generace (bisulepin -
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Dithiaden, clemastin - Tavegyl, dimetinden - Fenistil, pro-
methazin - Prothazin a dalsi). U antihistaminik 2. genera-
ce (cetirizin - Zyrtec, Zodac, Alerid, loratadin - Claritin,
Flonidan, terfenadin - Lotanax) se mimo selektivniho
blokovani H1 receptor( setkavame i s nékterymi protiza-
nétlivymi ucinky (potlaceni exprese adhezivnich molekul
na endotelialnich bunikach, potlaceni produkce prozanétli-
vych prostaglandint a leukotrien(l), takZe se uplatiuji jako
Iéky ulevové i protizanétlivé. Nékde mezi skupinu antihista-
minik 1. a 2. generace miZeme zafadit ketotifen - Zaditen,
ktery ma typické vlastnosti antihistaminika 1. generace,
ale projevuje se i protizanétlivymi ucinky (tlumi pohyb eo-
zinofilnich granulocytd do mista alergického zanétu). An-
tihistaminika jsou v Iékovych forméch jak pro systémové,
tak i pro mistni pouZziti a ve formé kapek (Zyrtec) Ci sirupu
(Claritin, Flonidan), je moZno je podavat jiZ od jednoho
roku.

Obecné mizeme antihistaminika pouZivat jen dle po-
tfeby - pfi objeveni se klinickych potizi. U sezonnich typi
alergickych onemocnéni je v§ak u¢innéjsi kontinualni pra-
videlné podavani antihistaminika v pribéhu celé alergické
sezény, které ukoncujeme aZ po nékolikadennim uplném
vymizeni klinickych pfiznakia.

Z hlediska preventivniho protialergického ucinku jsou
velmi vyznamné vysledky studie early treatment allergic
children (ETAC), ktera byla provedena s cetirizinem (Zyrte-
cem). Ten byl podavan pravidelné po dobu 18ti mésicti dé-
tem, které mély pozitivni rodinnou anamnézu alergie a sa-
my jiz mély prvni projevy alergie (pozitivni koZni testy na
inhala¢ni alergeny a projevy atopické dermatitidy). Ve srov-
nani se stejné definovanou skupinou déti, ktera v§ak nedo-
stavala cetirizin, doslo ve skupin€ 1é¢ené cetirizinem o 50%
méng€ Casto k progresi alergie do priduskového astmatu.

Kortikosteroidy - jsou 1é¢ebnou skupinou, ktera ma pri
systémovém podani Zivot zachranujici ucinek u anafylak-
tickych reakci a té€zkych forem priduskového astmatu. Ne-
zbytné je nékdy systémové podani u t€zkych chronickych
kopfivek a ekzému. Jejich nejvyznamnéjsi role pfi 1écbé
alergii je v soucasné dobé v lokalnim podavani (inhalacni
praskové a aerosolové formy pfilé¢bé alergii hornich a dol-
nich dychacich cest nebo roztoky, krémy a masti pii 1écbé
koznich alergii). Lokalni pouziti kortikosteroidl zptisobi-
lo v poslednich 10-15 letech prilom v 1€¢b€ alergii. Jiz vice
nez 20leté zkuSenosti s jejich podavanim potvrdily jejich
ucinnost a minimalni vedlej$i u€inky (pfi spravné strategii
1é¢by) i u détské populace. V Zadném pripadé neni na misté

»kortikofobie® pfi jejich lokalni aplikaci u astmatu, alergic-
ké rymy ¢i ekzému. Pravé naopak, jejich v€asné nasazeni a
dostatecné davky umozni rychlou stabilizaci chorobného
stavu a tim i jejich redukci na zcela bezpecné davky. U dét-
skych astmatikti (dle véku) se za bezpecné davky povazuji
davky pod 400-800 pg beclomethazonu. Tyto 1éky je moz-
né pouZit jiZ u déti v kojeneckém a batolecim véku s vyu-
Zitim nebuliza¢nich pfistroji nebo inhala¢nich nastavci
(napf. Aero Chamber, Volumatic). Novinkou jsou stale no-
vé molekuly kortikosteroidii (budesonid, fluticason, fluni-
solid, mometason), které maji pfi niz§im davkovani lepsi

terapeuticky efekt a méné pronikaji do systémového ob&hu
a tim maji i niZ$i celkové vedlejsi uc¢inky. Mezi novinky pa-
tii stale se zlepSujici inhalacni systémy pro aplikaci do dy-
chacich cest ve form¢& aerosolové (davkované aerosoly bez
freonil, aerosoly Easy breath) nebo praskové (diskhalery,
diskusy, turbohalery, easyhalery). Jedna se vesmés o 1éky,
které jsou preskripéné dostupné i praktickym pediatriim.
Je vSak velmi dulezité, aby se lékafi dikladné seznamili
s témito inhala¢nimi systémy, aby mohli fadné poucit paci-
enty a jejich rodice o jejich pouZiti.

