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Souhrn

V uvodu prace je vysvétlen pojem alergie a alergicka reakce. Jsou zde
popsany jednotlivé alergeny zpUsobuijici patologickou imunitni reakci organismu
a nejCastéjSi alergicka onemocnéni. DalSi Cast pojednava o moznostech
prevence alergii. Zabyva se tim, ze vznik a vyvoj alergie je zavisly na interakci

individualni genové vybavy a vliva prostredi.

Z poznatkl, které o tomto onemocnéni mame, vyplyva, Ze univerzalni
cesta k prevenci alergie platna pro kazdého dosud neni k dispozici. Vzniku
alergického onemocnéni pravdépodobné nelze =zabranit, ale souborem

preventivnich opatfeni mizeme riziko vzniku &i rozvoje alergie snizovat a brzdit.



Summary

At the beginning of the dissertation, the concepts of allergy and allergic-
reaction are explained. The dissertation continues by describing individual
allergens which cause pathological immune-reactions in organisms and the

most frequent allergic conditions.

The second part of the dissertation discusses different ways in which
allergies can be prevented. It examines how the emergence and development
of allergies is dependent on the interaction of individual genomics and

environmental factors.

Our current knowledge about this range of disorders suggests that there
is no approach to allergy-prevention which is universaly applicable to all

patiens.

It is unlikely that emergence of an allergic condition may be prevented
completely. However, by using certain preventative measures, i tis possible to
reduce the emergence of allergic conditions and to bring about a less rapid

development of allergies.
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Zkratky

HLA Human Leukocyte Antigen, hlavni histokompatibilni komplex
Clovéka

IgE imunoglobuliny tfidy E

PAF Plateled Activating Factor, destiCky aktivujici faktor

Th2 pomocny lymfocyt T, subtyp 2

FceRI receptor pro IgE

TBC tuberkuldza



1. Uvod

Alergie je stale na vzestupu. Podle odhadi v roce 2015 bude kazdy
druhy Evropan alergikem. Alergie byla tedy pravem zafazena na seznam priorit
Evropského parlamentu v ramci vyzkumného programu na rok 2008. Nyni mezi
nami Zije asi 25-30 % lidi, ktefi se uz jako alergici projevili. Pfestoze alergicka
onemocnéni nebyvaji pri€inou smrti, zaslouzi si vyraznou pozornost. Je to
proto, Ze alergie je limitujicim faktorem kvality Zivota a byva také Castou
pfiCinou pracovni neschopnosti, absenci ve Skole a ekonomickou zatézi
zdravotnického systému. Jako alergii oznaCujeme nepfiméfenou reakci
imunitniho systému na latky, se kterymi se bézné setkavame ve svém prostredi.
Tyto latky se nazyvaiji alergeny a vyvolavaji rizné reakce (zanét spojivek, ryma,

ekzém, astma a dalsi).

Muzeme se narodit s mnoha geny pro alergii, které reaguji na vlivy
z prostfedi, ale které také ovliviiuji pfiznaky, prub&éh nemoci i to, jak alergik
reaguje na léky. Geny zménit neumime, ale méli bychom umét zabranit, nebo
alesponn omezit styk alergika s agresivhim alergenem. S preventivnimi
protialergickymi opatfenimi bychom méli zacit jesté pred narozenim ditéte. Plati
to zejména v rodinach, kde se alergie jiz vyskytla a muizeme pocitat se
zvySenym rizikem vzniku alergie u narozeného ditéte. Zvlast rizikovou situaci je

t&hotna Zena, ktera je sama alergicka. (Spi¢ak & Hrubisko, 2005)

2. Co je alergie
Alergie je zvySena precitlivélost lidského organismu na nékteré pfirodni a
i uméle vytvorfené latky, kterym fikame alergeny. Alergie je viceméné vrozenou
zélezitosti. Kazdy z nas se narodi s urCitou mensi nebo vétsi dispozici k
projeviam alergie. Pak uz zalezi na vyskytu individualniho specifického
spoustéCe (viréza, stres, trauma), ktery nasSe alergenni geny ,nastartuje”.
Alergie muze byt i ziskana. Opakovany kontakt s alergenem (chemikalie, kovy,

léky) nebo zvySeny vliv znecisténého Zivotniho prostfedi na nas organismus,



vede postupné k alergizaci. Nezbytnym pfedpokladem vzniku alergie je kontakt
s alergenem. Ktomu dochazi nejCastéji na sliznicich dychacich cest, na
stfevnich sliznicich, na kuzi nebo pfimym vstupem do tkani (hmyzi bodnuti,
injekce). Alergizaci napomaha i znecisténi vdechovaného vzduchu cigaretovym

koufem, plisnémi, vyfukovymi plyny a jinymi Skodlivinami. (ALERGIE 3/2006, a)

NejCastéjSimi alergickymi stavy jsou atopicka onemocnéni. Pfi jejich
vzniku se uplatiiuje nadmérna tvorba protilatek IgE. K té dochazi vlivem reakce
na malé mnozstvi alergenu. Mezi atopicka onemocnéni se fadi atopicky ekzém
a vSechny nasledujici stavy, pokud jsou u pacienta spojeny s reakci
zpusobenou IgE: priduskové astma, Iékova alergie, potravinova alergie, alergie
na hmyz, alergicka chronicka ryma, zanét spojivek, alergicka kopfivka a
alergicka anafylaxe. PFi 1éCbé rozvinuté alergie je nutna dlouhodoba
farmakoterapie, aplikace vakcin, zmény Zzivotniho stylu a tato opatfeni byvaji
Casto ekonomicky i organizacné naroCna. Proto potiZze souvisejici s témito
nemocemi zhorSuji kvalitu Zivota. Cilem dnesSni mediciny je pfedchazet alergiim
a astmatu. To spociva hlavné v eliminaci nebo redukci alergend a jinych
Skodlivych latek Zivotniho prostfedi z naseho okoli. (ALERGIE 3/2006, a)

K manifestaci alergického onemocnéni jsou zapotfebi interakce mezi

faktory genetickymi a faktory zevniho prostredi. (ALERGIE, Suppl. 2/2006, a)

3. Imunitni systém

Alergické nemoci fadime do skupiny chorob, které maji svou pficinu
v poruse imunitniho systému. (Bystron, 1997, a) Imunita ¢lovéka slouzi k tomu,
aby jeho organismus dokazal rozpoznat cizi a organismu vilastni antigeny.
Primarni roli imunity je chranit organismus pfed zevnimi Skodlivinami,
zprostfedkovat ochranu proti infekci, a tim umoznit Zivot slozitého organismu ve
vnéjSim prostfedi, umoziovat mu kontrolu a adaptaci na ostatni zivé organismy.
Dalsi dulezitou roli imunitniho systému je udrzovani antigenni homeostazy
organismu. To se déje eliminaci bunék, které organismus rozpoznava jako cizi
(opotfebované, odumfielé nebo nadorové buriky). Dalsi velmi dulezitou funkci
imunity je autotolerance — imunitni systém rozpoznava vilastni tkané organismu

a udrzuje toleranci vagi nim. (Sterzl, 1993)
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3.1. Bunky imunitniho systému

3.1.1. Lymfocyty T

Hlavni funkci lymfocytl T je rozpoznavat antigeny prezentované antigen
prezentujici bufkou, zpracovat tuto informaci a produkci interleukini zahajit
specifickou imunitni odpovéd. Lymfocyty T reaguji na antigeny stejné jako na
antigeny-alergeny. Po jejich rozpoznani podnécuji tvorbu specifickych protilatek
nebo specifickych lymfocyta T. V alergickém zanétu spolupracuji s lymfocyty B
na tvorbé specifickych IgE protilatek. Lymfocyty Th1 maji hlavni funkéni vyznam
pfi indukci specifické bunééné imunity. Lymfocyty Th2 pomahaji lymfocytum B

pfi indukci a izotopovém presmyku protilatek. (Bystror, 1997, b)

