ALERGOLOGIE

Dostat alergii pod kontrolu
vyzaduje individualni pristup

Na drdhu alergolozky ji nasmérovala
ndhoda, kdyz pro nové zfizovanou aler-

gologickou ambulanci chybélo to hlav-
ni — alergolog. Do dneska MUDr. Jana
Wankatovd pomohla tisicovkdm paci-
entii, a protoZe se opird o integrativni
medicinu, nejde vyhradné o alergiky.

Co vas privedlo k alergologii?

Po promoci v roce 1982 na lll. Lékafské fa-
kulté UK v Praze jsem se rozhodla pro vnitinf
|ékafstvi a prvni atestaci také z interny sloZila.
Jenze v dobé, kdy jsem se chystala na druhou
a zvazovala, zda internu ¢i hematologii, nebot
mé bavila prace v hematologické ambulanci a
na transfuzni stanici, pfisel jeden z vyznamnych
zlomU ve zdravotni situaci obyvatelstva — aler-
gologické ambulance na konci 80. let minulého
stoleti pfestavaly zvlddat ndpor novych pacien-
td. Urychlené se proto zfizovaly nové, logicky
se nedostavalo odbornikd a j& jsem obdrzela
nabidku na praci v takové ambulanci spolu se
zafazenim do atesta¢ni pfipravy z oboru Aler-
gologie a klinickd imunologie. Na tuto vyzvu
jsem zareagovala tak, ze jsem skoncila jako
sekundarni Iékarka Interni nemocnice Vrsovice
a stala se ze mne ambulantni specialistka-aler-
golozka. Posléze jsem zakotvila v prazskych
Dejvicich, kde plsobim bezmala ¢tvrt stoleti.

Jak pocetna a jak vyprofilovana je
vase klientela?

Mam v evidenci nékolik tisic pacientd napfic¢
celym vékovym spektrem, tj. od novorozenct
a kojencl az po seniory ve véku 80-90 let. Po-
chopitelné prevazuji alergici ¢i jiné imunopato-
logie, ale protoZe se zabyvdm integrativni me-
dicinou, médm v péciijiné pacienty, napriklad s
obtizemi pohybového apardtu, s gastrointesti-
nalnimi a onkologickymi diagnézami.

Co se nejvice zménilo od doby, kdy
jste s alergologii zacinala?

Predevsim doslo k velkému nérUstu alergic-
kych pacient(, dnes se dokonce hovoii o tom,
Ze alergie je nejrozséhlejsi neinfekéni pandemif
20.a 21. stoleti. Dle epidemiologickych studif je
dnes kazdy treti Evropan alergik a v roce 2025
bude kazdy druhy Evropan trpét néjakou for-
mou alergického onemocnéni. Dava se to do
souvislosti s fadou faktorl: genetickymi, se
74tézi ze zivotniho prostredi a obecné s zivot-
nim stylem populace. Déle pozoruji vyrazny
nérlst pacientd s potravinovymi alergiemi ci
intolerancemi. Bylo by to na velkou diskusi o
kvalité potravin, genetickych manipulacich s
plodinami, chemickych a dalsich zasazich do
plodin i vyroby potravin. V neposledni fadé
je nutno zminit dalsi vyznamny fenomén, se
kterym jsme se v minulosti tolik nesetkavali a

jimz je polysenzibilizace pacientd, tedy polyva-
lentnf alergie na fadu inhala¢nich i potravino-
vych alergen(, ¢asto komplikovana zkfizenou
reaktivitou. Objevily se tak nové diagnozy jako
napf. ACOS - prekryvny syndrom astmatu a
chronické obstrukéni  choroby bronchopul-
monalni, EGID — onemocnéni GIT asociovana
s eozinofily, FODMAP syndrom - problém s
travenim fermentabilnich sacharid( a polyold,
neceliakdIni glutenova senzitivita, EPIES — syn-
drom enterokolitidy navozené potravinovymi
proteiny, histaminova intolerance a dalsi. Vy-
znamné zmény také nastaly jak v diagnostice,
tak v terapii alergickych onemocnént.