Kromony - patfi k nesteroidnim antialergikiim a ve
své dob€ (dinatrium cromoglykat-Intal) znamenaly pri-
lom v 1é¢bé hlavné priduskového astmatu. Velkou vyho-
dou je jejich neSkodnost, nevyhodou pak nutnost podavani
minimalné 4x denné a ucinnost jen u né€kterych typu aler-
gickych onemocnéni. V soucasné dob¢ se jesté Siroce pou-
Zivaji v mistné pusobicich 1ékovych formach (o¢ni kapky
a nosni spreje - napf. Cromohexal, Cromobene, Opticrom,
Lomusol a pod.). U asmatiki je dinatrium cromoglykat na-
hrazovan novéjSim nedocromilem (Tilade), ktery je moz-
no aplikovat jen 2x denné nebo jinymi - u¢inn&jSimi anti-
astmatiky (hlavn€ inhala¢nimi kortikosteroidy).

Antileukotrieny - jsou novou skupinou 1ékti pouzivanych
k 1é¢bé alergii. V dolnich dychacich cestach je alergicky za-
nét zprostiedkovavan mnohem vice jinymi mediatory nez
histaminem - leukotrieny a lékova skupina antileukotrient
se jevi v téchto pfipadech velmi perspektivni. V souc¢asné do-
bé se vyznamné uplatnuji v 16¢b¢€ aspirinového a ponamaho-
vého astmatu (zafirlukast - Accolate a montelukast - Singu-
lair). Pro své minimalni vedlejsi ucinky, dobry terapeuticky
efekt a vyhodnost podavani (1 Zvykaci tableta denn¢ - vecer
pred spanim) je Singulair Junior velmi vyznamnym roz§ife-
nim lécebného spektra antiastmatik jiz u lehkého perzistuji-
ciho astmatu u déti od 6ti let (v zahraniéni jsou jiZ rozsahlé
studie s podavanim u déti jiZz od 2 let) s projevy ponamaho-
vého astmatu a u kasSlové varianty astmatu.

Metylxantiny - jsou preparaty obsahujici teofylin nebo
aminofylin a uplatiuji se predev§im bronchodilatacné, po-
kud jsou podany v dostatecné davce. V poslednich letech
jsou prinaSeny stale Castéjsi dikazy i o jejich protizanétli-
vém pulisobeni. Stale patfi k vyznamnym lékim aplikova-
nym intravenozné pfi akutni bronchokonstrikci. Jako obso-
lentni se vSak jevi podavani kratkodobé pulisobicich tablet
(Syntophylin, Pharophylin), které nenavozuji dostatecné
u¢inné a vyrovnané hladiny teofylinu v plazmé. Rovnéz
protizanétlivy efekt malych a nepravidelnych davek uvede-
nych pfipravki je sporny. S vyhodou vsak vyuzZivame dlou-
hodobé (slow release, retard) plisobicich preparati jejichZ
ucinna hladina se v plazmé udrzuje 12 hodin (napi. Euphy-
lin, Spophylin, Afonilum, Téoplus), v nékterych pfipadech
24 hodin (Uni-Dur). Tyto pfipravky pouzZivame predev§im
k prevenci ponamahového nebo no¢niho astmatu nebo ke
kombinované 1é¢be.

B-2-sympatomimetika - patii k nejcastéji pouzivanym
ulevovym - bronchodilatacnim 1ékim. Rychle a mohutné
uvolnuji bronchokonstrikci, jejich ptisobeni je vsak kratko-
dobé (2-4 hodiny) a k samostatné 1€¢b€ se pouZivaji pou-
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ze u lehkého intermitentniho astmatu. Pokud ma pacient
potfebu pouzit B-2-sympatomimetikum vice nez 2x tydné,
je nutno zahdjit systematickou protizanétlivou 1é¢bu odpo-
vidajicim pfipravkem. Zfejmé€ z nezkuSenosti €i neznalosti
pretrvavaji mezi praktickymi pediatry v nejvétsi oblibé pre-
devsim sirupové nebo tabletové formy (Salbutamol, Vento-
lin, Spiropent) i kdyZ jejich efekt mizeme oCekavat az po
30-60 minutach a maji Cetné vedlejsi ucinky (hlavné ties,
tachykardie). Mnohem ucinngjsi - predev§im v rychlosti
nastupu ucinku - je inhala¢ni forma (aerosolova nebo pras-
kova), zvlasté kdyz se pouZije v€as (pfi prvnich znamkach
nastupujici dusnosti). Uleva je téméf okamzita. V praxi se
pouZzivaji hlavné€ salbutamol, fenoterol a terbutalin v riz-
nych inhalacnich systémech (podobné€ jako u inhala¢nich
kortikosteroidil). Je nutné, aby byl pacient a jeho rodiCe
seznameni s principy této 1€cby a zacviCeni v pouZivani
inhala¢niho 1éku jesté dfive nez dojde ke zhorSeni zdravot-
niho stavu ditéte. Na spravném pouZiti vyznamné zavisi
ucinnost preparatu.