3.1.2. Lymfocyty B
Lymfocyty B se pfeménuji na plazmatické buriky, které vytvareji protilatky
— imunoglobuliny v8ech tfid i podtfid, tedy i specifické IgE protilatky. Proto je
cilem specifické imunoterapie utlumit produkci téchto protilatek, které se podileji

na vzniku alergickych reakci. (Bystron, 1997, b)

3.1.3. Mastocyty a bazofily
Bazofily koluji v krvi, zirné bunky (mastocyty) se nachazeji ve sliznicich a
pojivovych tkanich. Tyto bufiky maji mnoho receptord pro IgE (FceRI).
Pfemosténi dvou sousedicich Fc¢RI prostfednictvim navazani antigenu —
alergenu, pusobi jako membranovy signal, ktery zahajuje sled reakci. Tyto
fetézové reakce vyustuji v uvolnéni mediatord, které jsou iniciatory zanétlivé
reakce. Na povrchu mystocytl alergikil je mnohem vice Fc.RI nez u jedincu,

ktefi alergii netrpi. Proto jsou alergici mnohem vnimavéjSi i na nepatrné

mnozstvi alergenu. (Bystron, 1997, b)

3.1.4. Monocyty — makrofagy
Makrofag je jedna ze zakladnich struktur imunitniho systému. Ugastni se
obrany proti mikroorganismum, které vaze, pohlcuje, rozklada nebo zpracovava
na formu antigenu, ktery pak predklada lymfocytim. Stejné zpracovava i
alergen. Prezentaci alergent davaji makrofagy signal k dalSi imunitni reakci se
vznikem vykonnych lymfocytd T nebo tvorbou specifickych IgE protilatek.

Ugastni se pfedevsim pozdniho alergického zanétu. (Bystror, 1997, b)



3.1.5. Eozinofily
Eozinofily se uplatiuji v imunitnich reakcich jako burnky vykonné a
regulacni. Prostfednictvim svych vysoce ucinnych enzym( se pfimo nebo
nepfimo podileji na cytotoxickém pusobeni, pini také ulohu fagocytujicich
bunék a prostfednictvim mediatord mohou vyvolavat vazodilataci a
bronchokonstrikci. (Bystron, 1997, b)

3.1.6. Neutrofily
Neutrofily hraji dualezitou roli pfi obrané proti bakteriim. Dovedou
fagocytovat, zabijet a rozkladat cilové bunky. U alergii se uplathuji jako
nejobecnéjsSi bunky zanétu hlavné u chronického zanétu, kde vedle klasické
funkce muze dochazet ke zvySeni hyperreaktivity postizené tkané. (Bystron,
1997, b)

3.2. Antigeny

Antigeny jsou latky, které imunitni systém rozpozna a reaguje na jejich
pfitomnost. NejCastéjSimi antigeny jsou cizorodé latky z vnéjsSiho prostredi, tzv.
exoantigeny. Jsou pfedstavované infekCnimi Ciniteli a jejich produkty. Antigeny,
které pochazeji z organismu samotného, nazyvame autoantigeny. Alergen je
exoantigen schopny u vnimavého jedince vyvolat patologickou imunitni reakci.
Jako antigeny mohou pusobit rizné chemické struktury. NejCastéji to jsou
proteiny, glykoproteiny, polysacharidy, lipidy, lipoproteiny a fosfolipidy. (Spiak
& Panzner, 2004, a)

4. Alergicka reakce

Rozhodujici pro rozvoj alergické reakce je pohlceni a zpracovani
alergenu, jeho prezentace lymfocytim T, jejich nasledna diferenciace do
subtypu Th2 a dale iniciace diferenciace lymfocytll B do plazmatickych bunék
produkujicich imunoglobuliny pfevazné izotopu E. Patogeneze efektorové Casti
alergické reakce, tj. vazba alergenu na IgE navazané na zirnych burikach a
nasledné déje vedouci k alergickému zanétu, je velmi podrobné prozkouman az
na molekularni uroven. Jsou znamy i podrobné mechanismy patogeneze
rozvoje reakce Th2. Co je vSak stéle nejasné, je proces primarni senzibilizace.

Neni jasné, proC expozice alergenu vyvola u jednoho jedince tvorbu protilatek
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IgE, zatimco u jiného se vyvine normalni neposkozujici reakce, pfipadné aktivni
tolerance. Zde je zfejma uloha predisponujicich genetickych faktort pasobicich
na ruznych urovnich regulace imunitni reakce. | bez vyrazné genetické
predispozice se mlze na fazi senzibilizace podilet aktualni stav imunitniho
systému jedince v dobé expozice alergenim. Neadekvatni imunologickou
reakci na alergeny muze také ovlivnit porucha nespecifickych bariér, zejména
slizni¢nich, vlivem infek&nich, toxickych, fyzikalnich, chemickych nebo
mechanickych vlivi. (Spitak & Panzner, 2004, a) MGze dojit k aktivaci Zirnych
bunék namahou, chladem, prostfednictvim lektinovych receptori u nékterych
infekci, prostfednictvim anafylatoxind (C5a, C3a) a nékterymi léky (kodein,
morfin). (Bystron, 1997, c)

Alergicka reakce se rozviji ve dvou fazich. Je charakterizovana cestou:
protilatky IgE — Zirné bunky — mediatory. Prvni expozice alergenu vede ke
vzniku primarni alergické senzibilizace. Reakce je navozena protilatkami IgE
s vyslednou imunologickou paméti. Pfi dalSi expozici si alergeny vytvofi vazbu
s IgE protilatkami navazanymi na receptory tkanovych zirnych bunék nebo
bazofili. Alergen pfemostujici alespori dva sousedni receptory prostfednictvim
IgE zahajuje chemické déje, jejich dusledkem je uvolfiovani skladovanych
mediatord v zasobnich granulich (histamin, tryptaza, chymaza, heparin) a
tvorba a uvolnéni nové syntetizovanych mediatord zanétu (leukotrieny,
prostaglandiny, faktor aktivujici desticky — PAF). Tato ,Casna faze“ alergické
reakce vede Kk vazodilataci, zvySeni cévni permeability, kontrakci hladké
svaloviny a je doprovazena zarudnutim, otokem a nadmérnou tvorbou hlenu.
S rozvojem zanétlivé kaskady jsou eozinofily pfitahovany na misto alergické
reakce, kde uvolfuji granularni mediatory, nové vytvofené mediatory zanétu a
prozanétlivé cytokiny. Tyto déje podporuji pfetrvavajici zanét a jsou oznaCovany
jako ,pozdni faze" alergické reakce. K jejimu rozvoji dochazi 2 az 24 hodin po

expozici alergenu. (Morris, 2006), (Bystron, 1997, c)

Casna i pozdni reakce mize probihat mistn& — lokalizované (alergicky
zanét spojivek, ryma, astma, kopfivka) anebo celkové (anafylakticky Sok).
Atopicky pacient je charakterizovan zvySenou tvorbou IgE protilatek, prikazem

specifickych IgE protilatek, pozitivitou koznich testl s alergeny a kozni, nosni,
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priduskovou, stfevni, cévni nebo neurogenni hyperreaktivitou. (Bystron, 1997,

C)

5. Alergicky zaneét
Zanét je zakladni obranna reakce organismu na narusSeni jeho celistvosti.
Je to fyziologicka odpovéd na antigeny a imunogenni podnéty. RozliSujeme

alergicky zanét akutni a chronicky. (Bystron, 1997, e)

