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Prehledové ¢ldnky

Roztodi a plisné, spolecné s pyly a domacimi zvifaty, patfi k vyznamnym zdrojiim inhala¢nich alergent. Rozto¢i domaciho prachu jsou nejc¢astéj-

simi alergeny vnitiniho prostiedi budov (indoor), alergeny plisni se vyskytuji ve vnitinim i zevnim prostiedi (outdoor). Znalosti o jejich vyskytu,
vlastnostech a vhodnych Zivotnich podminkéch umoziuji zlepsit diagnostiku a Ié¢bu alergickych onemocnéni zplisobenych témito alergeny.
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House dust mites and moulds allergies

Mites and moulds together with pollens and pets are the principle sources of inhalant allergens. House dust mites make up a largest part

of house dust (indoor) allergens, moulds are widespread in both indoor and outdoor enviroments. The knowledge of their occurence,

qualities and optimal living conditions may improve the diagnosis and the treatment of allergic diseases caused by these allergens.
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Uvod

Alergickd respiracni onemocnéni patfi
k modernim ,epidemiim”. V evropské popula-
Ci se udava prevalence alergické rymy u détf
mezi 5-20%, prevalence symptomuU astmatu
je obdobna, ¢inf 7-19%. U predisponovanych
jedincl dochdazi v ¢asném veku vlivem faktord

okolniho prostfedi k senbilizaci. Pozdéji tyto
faktory vyvoldvaji u jiz senzibilizovanych jedinct
klinické projevy alergii. Nejvétsi vyznam v tomto
vyvoji majf alergeny vnitfniho prostiedi budoy,
ve kterych travi moderni ¢lovek (i dité) asi 90 %
svého ¢asu. Hlavni alergenovou slozkou tohoto
vnitiniho prostredf jsou roztoci a plisné.
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Roztoci

Roztodi patfi do kmene ¢lenovcd. V alergolo-
gické praxi pouzivdme déleni roztocl na roztoce
domdciho prachu, kteri se vyskytuji vdomacnos-
tech, a na roztoce skladistni, jejichZ zdrojem jsou
prostory skladd, vétsinou potravinovych, a také
ptacihnizda. Z alergologického hlediska jsou vy-



Prehledové cldnky

znamneéjsi roztoci domaciho prachu, ktefi zpd-
sobuji asi 80% alergif na roztoce. Nejboéznéjsim
rozto¢em v domacnostech v nasich klimatic-
kych podminkéch je Dermatophagoides ptero-
nyssinus, méné casto Dermatophagoides farinae
a D. microceras.\V chatach a chalupach mize byt
problémem rozto¢ Furoglyphus maynei. Zastupci
skladistnich roztocd jsou napf. roztoci rodu Acarus,
Glycyphagus, Lepidoglyphus, Tyrophagus.

Doméci roztoci potrebuji ke svému zivotni-
mu cyklu vhodné podminky — ideéIni je pro né
teplota 25°C a relativni vihkost 55-75 % (toto jim
poskytne napf. vyhiaté 18zko). Zivi se drobnymi
organickymi ¢asteckami — Supinkami kize, lupy,
ale i peffim a vinou. Alergeny roztoc¢d pochazeji
zjejich tél a vykald. Alergeny z vykalt maji charak-
ter enzymovych proteéz a jsou velmi agresivni —
svym proteolytickym ucinkem plsobf drazdivé
a prozanetlivé na sliznicich a zvysujf prostupnost
sliznic pro alergeny.

Hlavnimi alergeny roztoct Dermatophagoi-
des jsou alergeny oznacované jako Der p 1, Der
p 2aDerf1aDerf2 nanézreaguje pres 60%
roztocovych alergikd. K vedlejsim alergendm
patfi alergen tropomyozin (Der p 10, Der f 10),
coz je bilkovina svaloviny a patif k takzvanym
panalergendm. Vyskytuje se u velkého poctu
raznych ¢lenovcl - roztocl, Svabu, korysd, mék-
kysd, cervl. Tento alergen je zodpovédny za zkfi-
zenou alergickou reakci, kdy néktefi pacienti
s alergii na rozto¢e mohou prodélat alergickou
reakci po poziti plodt more (krevet, Ustfic, krabd,
chobotnic, sépif) a hlemyzdu.