Nemoc ditéte provéruje vztahy
v celé rodiné a vyznamnou mé-
rou ovliviiuje chod celé domac-
nosti. Mnohdy je tedy treba
podpofit ostatni cleny rodiny,
udélat celou radu zmén, zejmé-
na v jidelnicku ditéte. Zde jiz
zalezi na individualnim pfistu-
pu rodicii, nékteii celou situaci
pochopi, snaZi se sami pronik-
nout do piicin a problému, spo-
lupracuji, dodrzuji rezimova,
lééebna, dietni a dalsi opatieni,
nékteri to naopak prezenou a
pak az terorizuji celou rodinu i
okoli ditéte, kdy je nutné jejich
prehnané aktivity korigovat.

Jaké? A jak je to s véasnosti diagnosti-
kovani alergii?

V diagnostice alergif doslo k posunu smé-
rem k laboratorni diagnostice, vyuziti tzv.
komponentové diagnostiky (CRD), kterd
umozni rozlisit primarni a zkiizené alergie i
zavaznost senzibilizace. Ddle dnes mame k
dispozici testy aktivace bazofild v diagnos-
tice potravinové a lékové alergie, zacinaji se
vice pouzivat provokacni a expozi¢ni testy.
Otézka vcasnosti zjistovani alergického teré-
nu zavisi spise na pediatrech, kdy se rozhod-



nou dité k vysetfeni odeslat; kozni testy se doporucuje
délat az ve véku kolem 4 let, ale béZzné se provadéji i
drive, z krve Ize vysetieni provést i u kojence, ale po-
chopitelné vse ma sva uskali.

Jaka naptiklad?

Ziskavame nékdy falesné pozitivni i faleSné nega-
tivni vysledky, u expozi¢nich i koznich testl hrozi ri-
ziko alergické reakce. Z pohledu lékate zabyvajiciho
se celostni medicinou je nutno upozornovat na to, ze
alergie se i v kojeneckém véku mlze projevovat na
rznych systémech a Ze by se na ni mélo pomyslet
napr. také u neprospivajiciho kojence, poruch spanku
u kojencd a malych déti, u recidivujicich respiracnich
infekci a otitid, které mohou byt projevem alimentarni
intolerance. Lze se tak vyhnout chybné 1é¢bé, prede-
v$im naduzivani antibiotik.

Jaké jsou vase zkusenosti s prevenci alergii?
Prevence alergie je velmi diskutované téma jak mezi
odborniky, tak mezi laiky. Existuje fada studii na celém
sveté, aviak bohuzel nedochazeji k zddnym shoddm,
mnohdy jsou publikovany zcela opac¢né vysledky. Stre-
dem zdjmu je pochopitelné predevsim tzv. primarni
prevence alergie, tj. nalézt takovéd opatieni, kterd by
zabrénila vzniku senzibilizace k alergentim z prostre-
di — potravindm ¢i aeroalergendm — u vyvijejiciho se
jedince béhem intrauterinniho vyvoje a v ¢asnych fa-
zich po porodu. Zkoumaji se eliminac¢ni diety béhem
téhotenstvi a kojeni, pouziti ndhradnich mlék — hyd-
rolyzovanych, sojovych, ryzovych, termin, kdy zavést
nemlécné tuhé stravy, vliv probiotik a prebiotik, délka
kojeni... Zatim vsak nebyl prokdzédn zadny pozitivni
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vliv niceho z toho, co jsem zminila, na pozdéjsi vyvoj
alergie u ditéte. Jednoznacné prokazatelny efekt na
snizeni prevalence alergie v prvnich 2 letech Zivota
ma pouze kojeni do 6 mésicd véku ditéte, ovsem tyka
se vyhradné atopického ekzému a potravinové alergie.

Co klasicka prevence v podobé eliminace aler-
genu?