Akutni alergicky zanét je nastartovan nespecifickymi mechanismy, které
reaguji na prinik antigenu pfes povrchové obranné bariéry (kGze, sliznice).
V této fazi se uplatiuji predevSim buriky epitelu, které produkci mediatord
alergického zanétu mohou podat prvni signal pro pfilakani zanétovych bunék.
Hlavni podnét pro rozvoj lokalniho akutniho zanétu ma pranik antigenu do
submukozniho prostoru, kde se uplatiuje pfedevSim kontakt antigenu s zZirnymi
bufikami. Ty degranuluji, uvolnuji velké mnozstvi vazoaktivnich latek a to je
impulsem pro zvySeni cévni propustnosti pro sérové bilkoviny i cirkulujici
zanétové bunky. ZvySuje se zasobeni mista kyslikem, koncentrace slozek
komplementu, protilatek, fibrinogenu a odplavuji se zplodiny latkové vymeény.
Dochazi ke zvySeni pfilnavosti ,zanétovych® bunék k endotelim a jejich
naslednému prostupu do mista zanétu. Tak vznika typicky obraz akutniho
zanétu - zarudnuti, otok, zvySeni teploty, bolest a porucha funkce.
NejvyznamnéjSim rysem akutniho alergického zanétu je zvySena schopnost
alergikl tvofit specifické protilatky ve tfidé IgE na bézné antigeny zevniho

prostiedi. (Bystron, 1997, e)

K rozvoji chronického alergického zanétu muze dojit v navaznosti na
akutni zanét v pfipadé, Ze selZzou pfirozené tlumici mechanismy nebo pouZita
léCba. Pro chronicky zanét je charakteristicka bunécna infiltrace monocyty /
makrofagy a lymfocyty s pretrvavajici aktivitou neutrofilnich leukocytld a je
specificky hlavné vysokym zastoupenim eozinofild, nékdy i bazofili mezi

ostatnimi bufikami chronického zanétu. (Bystron, 1997, e)
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5.1. Mediatory alergického zanétu
Bunky alergického zanétu se projevuji hlavné tvorbou a uvolhovanim
chemickych latek — mediatori, které vyznamné ovliviiuji prabé&h zanétlivé

reakce. Podle funkce je délime na:

- vazoaktivni mediatory, které méni stav cévniho endotelu, vyvolavaji
zvySenou pfilnavost fagocytujicich bunék na endotelech a navozuji jejich
zvySenou propustnost do mista alergického zanétu

- chemokiny = mediatory, které ,pfitahuji“ vykonné bunky zanétu do mista
alergického zanétu

- ostatni mediatory — enzymy, proteoglykany, kyslikové radikaly, oxidanty —
se do okoli bunék dostavaji po aktivaci nebo pfi rozpadu bunék zanétu a

mohou ovliviiovat rozsah a trvani alergického zanétu

Jednotlivé mediatory mohou mit vice funkci a mohou pusobit na rizné druhy
bunék a tkani. Mezi nejvyznamnéjSi zanétlivé mediatory Fadime histamin,
prostaglandiny, leukotrieny a PAF. Jako mediatory zanétlivé reakce se mohou
uplatiiovat také adenosin, komplementovy systém, bradykinin, tachykinin,
serotonin, tryptaza, chymaza, heparin a toxické kyslikové radikaly. Mediatory,
které vznikaji pfi alergickém zanétu, se svymi ucinky prekryvaji a doplnuji. Mezi
znamé interakce patfi vzajemné pusobeni histaminu s leukotrieny, interakce
heparinu s tryptazou a kaskadovita indukce tvorby prostaglandin histaminem.
(Bystron, 1997, d)

6. Prevence alergie

Prevence je dullezitou soucasti komplexu opatfeni sméfujicich
k zastaveni narGstu vyskytu alergickych chorob v populaci. Z riznych opatieni

jsou doporuc€ovana ta, ktera splnuji urcité podminky:

- opatfeni jsou zaméfena na pfesné cilenou skupinu lidi

- maji pfiznivy u€inek pro vétsSinu populace

- maji prokazatelnou ucinnost

-k jejich provadéni je nutno pouzit snadno pfijatelnych metod

- neméla by mit Zadny Skodlivy u€inek
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- méla by byt cenové pfijatelna pro pacienta

Splnéni vSech téchto podminek souhrnné vSak neni mozné. V souCasné
dobé zatim neumime pfesné definovat ty jedince, kterych se prevence tyka.
Uginnost preventivnich opatifeni je nékdy mald a navrhované postupy se
nesnadno provadéji. Pokud se tyto postupy dodrzuji, nejsou sice spojeny
s nepfiznivymi ucinky, ale Casto jsou finanéné naroc¢né. Proto se prevence
alergii ve svém dusledku obé&as setkava s nezdarem. (Spi¢ak & Panzner, 2004,

c)

Doporuceni preventivnich opatfeni vychazi z odhadu rizika vyvoje
alergického onemocnéni pro daného jedince. Zakladem je jeho rodinna
anamnéza. U déti s negativni rodinnou anamnézou na alergicka onemocnéni
byva pravdépodobnost vyskytu alergie 5 — 10 %, je to tzv. bézné riziko.
V rodinach, kde se alergie vyskytuje alespofi u jednoho zrodi€i nebo
sourozence, je riziko onemocnéni ditéte asi 30 % - zvySené riziko. Jedinci, ktefi
spadaji do skupiny s vysokym rizikem vzniku alergického onemocnéni, maiji oba
rodiCe anebo jednoho z nich a sourozence alergiky. U téchto osob je riziko
rozvoje alergického onemocnéni 40 — 60 %. (ALERGIE 3/2006, a)

Preventivni opatfeni zaméfena na alergii mizeme délit na obecna a
cilena. Obecna opatfeni se tykaji celé populace a vychazeji ze znalosti
existence pozitivnich (ochrannych) vlivd a negativnich (pfi€innych) vlivii zevniho
prostfedi. Podporovani pozitivnich a eliminace negativnich faktord navozuji
podminky pro zmenseni senzibilizace organismu. Cilena opatfeni se tykaji téch
osob, u kterych existuje vysSi riziko vzniku alergie, nez je tomu u bézné
populace. Podle toho, v které fazi zasahuji do vyvoje vzniku onemocnéni,
rozliSujeme prevenci primarni, sekundarni a terciarni. (Spi¢ak & Panzner, 2004,

c)
Pozitivni vlivy:

- vhodna strava — ryby, zelenina, ovoce, adekvatni vyziva téhotnych zen,

kojeni
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- kontakt s mikroby — osidleni stfevni mikroflérou, chov hospodafskych zvirat,
vice infekci v raném véku, vice€etné rodiny, oCkovani proti TBC

- dostupnost lIékarské péce
Negativni vlivy:

- koureni — pasivni, aktivni, t€hotné zeny

- nezdravy zivotni styl — malo pohybu, izolace doma

- nezdravé bydleni — centralni vytapéni domda, vihkost

- nevhodna strava — tuky

- kontakt s alergeny — domaci zvifata, roztoci, Svabi, plisné, pyly

- znedisSténé ovzdusi — dieselové ¢astice, SO,, NO3

Obr. 1. Misto zasahu jednotlivych preventivnich opatfeni (Spic¢ak &
Panzner, 2004, c)

primarni sekundarni terciarni
prevence prevence prevence

- senzibilizace T————"> MKV ———~ oy niomy

zanét

) 1

diagnoza terapie

expozice

6.1. Primarni prevence alergie
Primarni prevence alergie ma zabranit vzniku senzibilizace u nové se
vyvijejiciho jedince intrauterinné i v €asnych fazich po porodu. Je zamérena
predevSim na téhotné Zeny a rizikové kojence, tedy ty, jejichZ oba rodice, nebo
jeden z rodiCl a néktery ze sourozencu, pfipadné jeden rodi¢ &i sourozenec
jsou alergici. V téchto pfipadech je moznost vzniku a rozvoje alergie nejvétsi.
(Spiéak & Panzner, 2004, c)

