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Nemocnice Na Homolce, Praha

1) Zaéina sezona alergickych one-
mocnéni. Nékolik let se alergie oznacuje
za novodobou neinfekéni epidemii. Pocet
lidi s klinickymi projevy alergie neustale
narusta. MuZete pojmenovat pii¢iny ta-
kového stavu?

Téch pricin je vice a navzajem se kombi-
nuji. Vyznamnou roli hraje geneticky faktor,
znecisténé Zivotni prostredi i nartistajici au-
tomobilovy provoz, zménény (sedavy a ,poci-
tacovy“) zpusob Zivota bez dostatku pohybu
na cerstvém vzduchu, jiné stravovaci zvyky,
kuractvi, nartist péstovani domdicich zvirat,
psychické stresy a mozna ¢astecné i nase lepsi
moznosti diagnostiky alergii.

2) RozliSujeme 4 zikladni Kklinické
projevy alergie: anafylaktickou reakci,
atopickou dermatitidu ¢i ekzém, alergic-
kou rymu a pruduskové astma. Existuje
z hlediska lécby univerzalni, respektive
zakladni postup, ktery miZete pro kaz-
dou uvedenou kategorii zminit?

Ten vycet klinickych projevii je mnohem
Sirsi. Alergie jako systémové onemocnéni se
miize manifestovat i v systému gastrointesti-
nalnim, nervovém, urogenitalnim apod. Zaklad-
nim lé¢ebnym postupem ve vSech situacich je
alergenova eliminace, o kterou je nutno se po-
kusit vzdy, pokud je to proveditelné. U alergie
pylové, roztocové, plistiové a hmyzi pak kauzal-
nim a soucasné preventivnim ovlivnénim stavu
je alergenova imunoterapie standardizovanymi
alergeny. Farmakoterapie ptisobi jednak jako
1é¢ba akutnich projevii (napf. injekéni adrena-
lin u anafylaxe nebo inhalace beta-2 mimetik
u astmatu, uziti antihistaminik u alergické rhi-
nokonjunktivity ¢i urtikarie nebo lokalnich kor-
tikosteroidt u atopického ekzému) nebo jako
dlouhodoba 1é¢ba preventivni, protizanétliva
(inhala¢ni ¢i vzacné i ordlni kortikosteroidy,
antileukotrieny, opét antihistaminika, romony,
ev. jiné). Nesmime opomenout ani dalsi pod-
plirné 1é¢ebné postupy, jako je 1é¢ba imuno-
modulacni, klimatickd, rehabilita¢ni a nékdy
i akupunktura nebo psychoterapie.

3) MiizZe pacient néjak sam piispét k 1é¢-
bé alergie zménou Zivotniho stylu? A co eli-
minace alergenii? Co vS§echno doporucujete?

Urcité ano, na tspéchu terapie alergif za-
lezi velkou mérou spoluprace pacienta, jeho
ysouznéni“ s 1é¢ebnymi postupy, zdravy Zivotni
styl a dalsi opatfeni. DiileZité je vytvorit part-
nersky vztah mezi lékafem, zdravotni sestrou
a nemocnym i jeho rodinou, pfipadné dalsimi,

kteri se na 1é¢bé podileji. Kvalitni edukace ne-
mocného slouzi k tomu, Ze lépe pozni svou
nemoc a je ochoten aktivné spolupracovat pri
jejim zvladani tak, aby alergie byla pod kont-
rolou. Alergenova eliminace a jeji konkrétni
Snadnéji se provadi u precitlivélosti na potravi-
ny, léky, domaci zvirata a latex, hiife u alergie
hmyzi a velmi obtiZzné a nedokonale u alergie
pylové, roztocové nebo plistiové.

4) Ukolem alergologa je potvrdit p¥i-
tomnost atopie, odhalit pri¢inné alerge-
ny, zhodnotit funkce imunitniho systému
a navrhnout preventivni a 1é¢ebna opat-
feni. Cisté teoreticky ta véta zni velmi
jednoduse, ale da¥i se ji ispésné naplnit
i v klinické praxi?