Ano, daldi studie se tykaji ovlivnéni senzibilizace na inha-
la¢ni alergeny zejména prach, roztoce, plisné, svaby, zvi-
feci alergeny, vliv polutantd, elektrosmog. Doporucuji se
proto Upravy bytového prostiedi — odstranéni kobercd,
zaves(, plysovych hracek, cisticky vzduchu, vysavace s roz-
tocovymi filtry, nepropustné povlaky na matrace a ldzkovi-
ny. Tato témata se hodné probiraji v tisku, na internetu a na
serverech pro alergické pacienty, existuji webové aplika-
ce, které tieba hlasi vyskyt pyld praveé v tom miste, kde se
pacient nachdzi. Vraci se tak do hry otdzka,hygienické hy-
potézy vzniku alergii’, podle niz je zpUsobuje nedostatek
expozice infekénim cinitelm v raném détstvi, coz vede
k utlumenf vyvoje imunitniho systému a z néj vyplyvajici
prehnané reaktivité Th2 lymfocytd. Ja si myslim, Ze se musi
volit individudInf pfistup, pokud jde o zminéna opateni, a
pouzivat i,zdravy selsky rozum”.

Byly to spiSe védecké poznatky, nebo onen
zdravy selsky rozum, co vas pfivedlo k vyuzi-
vani postupt fyziologické regula¢ni mediciny
(FRM)?

Oboje. FRM mé oslovila tim, Ze respektuje jednotu psy-
cho-neuro-endokrino- imunitniho systému, studuje vza-
jemné ovliviiovani jeho slozek a vnima lidsky organismus
v jeho komplexnosti. Vychdzi z védeckych poznatkd o me-
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chanismech nemoci a k obnové fyziologického
stavu organismu vyuziva biologicky aktivni mole-
kuly zndmé u zdravého jedince — hormony, cyto-
kiny a rGstové faktory, tedy komunikacni molekuly
imunitniho systému. Pfipravky FRM lze nasazovat
v podstaté,na diagndzu” pfi respektovani mecha-
nismd, které se Ucastni na vzniku dané nemoci.
Kombinace 1ékd si ovéfuji metodou EAV, tedy
elektroakupunkturou podle Dr.Volla, a volim zcela
individualné dle potfeb daného pacienta. Moje
zkusenost je takova, ze klinicky efekt tohoto pfi-
stupu se projevuje jiz pfi prvnim nasazeni 1écby,
snizenim jak intenzity, tak délky trvanf alergickych
projevl v pylové sezoné a vyraznym omezenim
symptomatické farmakoterapie.

FRM mé oslovila tim, Ze respek-
tuje jednotu psycho-neuro-en-
dokrinoimunitniho systému,
studuje vzajemné ovliviovani
jeho slozek a vnima lidsky or-
ganismus v jeho komplexnosti.
Vychazi z védeckych poznatkii
o mechanismech nemoci

a k obnové fyziologického
stavu organismu vyuziva biolo-
gicky aktivni molekuly znamé
u zdravého jedince — hormony,
cytokiny a riistové faktory,
tedy komunikacni molekuly
imunitniho systému. Pripravky
FRM Ize nasazovat v podstaté
»na diagnozu” pri respektovani
mechanismii, které se ucastni
vzniku dané nemoci.

TakZe vyuzivate i postupy standardni
alergologické mediciny?

Rekla bych, ze tak z 50 %. Urcité vyuzivam klasic-
ké diagnostické metody, jako je imunologické vy-
Setfeni, ale napfiklad v diagnostice potravinovych
a lékovych intoleranci mnohem castéji pouzivam
zminénou EAV, kterd je neinvazivni, umoziuje
jednorazové vysetreni velkého poctu vzorkd, ne-
ohrozuje pacienta Zddnou nepfiznivou reakcf
a dovoluje vysetfovat jiz kojence prakticky od
narozeni. Jsme tak schopni vybrat napf. vhodné
nahradni mléko, zjistit a ovlivnit intoleranci ma-
tefského mléka pfi neprospivani ditéte, vyhnout