Vime, Ze alergie vznika jiz b&hem t&hotenstvi. Zena — atopitka predava
svému ditéti genetickou informaci nutnou pro vznik atopického fenotypu.
Intrauterinni Zivotni prostfedi plodu maze byt za téchto okolnosti pro jeho dalsi
vyvoj ve smyslu senzibilizace nepfiznivé. ProtoZze matefsky IgE nepronika

placentou do fetalniho obéhu, je jeho sérova koncentrace v pupecnikové Krvi
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vysledkem vlastni fetalni produkce. Pfitom vySe hladiny celkového IgE ma jen
maly vyznam pro predikci vzniku alergie u nové se vyvijejiciho organismu.
Jedinym indikatorem rizika je rodinna alergicka zatéz. (Spi¢ak & Panzner, 2004,

C)

Plod sam je schopen pIné imunologické odpovédi vedouci k tvorbé
specifickych IgE protilatek jiz od poloviny druhého trimestru. Matefské alergeny
muzZeme prokazat v amniové tekuting. Dostavaji se do pfimého kontaktu s kuzi
plodu, spolu s plodovou vodou pronikaji do plic a jsou také polykany (70%
amniové tekutiny je resorbovano stfevem). VétSina preventivnich opatfeni proto

musi byt zaméfena na toto obdobi. (Spi¢ak & Panzner, 2004, c)

V odborné literatufre se setkavame s mnoha cCasto i kontroverznimi
zavéry snazicimi se presné vymezit, co je povoleno a co zakazano
v téhotenstvi a v prvnich obdobich po porodu. Tyto poznatky se stale vyvijeji.
V soucasnosti jsou plné uznavana a doporucovana pouze nasledujici opatfeni
zalozena na dukazech, ktera se tykaji ovlivnéni Zivotniho prostfedi a vyZivy.

Jejich dodrzovanim Ize snizit riziko senzibilizace. (Spi¢ak & Panzner, 2004, c)

Negativni vliv tabakového koure je prokazan predevSim u déti do 6 let
véku. Nejen aktivni, ale i pasivni koufeni zvySuje senzibilizaci organismu vUci
alergenum domaciho prostfedi. Koufeni téhotnych ZzZen puasobi zhorSeni
respiraCnich funkci v €asném véku i vznik opakovanych sipavych bronchitid u

kojencl a batolat. (Spi¢ak & Panzner, 2004, c)

Je prokazan také senzibiliza¢ni ucCinek alergend domaciho prostiedi.
Nadbyte€na vihkost vede k mnozeni rozto€u a rustu plisni, znecistujici slozky
ovzduSi pfispivaji ke snizeni obrannych mechanisml a zvySuji agresivitu

nékterych alergen(i. (Spi¢ak & Panzner, 2004, c)

Uginnost dietnich opatfeni je prokézana pouze u vysoce rizikovych
jedinct. Prokazatelné snizuji riziko vzniku atopické dermatitidy, projevi
potravinové alergie i astmatu. Co nejdelSi prodlouzeni obdobi plné vyzivy
matefskym mlékem ma vyznam prfedevSim proto, ze se oddali kontakt ditéte

vigwviv s

s nejdulezitéjSimi alergeny kravského mléka, mezi které patéi napf. B-
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laktoglobulin a kasein. Neexistuji zadné dukazy pro uc€innost nahrady kojeni
mlékem séjovym &i jinym. U&inné jsou pouze proteinové hydrolyzaty kravského
mléka. Uginnost stoupa se stupn&m hydrolyzy, ale zaroven klesa chutova
kvalita takto upraveného mléka. DodrZzovani specialni diety téhotnou nebo kojici
Zenou neni nutné, je vSak zapotfebi, aby jeji vyziva byla adekvatni a racionaini.
(Spitak & Panzner, 2004, c)

Doporuceni pro osoby se zvySenym rizikem vzniku alergie, tedy ty, ktefi
zatim nejsou senzibilizovani a maji rodinny vyskyt alergického onemocnéni

nejméneé u jedné osoby v blizké pfibuznosti:

- vyluéné kojeni nejméné béhem prvnich 4 — 6 mésicu zivota a nezavadime
v tomto obdobi nemlécné pridavky (pokud neni kojeni mozné, doporucuje
se v prvnich Ctyfech mésicich hypoalergenni mléko)

- pro téhotné a kojici matky neni doporu€ena zadna specialni dieta

- vylouCime aktivni i pasivni kufractvi po cely zivot i bEhem téhotenstvi

- snazime se, co nejvice snizit mnozstvi vdechovanych alergenu roztoCl a
domacich zvirat

- vylou€ime vihkost z domaciho prostredi

- snizime znecisténi domaciho ovzdusi

- vylou€ime nebo alespon snizime mnozstvi alergenu v pracovnim prostiedi
Opatfeni vhodna pro celou populaci:

- vyluéné kojeni nejméné béhem prvnich 4 — 6 mésicu zivota a nezavadime
v tomto obdobi nemlécné pridavky (pokud neni kojeni mozné, doporucuje
se v prvnich Ctyfech mésicich hypoalergenni mléko)

- pro téhotné a kojici matky neni doporu€ena zadna specialni dieta

- vylou€ime aktivni i pasivni kufactvi po cely zZivot i béhem téhotenstvi
(ALERGIE 3/2006, a)

6.2. Sekundarni prevence alergie
Sekundarni prevence je zaméfena na takové jedince, ktefi jiz maji
nékteré zakladni znamky atopického onemocnéni. Jejim cilem je zabranit

rozvoji alergického zanétu se vSemi jeho neblahymi disledky véetné vzniku
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tkanové hyperreaktivity (kozni, slizni¢ni, bronchialni). Je tvofena souborem
opatfeni vedoucich, stejné jako v pfipadé primarni prevence, ke kontrole
zivotniho prostfedi — ekologicka intervence. DalSi jeji sloZzkou je intervence
imunologicka, spo ivajici v zabranéni rozvoje senzibilizace pomoci rliznych
imunoterapeutickych postupu. Ddulezitd je i preventivni farmakoterapie a

prevence infekci. (Spi¢ak & Panzner, 2004, c)
Doporuceni:

- vylouc€ime vdechovani tabakového koure
- snizime mnozstvi vdechovanych alergend roztoClu, bytového prachu a
domacich zvifat u osob s timto druhem alergie (ALERGIE 3/2006, a)

6.2.1. Ekologicka intervence
Ekologicka intervence ma zajistit nejen co nejduslednéjsi eliminaci
kauzalné pusobicich alergenu, ale i odstranéni nebo omezeni vlivu tzv.
spoustécu alergickych potizi alergiku. Eliminace alergenu se provadi snadnéji
v domovnim prostfedi bytl, Skol a pracovist nez v prostfedi venkovnim. Také
jeji uc€innost je vétsi, a proto stoji na prvnim misté. Obecna pravidla pro

vytvoreni ,bezalergenového® prostredi jsou:

- pravidelné vétrame mistnosti (s vyjimkou obdobi smogu nebo pyleni rostlin)

- Casto vytirame podlahy navihko, pouzivame vykonné a kvalitni vysavace

- odstranime koberce, zavésy, zaclony, kozesinové predlozky a dalSi lapace
prachu

- obcCas osSetfime détskeé plySové hracky mrazem (mrazici boxy)

- Casto pereme lUzkoviny, uzivame specialni povlaky

- nekoufime, pouzivame CistiCky vzduchu

- nechovame domaci zvirata

Pravidelné vétrani mistnosti snizi mnoZstvi respirabilnich soucasti
domaciho prachu, vede k normalizaci nejen domovni teploty v pfipadech
pfetapéni, ale i relativni vlhkosti tam, kde je pfili§ vysoka, nebo naopak velmi
nizka. Tim nepfimo klesa i koncentrace alergenu v prostfedi. Stejny u€inek ma i
Casté vytirani podlah a uzivani takovych vysavacu, které vysaty vzduch kvalitné

odfiltruji od nedistot. Dfevéné, dlazdicové nebo umélohmotné podlahy bez
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kobercl, byty bez zaclon a pokryvek s vysokym chlupem &i koZeSin se snadnéji
udrzuji v Cistoté. ObcCasnym zmrazenim latkovych détskych hracek
v mrazni¢kach dosahneme usmrceni v nich pfitomnych rozto€u. Stejné pusobi i
Casté prani a Cisténi lGzkovin. Povle€eni specialnimi potahy zabrariuje praniku
rozto€u do jejich vnitfku. Uzivani CistiCek vzduchu pfedevsim v loznicich béhem
noci (podminkou ucinnosti jsou zaviena okna a dvefe mistnosti) snizuje vyskyt

inhalovanych alergent v bytovém prostoru. (Spi¢ak & Panzner, 2004, c)

Domaci zvifata dnes chovame ve vysokém procentu v mnoha
doméacnostech i u alergikll. Pozitivni ucinek jejich ddkladné eliminace nemuze
byt nikdy vyvazen ruznymi nahradnimi postupy, snazicimi se snizit alergenicitu

domovniho prostfedi pfi jejich sou¢asném chovu.