Klinické projevy

| kdyz se déti mohou na vzdusné alergeny,
a tedy i roztoce senzibilizovat uz prenatéiné (asi
od 22. tydne téhotenstvi) a v pupecnikoveé krvi
novorozencl Ize prokézat specifické IgE proti-
latky proti inhala¢nim alergentm, klinické pro-
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jevy se vetsinou objevuji od batoleciho a pfed-
skolniho véku. Roztodi jsou nejcastejsi pricinou
alergického prduskového astmatu a celoro¢ni
perzistujici rymy, mohou ovliviiovat i projevy
atopického ekzému. Roztocové alergeny plsobf
vétsinou dlouhodobé, v relativné malych dav-
kach. I'’kdyz jsou roztoc¢i v domacim prostfedf
pfitomni celoro¢né, nejvice problémU plsobf
od podzimu do jara, kdy maji v domécnostech
ptiznivé zivotni podminky. U malych déti v pred-
skolnim véku muze byt roztocova alergie skryta
pod obrazem opakovanych zanétd hornich cest
dychacich. Tyto détijsou v klidovém obdobi bez
potiZi, nebo s nepatrnou rymou, kterou rodice
pricitaji na vrub pobytu v kolektivnim zafizeni.
Na sliznici jejich dychacich cest v3ak alergeny
udrzujf tzv. minimalni perzistujici zanét, ktery ve-
de ke zvysené citlivosti jejich sliznic a ke zvysené
vnimavosti vci infekcim, nejcastéji virovym.
Infekce byvaji protrahované, nékdy se subfeb-
rilnfim nebo febrilnim prbéhem, s dlouhodobé
pretrvavajici rymou a/nebo kaslem. Astmatické
projevy v tomto véku probihaji bud jako typické
ataky obstrukenich bronchitid — s dusnostmi,
piskoty, zachvaty no¢nfho kasle a s poslechovym
nalezem prodlouzeného exspiria, piskotl a vr-
zotl, jako perzistujici kasel, ¢asto i vihky, ¢i jako
dlouhodobé zahlenéni. Diferencidlné diagnos-
ticky je nutno nejcastéji pomyslet na zvétsenou
adenoidni vegetaci a imunodeficience (nejcas-
téji castecny nebo selektivni deficit IgA). U déti
Skolniho véku a adolescentti jsou projevy stejné
jako u dospélych a vyvolavaji lehké aZ stfedné
tézké projevy rymy, s typickym rannim kycha-
nim, dlouhodobou vodnatou sekreci a ¢asto
s kongesci nosnich sliznic, ktera vede k nepra-
chodnosti nosu. Astma ma také typicky obraz
s dusnostmiv klidu i po ndmaze, s hvizdanim pri
vydechu a drézdivym kaslem. Piznaky nemusi
byt typicky vazany pouze na prasné prostredi,
kvUli pretrvavajici hyperreaktivité sliznic nosu
a pradusek je mohou vyvolavat i drazdivé latky,
nédmaha, chlad nebo infekce.

Alergologicka diagnostika
a terapie

Zé&kladem diagnostiky v alergologii jsou koznf
prick testy a in vitro vysetfenf specifického IgE pro-
tijednotlivym roztocdm. K dispozici jsou standar-
dizované extrakty roztocl Der. pteronyssinus i Der.
farinae, v pfipadé potieby Ize vysetfenfin vivoiin
vitro rozsifit i o dalsi druhy roztocd. Ke specifické
alergenové imunoterapii mame k dispozici stan-
dardizované alergenové extrakty obou hlavnich
zéstupcd roztocl — Der. pteronyssinus i Der. farinae,
ve formé injekenti i sublingudlni.



166 | Prehledové cldnky

Nefarmakologicka

reZimova opatieni
Velmi dulezitou slozkou Ié¢by alergickych

onemocnéni jsou rezimové opatien, kterd ve-

dou k eliminaci alergent nebo k co nejvétsimu
snizentf jejich vyskytu. Roztoce nelze z prostie-

di domacnosti zcela odstranit, ale je Ucelné

dlouhodobé usilovat o maximalni snizent jejich

koncentrace. Nejvyznamnéjsim zdrojem rozto-
¢ v domacim prostredi jsou postele, matrace

a pokryvky.

Prakticka opatfent:

B doporucuje se pouzivat specidlni nepro-
pustné povlaky na matrace a pokryvky, které
zabrani prlchodu roztocovych alergent
(i kdyz nékteré studie zpochybruji vliv
téchto povlakd na klinicky stav pacientd),

B ndhradnim opatfenim je casté pranf
pokryvek a polstard pfi nejméné 60° 1x
za 2 meésice, pranf povleceni 1 x za 2 tydny,
luxovani matraci 1x tydné,

B udrzovanirelativni vihkosti v byté pod 50 %,
Casté vétrani,

B ndhrada koberct hladkymi podlahami,
stirdnf prachu z nabytku i podlah navihko,

B omezeni ¢alounéného nabytku, prehozl
a dek na minimum,

B pouzivani vysavacd s HEPA filtrem,

B odstranéni zaclon nebo jejich casté prani,

B |ze doporucit osetfovani kobercl a ¢alounént
akaricidnimi pfipravky,

B plysové hracky prata obcas je nechat zmrazit
v mrazicim boxu.