V posledni dob€ se do klinické praxe dostaly dlouho-
dobé pisobici formy p-2-sympatomimetik (formoterol, sal-
meterol). Jejich bronchodilata¢ni u€inek trva 10-12 hodin.
Samostatné se pouZivaji vyjimecné (napf. k prevenci pona-
mahové dusnosti), ale velky pfinos maji pfi kombinované
1é¢bé spolu s inhala¢nimi kortikosteroidy (viz niZze - Kom-
binovana 1écba).

Parasympatolytika - pouZivaji se k bronchodilataci ne-
bo ke sniZeni vodohlenové sekrece v samostatnych pfiprav-
cich (ipratropium bromid - Atrovent aerosol, nasal) nebo
v kombinovanych pfipravcich spolu s -2-sympatomimeti-
ky (napf. aerosoly Berodual a Combivent). Nastup u¢inku
jeutéchto preparatii jen mirné€ pomalejsi (5-10 minut), ale
kombinace umozZiuje sniZit mnoZstvi B-2-sympatomimeti-
ka, ¢im se sniZuje Cetnost nezadoucich vedlejSich ucinka.

Dekongescenéni pripravky - pouzivame predevsim ke
zmirnéni obstrukce u alergické rymy. Nastup jejich ucinku
je velmi rychly - téméf okamZity, ale pisobi jen kratkodo-
bé a nefesi podstatu alergického zanétu. Je mozZno je pou-
Zivat jen kratkodobé. Pfi dlouhodobé aplikaci (2-4 tydny)
dochazi k rozvoji medikamentozni rymy, na coZ je potieba
myslet, protoZe se jedna vesmés o 1éky volné prodejné (na-
fazolin, tetryzolin, oxymetazolin, xylometazolin apod.).

Kombinovana lécbha

Ke zvyseni antialergického uc¢inku a zmirnéni nezadou-
cich ucinku vysSich davek nékterych lékovych skupin se
pouZivaji nékteré kombinace vySe uvedenych pfipravki.
Bézné se pouziva v 1écbé priaduskového astmatu kombi-
nace (-2-sympatomimetik s parasympatolytiky. Postupné
ztraci na vyznamu kombinace -2-sympatomimetika s di-
natrium cromoglyatem (Ditec, Intal plus). V posledni do-
bé se hlavné u stiedné tézkych a tézkych forem pradus-
kového astmatu uspésné uplatiiuje kombinace dlouhodobé
pusobicich B-2-sympatomimetik s kortikosteroidy v jednot-
livych preparatech (napf. Oxis, Foradil, Serevent + Pulmi-
cort, Flixotide) nebo spolu v jednom preparatu dohroma-
dy (Seretide Diskus). Tyto preparaty umoznuji zlepSit ven-

tilaéni funkce a kvalitu Zivota pacientli a pfitom sniZit
nezadouci ucinky vysokych davek inhala¢nich kortikoste-
roidd, které je moZno v kombinacich snizit pod rizikovou
hladinu. U stfedné tézkych a tézkych forem praduskového
astmatu se ke kombinované 1é¢bé s inhala¢nimi kortikoste-
roidy pouzivaji dlouhodobé putisobici teofyliny, antileukot-
rieny nebo antihistaminika 2. generace podle zdvaZnosti a
typu praduskového astmatu.

U alergické rymy a nékterych druhi kopfivek se zvazu-
je kombinace antihistaminik 2. generace a antileukotrient,
coZ se zatim jevi jako 1é¢ba ekonomicky znaéné€ naro¢na.

O nasazeni a schématu kombinované 1é¢by rozhoduje
specialista alergolog-imunolog event. pneumolog, proto-
Ze se jedna vesmeés o 1éky vazané na predpis t€chto odbor-
nosti.