6.2.2. Imunologicka intervence

Imunologicka intervence spociva pfedevsim v alergenové imunoterapii.
Na rozdil od naSich zvyklosti je tento typ terapie v rGznych mezinarodnich
konsenzech o lé¢bé alergickych chorob (astma, ryma) odsouvan ve vyctu
terapeutickych opatfeni az na jedno z poslednich mist. Pfitom se jedna o
jedinou kauzalni IéCbu alergie pylové, roztoCove, hmyzi, zvifeci i plisnove.
Svym uclinkem pozitivné a ucinné zasahuje do procesu senzibilizace, a je-li
spravné indikovana a provadéna, je prokazatelné ucinna. Jeji léCebny efekt
pretrvava az 5 let po ukonceni 1éCby. Je otazka, zda by se neméla zahajovat
ihned, jakmile se vySe zminény typ alergie prokaze, mozna uzZ u jejich
latentnich forem. V soucasnosti je uzivana az u klinicky manifestnich projevu.
(Spiéak & Panzner, 2004, c)

Respira¢ni infekce, pfedevsim virové, mohou byt spoustéem sipavych
bronchitid a navozovat vznik bronchialni hyperreaktivity i astmatu. U
imunokompromitovanych osob muze byt imunomodulacni léEba ucinnym

preventivnim opatfenim. (Spi¢ak & Panzner, 2004, c)

Také farmakoterapie je uzivana jako profylakticky 1éCebny postup. Je
prokazano, ze napf. dlouhodobé podavani nékterych antihistaminik (cetizirin) u
déti s ekzémem nebo lé¢ba nazalnimi steroidy u rinitid pusobi prevenci vzniku

astmatu. Stejny u€inek maji lokalné aplikovana nesteroidni farmaka (kromony) i
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farmaka steroidni (kortikosteroidy) u nemocnych s perzistujicim kaslem. Jejich
vC€asné uziti u déti se sipavymi (obstrukénimi) bronchitidami muze zabranit
vzniku bronchialniho astmatu. Bylo by vSak chybou, kdyby tyto Iéky (pfedevsSim
inhalacni steroidy) byly podavany neuvazené a zbyteCné. V soucCasnosti vSak
nemame zadné spolehlivé ukazatele, podle kterych bychom mohli v€as a
spravné urdit riziko vzniku astmatu u takto nemocnych déti. (Spi¢ak & Panzner,
2004, c)

6.3. Terciarni prevence alergie
Terciarni prevence se tyka alergikll s manifestnimi projevy choroby a jeji
snahou je zmirnit symptomy nemoci, navodit klidovy stav, prfedchazet vzniku
akutniho zhorSeni a pfipadné i dalSich komplikaci. Podileji se na ni nejen Iékafi
prvniho kontaktu a Iékafi specialisté (alergolog, pneumolog, dermatolog,
otorinolaryngolog, oftalmolog), ale i samotni nemocni. Casna diagnéza umozni

&asnou prevenci. (Spiéak & Panzner, 2004, c)

Kontrola prostiedi ve smyslu vySe zminéné ekologické intervence je
nutna i u nemocnych s manifestnimi projevy alergie. | tam, kde neprokazeme
alergen vyvolavajici obtize nebo nezname Ccinitele zodpovédného za jejich
spusténi, je nutné vytvofit pfedevSim domaci a pracovni prostiedi takove, aby

k alergizaci nepfispivalo. (Spi¢ak & Panzner, 2004, c)

V ramci terciarni prevence je také nutno likvidovat vlivy podilejici se na
aktivaci a dalSim rozvoji alergickych obtizi. Sem patfi |éCba fokusU (kariézni
chrup, sinusitis, adenoidni vegetace, chronické zanéty) i Iécba
gastroezofagealniho refluxu, ktery muze navodit vznik astmatickych projevu.
(Spiéak & Panzner, 2004, c)

Doporuceni:

- pacienti s astmatem, ekzémem nebo ti, ktefi jsou citlivi na alergeny
bytového prachu, rozto€d, domacich mazlicka, by méli ke zlepSeni pfiznaku
vyloucit nebo snizit kontakt s témito alergeny

- kojenci s alergii na kravské mléko by méli ze stravy vyloucit bilkoviny

kravského miléka
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- primarnim cilem farmakoterapie je zaméfeni proti pfi¢innému zanétlivému
procesu (ALERGIE 3/2006)

Preventivni 1éky s protizanétlivym ucinkem jsou dulezitou skupinou pro
léCbu alergickych pfiznaku, které se opakuji nebo dlouhodobé pfretrvavaiji.
Dulezité je jejich pravidelné podavani. Nejsou urCeny pro odstranéni akutnich
obtizi, ale plisobi preventivng, 1é&i alergicky zanét. Radime sem jak farmaka
nesteroidni, tak steroidy. Jsou to predevSim antihistaminika I[lI. generace
v systémové i lokalni aplikaci (azelastin, cetizirin, fexofenadin, levokabastin,
loratadin, terfenadin). Ta se mohou vyuzivat v pfedsezénni IéCbé pacientu, pro
zanétlivou 1é€bu a pro prevenci vzniku astmatu. Pouzivaji se ve formé
inhalacnich aerosoll nebo praskovych inhalaci a pUsobi mistné i pfi
dlouhodobé |écbé. U astmatu a alergické rymy, zvlasté u déti a u lehCich forem
onemocnéni, se uzivaji kromony (kromoglykat, nedokromil). Velmi dulezité
misto v profylaxi symptom0 alergickych nemoci zaujimaji steroidy v bronchialni
nebo nazalni aplikaci (beklometazon, budesonid, flunisolid, flutikazon,
mometazon, triamcinolon a dalSi). Pro lokalni kozni uziti se naopak v této
indikaci uzivat nemaji. Novou skupinu preventivnich |éku predstavuiji
antileukotrieny (montelukast, zafirlukast, pranlukast) a dlouhodobé pusobici B,-
mimetika (formoterol, salmeterol). Antileukotrieny blokuji ucinky leukotriend —
latek, které se pfi alergické reakci tvofi a produkuji je i bufiky zanétu. PouZivaji
se zejména u astmatu. U tézkych forem astmatu se vyuziva i |éCby
retardovanymi teofyliny. (Spi¢ak & Panzner, 2004, c), (Spicak & Hrubigko,
2005)

Alergenova imunoterapie ma v nékterych indikacich nezastupitelnou
ulohu. Je nedilnou soucasti komplexni IéCby alergickych pacient(, ale je také
velmi dalezitym preventivnim postupem. (Spi¢ak & Panzner, 2004, c) Cilem je
snizit precitlivélost pacienta na pfi€inny alergen a snizit nebo potlacit tvorbu
alergickych protilatek. (Spicak & Hrubisko, 2005) Zabranuje dal$imu
nepfiznivému rozvoji nemoci a snizuje riziko vzniku jinych projevl alergie (napf.
u alergické rymy zabrariuje pfechodu do astmatu). (Spi¢ak & Panzner, 2004, c)