se nezddoucim reakcim napt. pfi vybéru antibio-
tik. Co se tyka lécby, tak mam pochopitelné fadu
pacientd, ktefi chtéj byt Iéceni pouze podle vé-
decké mediciny (EBM), tedy symptomaticky far-
makoterapif a kauzalné specifickou alergenovou
imunoterapii, ttebaze by na jejich diagndzy FRM
v roli komplementdrni terapie byla velmi vhodna.
Mam vsak také pacienty, ktefi klasickou medicinu
zcela odmitaji; u nich, pokud to jde, pouzivédm
metody integrativni mediciny, jako homeopatii,
akupunkturu, Bachovu kvétovou terapii, FRM. Ve
vétsiné pifpadd vsak pouzivdam kombinaci obou
pfistupl. Pochopitelné existuji stavy a situace,
kdy je klasickd farmakoterapie zcela nezbytnd a
nezastupitelnd — anafylakticky Sok, astmaticky
z&chvat, tézké imunodeficitnf stavy, autoimunitni
onemocneni. Aviak i v téchto pifpadech mlze-
me pouzit nékteré metody integrativni mediciny,
a to jako doplrikovou lécbu, kdy tak zajistime lepsi
prospivani pacienta, usnadnime toleranci farma-
koterapie a omezime jeji nezadouci Ucinky.

Vratme se zpét k samotnym alergiim.
V jedné z vasich publikaci zmifujete
termin ,,promarnéné mechanismy oral-
ni tolerance”, mizZete jej rozvést?

Je to otézka tykajici se vztahu mozného vyvo-
je alergického onemocnéni a ¢asovani terminu
zavadéni nemlécné stravy. Existuje fada studif.
U nas se nejvice diskutuje zavadéni lepku a bylo
jednoznac¢né prokdzano, ze optimalni casovy
usek je mezi 4-6. mésicem veku ditéte; konzu-
mace lepku pred 3. mésicem vede k nékolikana-
sobnému zvyseni rizika celiakie u geneticky pre-
disponovanych jedincl. Avsak stejné tak stoupa
riziko celiakie i budoucf alergie na lepek po 7.
mésici véku, coz se vysvétluje pravé teorif pro-
marnénych mechanismd ordlIni tolerance”.

Jaka je pficina?

Nabfdneme-li antigen imunokompetentnim
bunkam stfevni sliznice pozdé, mizeme ocekdvat
selhdni fenoménu pozitivni ¢i negativni selekce,
tedy selhdni mechanismU spravného naladéni re-
gulace v¢i cizorodym antigentim. Za tuto situaci
zodpovidaji T regulacni lymfocyty. Pokud jim ,ne-
nabidneme praci” v 1. pllroce Zivota, predaji poz-

deji zodpoveédnost predevsim Th2 lymfocytlm,
jejichZ prevaha vede k proalergickému nastaveni
a muze se spustit kaskada tzv. alergického pocho-
du dle prof. Spicéka.

Ve zminéném textu také zminujete
souvislost alergii s psychikou - jaké
mate na tomto poli zkusenosti?

Alergickd reakce se nékdy pripodobriuje k
Jhysterii imunitniho systému”. Z psychologie je
znamo, Ze alergik ma problémy se svou pfiro-
zenou agresivitou. Tu ovsem nevnimé nebo ji
védomé potlacuje, takze agrese je vytésnéna
z psychiky do téla, kde se projevi néjakou pa-
tologif, napf. jako astma bronchiale ¢i ekzém.
Psychosomatika ma u alergii mimoradny vy-
znam, stres, vztek nebo strach vedou ke vzniku
¢i zhorseni projev( alergdzy.

V ¢em dalsim se vztah hlava-alergie
projevuje?

Alergik casto svoji nemoc zneuziva k ziskanf
urcitych vyhod a k dominanci, kdy se mu rodina
musi vyznamné podfidit, kdy se musi odstranit
z jeho blizkosti alergeny a zvifata, nesmf se vé-
trat atd. Dité naopak mUZe reagovat dusnosti
na,dusno v rodiné’, kdyz maji rodice neshody a
hédaji se; strach o zdravi az Zivot ditéte je viak
mUze opét stmelit. Dalsich pfikladd by byla cela
fada, ale to urcité presahuje ramec této otazky.