Imunoterapie alergenovymi vakcinami

V poslednich 5-10 letech se dosti podstatné kvalitativ-
né zménil tento zplisob 1éCby, dfive oznacovany jako hypo-
senzibilizace. Nejvyznamnéj$i zména je patrna v tom, Ze
se k diagnostice a 1¢¢bé€ zacinaji pouzivat standardizované,
presné definované alergenové vakciny. V soucasné dob¢ je
moZno u velkého mnoZstvi alergenti chemicky piesné defi-
novat chemickou strukturu epitopt (proteinova zakonceni
molekul alergenti odpovédna za vyvolani tvorby specific-
kych IgE protilatek). Standardizace pak spociva v tom, Ze
pro jednotlivé alergeny miiZeme definovat pfesna vahova
mnozZstvi t€chto chemickych sloucenin a vyjadfit jejich bi-
ologickou aktivitu pfi vyvolani kozni reakce ve formé pu-
penu ve srovnani s kontrolnim roztokem (napi. histami-
nem). Standardizované alergeny k nam dodavaji firmy Sta-
lergenes z Francie (pfipravky STALORAL, PHOSTAL)
a Epipharm Alergie Service z Rakouska (pfipravky ALK
Oral SQ, ALK Wassering SQ a Alutard SQ). Posledni do-
bou zacina postupné s vyrobou standardizovanych alerge-
nt i Ceska firma Sevapharma, zatim vSak jen nékolik pii-
pravkl odpovida standardizacnim kritériim. K 1é¢bé pylo-
vé alergie je mozno pouZit standardizovany injek¢ni pfipra-
vek Pollinex britské firmy Allergy Pharmaceuticals.

Dalsi zmé€nou pfi imunoterapii alergenovymi vakcina-
mi je kontinualni celoro¢ni aplikace (i u sezénnich typu
alergie). NejcCasté&ji jsou pouzivany depotni formy injekc-
nich podkozné aplikovanych pfipravka (Phostal, Alutard
SQ, Pollinex) nebo vodni extrakty k peroralni (ALK Oral
SQ) nebo sublingualni (Staloral) aplikaci. Maximalni efekt
imunoterapie miZeme oCekavat po 3-5Sleté 1éCbé.

Imunoterapie alergenovymi vakcinami je velmi u¢in-
nou lé¢bou alergie, zasahuje samotnou podstatu alergické-
ho onemocnéni (navozuje tvorbu blokujicich protilatek vi-
¢i pfi¢innym alergentim, tlumi vznik specifickych IgE pro-
tilatek). Je vhodna hlavné u pfesné definovanych alergii
(pomoci koznich testi, vySetfenim specifickych IgE proti-
latek) a kontrolovanymi studiemi ovéfend u alergické rhi-
nokonjunktivitidy, lehkého priduskového astmatu a u aler-
gie na bodnuti hmyzem. V¢€asné zahajeni imunoterapie je
spojeno vesmes s lepSim kone¢nym ucinkem. Bylo rovnéz
potvrzeno, Ze v€asna imunoterapie u alergické rhinokon-
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junktivitidy snizuje u pacientl riziko mozné progrese aler-
gického onemocnéni do priduskového astmatu.

Imunoterapie alergenovymi vakcinami je indikovana a
fizena specialistou alergologem - imunologem.

Zavér

V ¢lanku jsou uvedeny aktualni trendy v 1éCbé alergic-
kych onemocnéni. Nejsou pfitom zminény nékteré postu-
py, které stale zlstavaji v platnosti - napi. 1éCba anafylak-
tického Soku. Autor pfedklada n€které nové postupy a no-
va léCiva, ktera se pouzivaji v 1€¢b€ alergickych onemocné-
ni a poukazuje na nékteré obsolentni postupy stale jesté
Casto pouzivané hlavné praktickymi détskymi lékafi. Léc-
ba alergie vyZaduje dobrou spolupraci mezi pediatrem, spe-
cialistou alergologem-imunologem a pacientem. Mnoho
stavil, zvlasté lehCich nebo stabilizovanych forem alergic-
kych onemocnéni, miZe byt uspésné léCeno samotnym
praktickym détskym lékafem. V ¢lanku zminéna 1éCiva a
1éCebné postupy jsou pediatrim vesmés preskripcné do-
stupné, ale musi se s nimi seznamit, osvojit si je a zacit je
pouzivat. Pokud budou specialistim odesilani jen pacienti,
ktefi nejsou zvladnuti dostupnou 1é¢bou u pediatra nebo
ktefi vyZaduji specializovanou péci vazanou na specialistu,
nebudou ¢ekaci doby v alergologickych ambulancich tak
dlouhé a spoluprace mezi specialisty a pediatry bude jesté
lepsi ve prospéch alergickych pacienti.
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