Alergenova imunoterapie je dlouhodoba, Casto trva i nékolik let. NejlepSich
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vysledku je dosahovano u alergie pylové, roztoCové a alergie na hmyzi bodnuti.
(Spicak & Hrubisko, 2005) Pokud je spravné indikovana a provadéna, jedna se

o |é8bu uginnou a bezped&nou. (Spi¢ak & Panzner, 2004, c)

Ve vycCtu preventivnich opatfeni je nutno zminit i vyznam rehabilitace a
rekondice. Pobyty nemocnych v riznych lazefiskych zafizenich, v |éCebnach a
ozdravovnach, ucast na speleoterapii, na pfimorfském nebo vysokohorském
kurzu, ale tfeba jen na letnim ozdravném tabofe jsou dulezitym dopliikem péce
o alergiky. Prokazatelny pozitivni ucCinek maji pravidelné provadéna dechova
cviCeni, hra na dechovy hudebni nastroj a plavani. Akupunktura, joga a nékteré
dal$i alternativni postupy mohou mit efekt ve smyslu ovlivhéni psychického

preladéni* organismu — stejné jako psychoterapie. (Spi¢ak & Panzner, 2004, c)

Velmi vyznamnou roli hraje vhodné pracovni zafazeni alergika. Musi

vychazet z aktualniho stavu, tize nemoci a typu alergie.

v v

obecné a razné edukacni programy zaméfené na alergiky, jejich rodice,
pedagogy a vychovatele. Stejné tak postgradualni a kontinualni vzdélavani
stfednich zdravotnich pracovnikl, Iékafu i vysokoSkolakl — nelékara, ktefi
pfichazeji s alergiky do odborného kontaktu a podileji se na spravné a v€asné

diagnostice i terapii jejich onemocnéni. (Spi¢ak & Panzner, 2004, c)

6.4. Hygienicka hypotéza

Hygienicka hypotéza je jedna z teorii, které vysvétluji narust alergickych
onemocnéni v poslednich letech. Nejblize obecnému vysvétleni narlistu alergii
byl uz v roce 1976 J. W. Gerrard, kdyZ napsal, Ze ,alergicka onemocnéni jsou
cenou za osvobozeni od infekénich a parazitarnich chorob®. Pouzivani
antibiotik, uskute€néni imunizaénich programda, Cistota vody, pasterizace mléka,
hygienicka pravidla v potravinarstvi, Zivotni styl, urbanizace, mnohem delSi
pobyt v domovnim prostfedi, teplotni a vlhkostni podminky a dal8i zmény
v moderni spolecnosti tvofi prostfedi kolem nas. (Alergie, 3/2006, b) Hygienicka
hypotéza se zabyva vlivem tohoto prostfedi na alergii. Zahrnuje vliv zvySené
expozice celoro¢né pulsobicim alergenim, zmény imunologické odpovidavosti

v dusledku zmenseni bakterialniho zatizeni, zvySeného pouzivanim antibiotik,
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rozvojem ocCkovani, vlivem vystupfiované hygieny a ztratu respiracné-
specifického ochranného uc€inku (vlivy vyzivy a Zzivotniho stylu). Nazory
alergologll a klinickych imunologl na zvySujici se pocet alergikll a astmatiku

v zavislosti na téchto hypotézach, se velmi liSi. (Alergie, 3/2005, a)

7. Geneticka predispozice

Geneticka predispozice k rozvoji alergii se odborné nazyva atopie.
(Morris, 2006) Atopie je tedy typ alergie, hypersenzitivity, ktera vznika
spontanné, se zjevnou ucCasti dédi¢nosti. Atopie je nesena IgE protilatkami,
vazanymi na buriky typu bazofild a Zirnych bunék. (Bystron, 1997, a) Dfive se
predpokladalo, Ze geneticky vyzkum v oblasti alergologie objevi gen pro rozvoj
alergie. Dnes je jiz jasné, ze tato geneticka predispozice k alergii je nesena
spiSe na mnoha genech nez aby byla omezena pouze na nékolik konkrétnich

lokust chromozomu. (Morris, 2006)

Dédi¢nost alergickych chorob je polygenni, multifaktorialni. Znamena to,
ze v klinickém fenotypu se uplatiuje vliv nékolika genu ¢i jejich skupin spolu
s negenetickymi faktory (napf. vlivy prostfedi). U alergickych stavl se
predpoklada existence vice typl genetické heterogenity. Rizné skupiny genu
mohou byt spojeny s rlznou expresi IgE, intenzitou zanétlivé odpovédi Ci
klinickou manifestaci. Vzhledem k této heterogenité nelze presné stanovit typ
dédic¢nosti, ale pro nékteré geny se udava pfenos autozomalné recesivni. Proto
také neni mozna geneticka predikce alergie u vyvijejiciho se plodu. (Spi¢ak &
Panzner, 2004, c)

V souCasné dobé je znama nebo se alespon predpoklada existence
nékolika oblastina 5., 6., 7., 11., 12, 13., 14., 16., 17. a 19. chromosomu, které
jsou zodpovédné za prenos genetické informace pro navozeni urcitého typu
imunitni odpovédi, jejimz vysledkem je vznik alergickych projevd. Muzeme tak

vytvofit nasledujici skupiny genu kodujicich expresi atopického fenotypu:

- geny koédujici generalizovanou hyper-IgE odpovéd ovliviuji schopnost
zvysSené produkce celkového IgE; do této skupiny patfi geny pro cytosiny a

receptory Th,
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- geny kodujici specifickou IgE odpovéd, jako napf. geny pro HLA nebo T-
bunécny receptor
- geny kodujici expresi klinickych projevu, tj. organové postiZzeni a stupen

zanétlivé odpovedi

Vyuziti téchto znalosti v klinické praxi je stale jeSté nedostupné. Jsou
spiSe jen vysvétlenim obrovské variability atopie a alergickych onemocnéni
v jejich vzniku, prabéhu i odpovédich na IéEbu. Podrobné zhodnoceni rodinnych

k posouzeni genetického rizika alergie. (Spiéak & Panzner, 2004, c)

8. Alergie a téhotenstvi

Alergické onemocnéni neni kontraindikaci pro otéhotnéni. Ale zena —
alergicka — by meéla pravidelné spolupracovat s alergologem a dodrzovat

preventivni opatieni. (Bystron, 1997, 1)

Do genové vybavy jedince zasahnout nelze, ale miZzeme se pokusit
vhodné ovlivnit imunologicky vyvoj a vyvoj organd a jejich funkci uz
intrauterinné. Matefské prostfedi je ovliviiovano vyzivou, zplsobem Zivota a

expozici alergenu v domacim prostiedi. (Alergie, 3/2006, b)

Prevenci bychom méli zahajit uz v prvnim trimestru téhotenstvi. Prvni
informace by nam méla poskytnout téhotenska poradna, kde se zhodnoti
rodinna anamnéza z hlediska alergie. V pfipadé pozitivni rodinné anamnézy u
rodiCe nebo sourozence informuje gynekolog pacientku o zvySeném riziku
rozvoje alergie u ditéte a o vhodnosti preventivnich opatfeni. Na zakladé
vyzadani spolupracuji s gynekologem i jini Iékafi — alergolog, preventivni Iékaf,
détsky lékaf, pneumolog. Na novorozeneckém oddéleni lékar hodnoti riziko
atopického onemocnéni u novorozence. Rodinna anamnéza muze byt
v pfipadé indikace doplnéna vysetfenim celkového IgE u ditéte. Lékar predava
rodi¢im dalSi informace o moznostech a realizaci preventivnich opatfeni. Podle
zvazeni okolnosti pak odkazuje na alergologa. Poté prebira preventivni péci o
novorozence prakticky lékaf. (ALERGIE 3/2006 a)
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Vyvoj imunitniho systému plodu je podstatné ovliviiovan matkou, a to jak
faktory z vnitfniho (cytokiny, protilatky, hormony), tak i z vnéjSiho prostfedi
(vyziva, alergeny, léky, infekce atd.) K dispozicnim faktorim puUsobicim

prenatalné pravdépodobné patfi:

- vék matky pfi porodu nizSi nez 18 let

- snizeni fyzické aktivity v téhotenstvi

- delSi doba rizikového téhotenstvi

- absence kontaktu se zviraty

- uzivani antibiotik béhem téhotenstvi

- uzivani paracetamolu v téhotenstvi

- hore¢nata onemocnéni matky b&éhem prvniho a druhého trimestru
- ekzém u matky béhem prvniho a druhého trimestru

- porod v zafi az prosinci

- prenasené téhotenstvi (ALERGIE, Suppl. 2/2006, b)

9. Alergeny

Podstatou alergickych onemocnéni je pusobeni alergend na bunky
imunitniho systému vnimavych jedincu — alergiku. (Bystron, 1997, f) Dnes jiz
zname aminokyselinové usporfadani jednotlivych alergend, definujeme
alergenové epitopy senzibilizujici buriky T, rozSifuji se nasSe znalosti o
imunologické zkfizené reaktivité mezi alergeny a mnoho alergend umime

pfipravit uméle jako tzv. rekombinaéni alergeny. (Spi¢ak & Panzner, 2004, b)

Podle prostfedi, ve kterém se pfevazné vyskytuji, rozliSujeme alergeny
na domovni a bytoveé, na alergeny pracovniho prostfedi a alergeny venkovni.
Mezi nejCastéjSi alergeny patfi inhalacni alergeny (roztoci, pyly, plisné, alergeny
domacich zvirat), které se uplatriuji hlavné u alergii dychaciho ustroji (alergicky
zanét spojivek, praduskové astma), ale mohou se uplatnit i jako kontaktni
alergeny na k(zi. Casté jsou také alergeny potravinové, které mohou vyvolavat

alergické projevy na rGznych organech. (Bystron, 1997, f)

Alergeny muzeme rozdélit také na kompletni, nekompletni a

nerelevantni. Kompletni alergeny spoustéji tvorbu specifickych IgE protilatek a
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soucasné jsou i biologicky uc€inné. Nekompletni alergeny jsou pozitivni v koZnim
testu, ale negativni v odpovédi specifickych IgE protilatek. Nerelevantni
alergeny spoustéji specifické IgE, ale maji negativni kozni testy. (Spicak &
Panzner, 2004, b)

9.1. Vzdusné alergeny (respiraéni)

9.1.1. Pyl

Pyly jsou nejvyznamnéjSi alergeny zevniho prostfedi. Pyl obsahuje
alergizujici bilkoviny. Rozhodujici pfi¢inou sezénni alergie je pyl vétrosprasnych
rostlin. Pfenasi se na velké vzdalenosti, proto mohou alergici reagovat i na pyl
rostlin, které v jejich blizkosti nerostou. Nej¢astéjSi je u nas alergie na pyl trav —
asi 50 % pfipadu polindzy a pfiblizné 25 % pfipada na pacienty alergické na pyl
dfevin a 25 % na pyl bylin. Pylovou sezénu v naSich podminkach muazeme
rozdeélit na tfi hlavni obdobi. Pro kazdé obdobi je charakteristicka prevaha
ur€itych pyld — pyly dfevin, trav, obilovin a bylin. Pylova informacni sluzba
v téchto obdobich pravidelné vyhodnocuje aktualni situaci — koncentraci pylu
v ovzdusi. (Spitak & Hrubisko, 2005) Zamezit kontaktu s pyly se snazime také

pomoci mechanickych bariér. (ALERGIE 3/2006, a)
Preventivni opatfeni:

- snazime se upravovat a obhospodarovat plochy, které jsou hlavnim zdrojem
alergizujiciho pylu plevelnych rostlin

- sledujeme pylovou informacni sluzbu — informuje nas o aktualni situaci

- pravidelné sekame travnik (pouze v nepfitomnosti ,travového” alergika)

- zavirame okna v dobé vrcholl vyskytu pylU

- pouzivame (sluneéni) bryle k zamezeni pfistupu pylu do oci

- zvazime pouzivani masky pres nos a usta k zabranéni vdechovani pylu
v dobé jejich vrcholu

- zavirame okna pfi senoseci

- instalujeme pylovy filtr do auta

9.1.2. Prach
Kvalita a slozeni prachu je velmi rlizna. Prach vnéjsiho prostfedi obvykle

obsahuje méné alergenu nez prach domovni. Zdrojem alergen mohou byt
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vS§echny druhy prachu. Prach sam o sobé drazdi, ale alergenem neni. Dulezitou

roli hraji alergeny, které se v ném skryvaji.

Bytovy prach je smés €asteCek textilii, bakterii, plisni, zvifecich chlupd,
rozto€u. Je tedy velmi bohatym zdrojem alergent. Prasnost bytového prostiedi
zavisi na poloze domu, na klimatickych a zemépisnych podminkach, na ro¢nim
obdobi, na zpusobu vytapéni, na vnitfnim zafizeni bytu i na poctu osob, které
byt obyvaji. Zdrojem hlavniho alergenu domaciho prachu jsou roztoCi a s nimi
plisné, kozni odpad, srst zvifat, hmyz, zbytky z potravin, vlakna textilii i pylova
zrna. (Spi¢ak & Hrubigko, 2005)

9.1.3. Roztodi

domaciho prostfedi. (Bystron, 1997, f) RoztoC€i jsou pouhym okem neviditelni
Clenovci. Pro alergii dychacich cest maji rozhodujici vyznam dva druhy:
Dermatophagoides pteronyssinus a Dermatophagoides farinae. Tito roztoCi se
Zivi lidskymi lupy a koznim odpadem lidského téla. Proto jich nejvic nalezneme
v loZnici — matrace, pefiny, polstafe — kde maji vhodnou teplotu, vihkost a
dostatek obzivy. Latky, které vyvolavaji alergickou reakci, jsou obsazeny ve
vymeéscich rozto€l. Ty znecisti ¢astecky prachu, které pak vdechujeme a tak
dojde k alergizaci. NaSim cilem tedy je hubeni rozto€l a znemoznéni inhalace
jejich alergend. (Spicak & Hrubisko, 2005) , (ALERGIE 3/2006, a)

Preventivni opatfeni:

- kazdé rano postel a loznici vétrame a IUzko hned nezastylame

- povlékame matrace, polStafe a pokryvky specialnimi povlaky, které jsou
nepropustné pro alergeny

- pravidelné pereme luzkoviny ve vodé teplé minimalné 60 °C

- dostateCné vétrame byt s cilem snizit relativni vihkost prostfedi pod 50 %

- odstranime koberce z loznice

- vysavame kvalitnim vysavacem s HEPA filtrem, nejlépe v pacientové
nepfitomnosti

- prach utirdme vihkou prachovkou

- nahradime koberce krytinami, které jsou vyrobeny stiratelnymi materialy
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- odstranime nebo omezime zavésy, bytovy textil a Calounény nabytek

- odstranime textilni hracky z loznice, pereme je na 60 °C, nebo je ukladame
na nékolik hodin do mraziciho boxu

- nechovame domaci zvifata v loZnici

- vystavujeme koberce a textilie pfimému slunci na vice nez 3 hodiny

9.1.4. Zvireci alergeny
Domaci zvifata jsou vyznamnym zdrojem agresivnich alergenu. Mezi
zvifeci alergeny fadime sliny, moc¢, kozni maz, kozni Supiny, ulomky srsti,
krevni sérum, vymeésky a pefi. VSechny tyto alergeny byvaji pfenaseny na srsti
nasSich domacich mazlicki nebo jsou vazany na Castecky jemného prasného
aerosolu, ktery vdechujeme. (ALERGIE 3/2006, a)