Dostavame se k s rodi¢tim alergickych
déti. Na jakych principech funguje spo-
luprace lékaFe s nimi?

Pochopitelné predevsim na principu vzé-
jemné spoluprdce a dvéry. S rodi¢i prede-
vsim mluvime a vysvétlujeme: jaké jsou pficiny
onemocnénf jejich ditéte, jaké jsou orgdnové
a systémové vztahy, pochopitelné nabizime
feseni dané moznostmi klasické i celostni me-
diciny a také zdlraznujeme, co pro zlepseni
stavu malého alergika mohou udélat oni. Je
nutné, aby si rodi¢e uvédomili, ze alergie je
celozZivotni, ne zcela vylécitelné, ale dobfte Ié-
Citelné onemocnént.

Co vsechno to znamena?

Jak uz jsem naznacila, nemoc ditéte prové-
fuje vztahy v celé rodiné a vyznamnou mérou
ovliviiuje chod celé domdacnosti. Mnohdy je
tedy tfeba podporit ostatni ¢leny rodiny, udé-
lat celou fadu zmén, zejména v jidelnicku di-
téte. Zde jiz zalezi na individudInim pfistupu
rodict, néktefi celou situaci pochopi, snazi se
sami proniknout do pfic¢in a problému, spolu-
pracuji, dodrzuji rezimova, lécebnd, dietni a
dal3i opatfeni, néktefi to naopak prezenou a



pak az terorizuji celou rodinu i okoli ditéte, kdy je nutné
jejich prehnané aktivity korigovat. Jindy ta omezeni pro
rodice predstavuji takovy problém, Zze nejsou ochotni
ani v zajmu zdravi svého ditéte nic takového podstoupit
a pak nezbyvé nez znovu vysvétlovat anebo prosté po-
nechat na jejich volbé, jakou cestou se vydaji.

Jaké jsou nejcastéjsi rodicovské chyby?

J& bych je vidéla ve dvou extrémech. Prvnim jsou
rodice hyperprotektivni a ,védecti’, ktefi toho hodné
nastuduji a znaji pomalu vice nez lékar, avsak bohuzel
¢asto nejsou jejich informace spravné — nicméné chtéji
mit stale vSe potvrzeno, pifehdnéji veskera doporucena
opatfeni, pofizuji drahé cisticky vzduchu, ionizétory,
protialergické vybaveni bytu, dité napf. nesmi chodit
do skolnf jidelny, do kolektivu, aby se nenakazilo, ani do
bytu ke kamaradovi, protoze by bylo ohrozeno roztoci.
Tim ditéti velice komplikujf Zivot, izoluji ho od vrstevni-
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RA: celd rodina atopici s projevy ekzému, bronchidlni-
ho astmatu polindzy, jinak nevyznamna.

SA: Zenaty, 2 déti, pracuje v bance, bydli v paneléku,
nekoufi, zvitata nemaji, vzhledem k tomu, Ze i déti jsou
alergici, snazf se vytvorit v byté antialergické prostredi
(chybéji koberce, zavésy, pouzivaji se antialergické pri-
kryvky), stravuje se racionalné, prosel i obdobim mak-
robiotiky, vegetarianstvi, bez lepku a bez mléka, avsak
nic z toho pozitivné neovlivnilo jeho zdravotnf stav.

OA: Prodélal plané nestovice, v predskolnim véku casté
anginy a otitidy, v mladsim Skolnim véku bronchitidy,
slaby pribéh infekéni mononukledzy asi v 10 letech.
Operace: adenotomie, APE. Urazy: meniskus, vyrony,
pohmozdéniny ze sportu. Vaznéji nestonal, Iéky pravi-
delné nebere.