Je pravda, teoreticky vime nebo aspori tusi-
me, jakym smérem je tfeba se ubirat, ale v praxi
to tak jednoduché neni. Je mnoho problémi
diagnostickych i 1é¢ebnych. Nedovedeme v né-
kterych piipadech stoprocentné ani prokazat to,
zda se jedna o alergii I. typu (tj. zprostredkova-
nou IgE protildtkami), natozpak pak diagnosti-
kovat dalsi typy imunopatologickych reakci. Ne-
existuje jednoduchy diagnosticky a univerzalné
pro vSechna vékova obdobi platny test, proka-
zujici pritomnost bronchidlniho astmatu apod.
A o tskalich dalsich vySetrovacich postupt by
se dalo mluvit dlouze. Diky riznym fenotyptim
alergickych chorob Ize jen obtizné odhadovat,
jak bude nemocny na ten ktery typ 1é¢by rea-
govat. Pokud se podaif spravné nemoc rozpo-
znat a nasadit ti¢innou lé¢bu, ztistava jeste velky
podil tspéchu terapie na pacientovi samotném,
predevsim jeho ochoté s ndmi spolupracovat.

5) Indikovat formy imunoterapie patii
k zakladu prevence a 1ééby alergii. Exis-
tuji ucéinné latky vazané v piipravcich
na predpis i bez predpisu. Jaké vétsSinou
volite ve Vasi ordinaci?

Imunoterapie, resp. imunomodulace je
pouze jednim z pouZivanych lé¢ebnych postu-
pl v ordinaci alergologa a klinického imunolo-
ga, ale je postupem pro nasi odbornost charak-
teristickym a nékdy i exkluzivnim. Preferujeme
predevsim ty postupy, které jsou prokazatelné
ac¢inné, o kterych existuji dle pravidel poznat-
ki mediciny zaloZené na dilkazech doklady
o vhodnosti jejich uziti. Mezi né patii prede-
vsim 1éky predepisované na recepty.

6) S prredchozi otazkou souviseji moz-
nosti alergenové imunoterapie, které lze
oznacit jako hyposenzibilizaci. V kterych
pripadech sahate po této terapeutické
moznosti?

Tato 1écba je indikovanid a prokazatelné
ac¢inna u alergie pylové, roztocové, hmyzi a zvi-
feci. Musi byt provadéna kvalitnimi standardi-
zovanymi alergeny aplikovanymi subkutanné
nebo sublingudlné (tato aplikace neni G¢inna
u alergie na hmyzi jedy) a mé probihat konti-
nualné po dobu 3-5 let. Velkym problémem, se
kterym se v poslednich 2 letech setkavame je
to, Ze sublingualni 1é¢ba je u nas hrazena pojis-
tovnami pouze u déti do 15 let a zatim se nepo-
darilo toto nesmyslné a odborné zcela nepod-
lozené opatreni zrusit. Dal$i podminkou tGéin-
nosti je samoziejmé dodrZovani eliminac¢nich
opatteni. To plati predevsim u alergie zvireci.

7) Zaznamenal jste v posledni dobé
klinickou studii, ktera Vas opravdu zauja-
la ¢i prekvapila?

Je to Tada studii o tispésném pouziti 1é¢-
by obtizné léc¢itelného alergického astmatu
anti-IgE protilatkami (omalizumab). Jedna se
o finanéné naroc¢nou, ale prokazatelné tcin-
nou lé¢bu. V USA i v mnoha statech Evropy
jsou na ni zafazeny desetitisice nemocnych,
v sousednim Slovensku maji zku$enost jiz se
150 pripady takto lécenych astmatikii. U nas
jsme vytvorili 10 center, kde bychom tuto te-
rapii uskutecniovali, indikaci bude provadét
vzdy pneumolog spole¢né s lékarem odbornos-
ti alergologie a klinickd imunologie. Zatim ale
netrpélivé ¢ekame na schvaleni z vy$$ich mist,
abychom tuto terapii mohli realizovat.

8) Tak jako neustale narista pocet
alergiki v populaci, stoupa prevalen-
ce détského astmatu. Da¥i se tento
nepriznivy stav u déti néjak pribrzdit
¢i zastavit?

Urcité klesa pocet hospitalizaci lidi
s astmatem, ale na to, zda klesa i preva-
lence astmatu, a specialné u déti, neni
ve svété jednotny nazor. V zZadném pii-
padé toto neplati pro nasi republiku. Dle
studif na skupiné vice jak sedmi tisic déti
a mladistvych, provadénych MUDr. J. Kra-
ténovou ze Statniho zdravotniho tustavu
v Praze, narostl pocet alergikli za posled-
nich 10 let zcela vyznamné (prvni ¢&islo
r. 1996, druhé ¢islo r. 2006, uvedeno v pro-
centech): alergici: 16,9...31,8, astmatici:
3,3...8,2, rinitici: 5,7...16,1. Jak to vypada
v celé ¢eské populaci neni znamo, zadna
studie neexistuje. Je tfeba si ale uvédomit,
Ze u ¢asti lidi je alergie nediagnostikovana
a nelécena, takze prevalence bude mozna
i vysSsi.
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