Plisné

Plisné jsou viudypfitomné mikroorganizmy,
vyskytujic se hojné ve vnitfnim i zevnim pro-
stfedi. Rozdélujeme je na jednobunécné kvasin-
ky (napft. rod Candida a Sacharomyces) a vldknité
houby mikromycety, jejichz rozvétvend vldkna
se spojuji do tzv. mycelii. Mikromycety se mnoZzi
nepohlavné sporami, které jsou nejvyznam-
nejsim zdrojem plisnovych alergend. Plisné
uvoliujf spory v obrovském mnozstvi, ve ven-
kovnim prostfedi mohou byt stovky aZ tisice
spor na m?. Spory plisni jsou velmi drobné,
vétsina alergologicky vyznamnych spor mé
rozmeéry 3-10ym. Alergeny plisni jsou velmi
rozmanité, lidf se i v rliznych castech jedné plis-
né. Tzv. venkovni plisné pfevazuji ve venkovnim
ovzdusi. V nasem klimatu jsou to predevsim
rody Cladosporium a Alternaria. Venkovni plisné
maji sezonni vyskyt — jejich spory jsou v ovzdu-
$f pfitomny od jara do podzimu, s maximem

v Cervendi a v srpnu. Ve vnitfnim prostredi
budov patfi k nejvyznamnéjsim Aspergillus,
Penicillium a opét Alternaria i Cladosporium.
Plisné pottebuji ke svému optimalnimu rdstu
teplotu mezi 25-30°C, vlhkost nad 65 %, tmu
a dostatek organického substratu. Vyskytujf
se na zdech vlhkych bytl (typické cerné nebo
zelenomodré povlaky Aspergilla), v hliné kvé-
tindcd, v lednicich, ve spizich, na potravinach
a ovoci (Penicillium), ¢asto ve zvlhcovacich
nebo v klimatizacich, ve sklenicich, sklepech.
Nejvyssi koncentrace dosahuji spéry domov-
nich plisni v zimnich meésicich.

Klinické projevy

Pacienti alergicti na venkovni plisné maji
podobné potize jako pylovi alergici. Trpi sezdénni
rinokonjunktivitidou a/nebo priduskovym ast-
matem s vrcholem v teplych letnich mésicich.
Na alergii na plisné bychom méli myslet vzdy,
kdyz je u sezénnich projevd negativni vysetfeni
na pyly. Domovni plisné zpUsobuji celoro¢ni ry-
mu a astma, ¢asto s tézsim prlibéhem onemoc-
nénf. Prevalence alergif na plisné se udava mezi
5-30%, pficemz u déti je jejich vyskyt castéjsi
nez u dospélych.

Je nutné pfipomenout, Ze plisné maji kom-
plexnéjsi patogenni ptsobeni. Mohou byt pfici-
nou exogenni alergické alveolitidy (hypersenzi-
tivnf pneumonie), kdy je alergie zprostfedkovana
bunécnou imunitou. Aspergily jsou pficinou
alergické bronchopulmonalni aspergilozy, ktera
¢asto nasedd na jiz poskozené dychaci cesty
a muze komplikovat priibéh astmatu nebo cys-
tické fibrozy. Infekeni mykotickd onemocnénf -
invazivni aspergiléza nebo aspergilom — jsou
u déti vzacna.

Diagnostika a terapie

K alergologické diagnostice vyuzivdme
jako u ostatnich alergif kozni prick testy a vy-
setfenf specifického IgE. Kvali zna¢nému po-
¢tu alergent a kvali jejich rdznému rozmisténf
v jednotlivych ¢astech plisni je diagnostika
obtiznéjsi a vysetfeni mohou byt ¢asto fales-
né negativni. Specifickd alergenovd imuno-
terapie je u plisni problematickd, k dispozici
je jediny standardizovany alergen — z plisné
Alternaria.

Nefarmakologicka
rezimova opatieni

Pro alergiky na venkovni plisné plati obdob-
na opatfent jako pro pylové alergiky:
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B v obdobf sezony méné vétrat, pfi velkych
potizich omezit pobyt venku, zejména
spojeny s fyzickou nédmahou,

B chrénit si o¢i slune¢nimi brylemi,

B vyhybat se kontaktu s tlejicimi organickymi
zbytky (kompost, padané ovoce, prace
ve sklenfku).

U alergii na domovni plisné je nutné:

B udrzovat v bytech pfiméfenou vihkost — pod
50%, ¢asto vétrat,

B nepouzivat zvlhcovace nebo cisticky vzdu-
chu s vodni nadrzi,

B viditelné povlaky plisni ihned likvidovat
protiplisnovymi prostfedky, nikdy mecha-
nicky neoskrabdvat!

B 7z loznic a détskych pokojd odstranit poko-
jové rostliny.

Zavér

Roztodia plisné jsou ubikvitérmné se vyskytujici
organizmy, které jsou ¢astou pficinou respiracnich
alergif v détském veku. U déti s perzistujicimi nebo
sezonnimi respiracnimi pifznaky bychom méli vzdy
pomyslet na mozny alergicky plvod potizi. Pokud
se alergie prokéze, jsou nezbytnou soucasti écby
rezimova opattent, kterd vedou k eliminaci alerge-
nl nebo ke snizeni jejich vlivu na pacienta.
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