NO: Jde o typického alergika, absolvujiciho klasicky
alergicky pochod - v kojeneckém véku atopicky ekzém,
ktery postupné do 3 let véku vymizel, nasledné zvysena
nemocnost KHCD; jak vyse uvedeno, chronickd ryma,
postupné zejména v letnich mésicich, a pridavaly se za-
néty spojivek a projevy intermit. AB. Pacient byl od pred-
skolniho véku sledovén na alergologii, zpocétku lécen
bakteridlnimi lyzéty, postupné, kdyz zacala dominovat
pylové alergie, byla zahdjena lécba SIT — nejprve p.o.
kapky, nésledné inj. Pollinex. Dale 4letd lé¢ba vakcinami
Phostal a nakonec 1 rok zkusil i nejmodernéjsi subling-
valnflécbu Oralairem, jiz vsak hire toleroval, proto ukon-
¢ena.Vzhledem k netspésnosti klasické [écby se pacient
rozhod| pro nekonvencni medicinu.
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kd, ,dusi ho”, vytvéreji mu alibi a obranu proti okolnimu
svétu a dité se nakonec ve své nemoci ,zabydl, jeho
stav se nezlepsuje nebo naopak jesté zhorsuje.

A druhy extrém?

Predstavuji jej rodice, ktefi maji pocit, ze zlepsenf
zdravotniho stavu musi zajistit lékaf kvalitni lé¢bou a
oni pro to nemusf nic udélat. Pfedevsim si tfeba ne-
dovedou predstavit, ze by ditéti museli odepfit napf.
olivy nebo orechy, je pro né nepredstavitelné zavede-
ni jakychkoli dietnich opatfeni, protoze jsou extrémné
pracovné vytizeni a ¢asto ani doma nevafi. Dalsi pro-
blém casto predstavuji prarodice, ktefi odmitaji zménit
své zvyklosti ve vareni nebo nechdpou, ze by ten ,chu-
dacek!” nesmél dostat trochu té ¢okolddy nebo ovoce,
vzdyt se nemUZe nic stat. Musim vsak Fici, ze nastéstf
se ve vétsiné pfipadl setkdvdm se spolupracujicimi a
chapavymi rodici a pak vse funguje Iépe.

Terapie: 3 mésice pred sezonou: Guna-Allergy-Prev
2krat denné 10 kapek, Guna-Matrix 2krat 10 kapek a
Guna-Liver 1krat 2 glob.

V sezéné: Guna-Flam 2krat 10 kapek, Guna-Allergy
Treat — davkovani dle obtfZi ndrazové 10 kapek kaz-
dych 30 min. do odeznéni projevl, maximalné vsak
4-5 davek, Guna-Lympho 2krat denné 10 kapek, pfi
astmatickych projevech pridavdme Guna-Cough.

Pacient v prlibéhu dvou sezén mohl vyznamné snizit
spotfebu antihistaminik, nemusel pouzivat inhala¢ni
kortikosteroidy, pouze pfi Vétsi expozici pyllim pouzil
Ulevovy sprej s betamimetikem. Poté se 2 roky nedosta-
vil na kontrolu ani pro Iéky. Letos se dostavil v dubnu, kdy
se u ngj v disledku prudkého a intenzivniho néstupu
pylové sezény objevily velké obtize — obstrukce nosni,
konjunktivitda, zdchvaty kychani a intermitentni decho-
vé obtize. Pacient sdélil, ze nedochézel, protoze nemél
dvé sezény viibec zédné obtize, vzal celkem asi 10 tbl.
antihistaminik, jinak nic nepotfeboval. Momentélné mu
vsak antihistaminika, kterd si zakoupil, nezabiraji.

Obj.: rhinolalie, eupnoe, pokaslava, sliznice hyperemickeé,
prosaklé, dychani sklipkové s prodlouzenym exspiriem a
ojedinélym piskotem. Spirometrie: lehka obstrukeni venti-
lacni porucha s postizenim perifernich dychacich cest.era-
pie: akupunktura, usni bod alergie na levém usnim boltci a
bod pro bronchy, permanentni jehly. Asthma nosode 15 C
Tkrat denné 3 kulicky, Sabadilla 9 Ch 3krat denné 3 kulicky,
Guna-Flam 3krdt denné 10 kapek, Guna-Allergy Treat
3krét denné 10 kapek.
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