NejagresivnéjSimi zvifecimi alergeny jsou alergeny kociCi. (Bystron,
1997, f) Hlavnim zdrojem ko iCich alergent je kozni maz, vysuSené sliny,
CasteCky pokozky a srsti, které se roznasi vSude, kde koCka Zije. Alergeny
pretrvavaji v prostredi bytu ¢i domu je$té mnoho mésicu poté, kdy koCka byt
opustila. KoCi¢i alergeny se mohou pfenaset i na dalku na oble€eni lidi, ktefi
zvife chovaji nebo s nim byli ve styku. Alergii na zvifata mizeme tedy zjistit i u
lidi, ktefi doma zvife nikdy neméli. Zvifeci alergeny snadno ulpivaji na riznych

povrsich a v prosttedi jsou velmi stalé. (Spi¢ak & Hrubigko, 2005)
Nasim cilem je snizit mnozstvi alergenu zvifat v bytovém prostredi:

- snazime se najit nahradni domov pro domaci zvifata a nepofizovat nova

- nepoustime zvifata do loznice, chovame je mimo byt

- pravidelné vysavame koberce, matrace a ¢alounény nabytek kvalitnim
vysavacem

- snazime se snizit mnozstvi alergenu u zvifete pravidelnym koupanim (1x
tydné)

- prevlékame se pred navstévou Skoly/ prace v pripadé predchoziho kontaktu

se zviretem

9.1.5. Plisriové alergeny
Pro alergiky jsou vyznamné hlavné druhy vilaknitych plisni, které pfi rlstu

produkuji spory. Ty se Sifi vzduchem podobné jako pyl a mohou vyvolavat
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alergii dychacich cest — astma a rymu. (Spi¢ak & Hrubisko, 2005) Plisn& délime
na domovni a venkovni. Mezi ty domovni fadime plisné rodu Aspergillus,
Penicillium, Mucor, Candida. Plisné venkovni jsou plisné rodu Alternaria a
Cladosporium. (Bystron, 1997, f). O mnozstvi plisnovych spor v ovzdusi
rozhoduji klimatické podminky. Nejvétsi vyskyt zaznamenavame na vrcholu léta
za teplého a vihkého pocasi. Cilem je zabranit rastu plisni a uvolfiovani jejich

spor do vzduchu b&hem jejich odstrariovani. (Spi¢ak & Hrubisko, 2005)
Preventivni opatfeni:

- plisné uzavienych budov:

vétrame co nejvice zejména v mistnostech, kde by mohly plisné rust

(koupelna, kuchyn, spiz, pradelna, sklep)

uzivame odvlhCovace v bytech s trvale sniZzenou vihkosti (pfi relativni
vlhkosti nad 50 %)

zajiStujeme rfadnou udrzbu topeni, ventilace a klimatizace

uzivame 5% roztok amoniaku k odstranéni plisné z kontaminovanych

povrchu

pravidelné vynasime odpadky
- plisné venkovni:
- nesekame travu v pozdnim lété, kdy jsou spory plisni pfitomny ve
vegetaci nejvice
- davame pozor na prace ve sklenicich, s hlinou a rostlinnymi zbytky,

Vv pfipadé potfeby uzivame respirator

9.2. Alergie na hmyzi bodnuti
Alergii na hmyz nejCastéji vyvolavaji vosy a v€ely, méné srdni a Cmelaci.
Jedna se o bodavy blanokfidly hmyz. (Bystron, 1997, i) Jed tohoto hmyzu je
bohatou smési proteinld, peptidid a biogennich latek. Obsahuje histamin,
noradrenalin, dopamin a lipidy, které zpusobuji bezprostfedni fyziologickou
odpovéd po bodnuti. (Spi¢ak & Panzner, 2004, b)

Hmyzi kousnuti nebo bodnuti mlze zpusobit mistni nebo celkové
alergické reakce od mirnych projevl az po smrtelné anafylaktické reakce u

precitlivélych osob. Mechanismus alergické reakce je zajistén tvorbou
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specifickych IgE protilatek proti sou€astem hmyziho jedu. (Bystron, 1997, i) Po
bodnuti pozorujeme maly svédivy a bolestivy pupen a zarudnuti kize, které
mizi béhem nékolika hodin. V tomto pfipadé se jedna o pfirozenou reakci na
hmyzi jed. Mistni alergicka reakce je vétSi. Objevuje se bolestivy rudy otok,
ktery se muze i Sifit a pretrvavat az nékolik dni. Celkova reakce je vzdy
souborem pfiznaku: kopfivka, otoky kuze a sliznic, zvraceni, prdjem, ryma,
dusnost, ztrata védomi. Tézka mistni nebo celkova reakce je spojena s rizikem
opakované a zavaznejSi reakce v pfipadé dalSsiho hmyziho bodnuti.
Pravdépodobnost je nejméné 50 %. Po takové zkuSenosti ma mit kazdy pacient

u sebe neustale tzv. ,baliéek prvni pomoci“. (Spi¢ak & Hrubigko, 2005)

Balicek prvni pomoci obsahuje adrenalin v autoinjektoru. Jeho vCasné
pouziti se v pfipadé zavazné anafylaktické reakce rovna zachrané Zivota. DalSi
soucasti balicku je kortikoid v tabletach a antihistaminikum v tabletach. P¥i
celkové Sokové reakci je tfeba vzdy vyhledat |ékafe, i kdyZ reakce po nasem
zasahu vymizi. Vzdy hrozi riziko vzniku pozdni reakce. (Spi¢ak & Hrubisko,
2005)

Preventivni opatfeni:

- nejime a nepijeme v pfirodé, davame pozor zejména na ovoce a sladké
napoje

- neprochazime se v travé naboso

- nenosime pfili§ barevné, pestré obleceni, které hmyz pfitahuje

- v blizkosti hmyzu se chovame klidné

9.3. Potravinové alergie
Alergickych reakci na potraviny a potravinarské vyrobky stale pfibyva a
potravinova alergie se tak stava vaznym celosvétovym problémem. Tézkeé
celkové alergické reakce jsou téméfr z poloviny vyvolavany potravinovymi
alergeny. Mnoho reakci na potraviny ale neni vyvolano pravou alergickou
reakci. V takovych pfipadech se jedna o tzv. pseudoalergii. Jeji pfiznaky jsou
ale &asto k nerozeznani od pravé alergické reakce. (Spitak & Hrubigko, 2005)

Pseudoalergii vyvolavaji potraviny, které maji vétsi obsah histaminu nebo
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histamin uvolfuji béhem chemickych reakci v zazivacim traktu nebo
spoluplsobenim bakterii. Nékteré latky histamin uvolfiuji pfimo z nasich bilych
krvinek. Histamin je latka, ktera se pfi alergickych reakcich uvolfiuje do tkani a
vyvolava akutni alergické pfiznaky (svédivost kuze, kopfivku, rymu, dusnost).
(Spi¢ak & Hrubigko, 2005)

Prava potravinova alergie je okamzita imunitné zprostfedkovana reakce
precitlivélosti vedouci k uvolfiovani histaminu spolu se zanétem tkani, k niz
dochazi po expozici béznymi potravinovymi proteiny ve stravé. Potravinové
alergie mizeme délit na alergie IgE dependentni (napf. anafylaxe po burskych
ofiscich) a na alergie IgE non dependentni (napf. eozinofilni gastroenteropatie,

glutenova enteropatie). (Morris, 2006)

Potraviny jsou slozeny zproteind, sacharidd, lipidd. Hlavnimi
potravinovymi alergeny jsou ve vodé rozpustné glykoproteiny s kyselym pH.
Zahrati nad 60 °C méni strukturu proteinu, ale vétSina potravinovych alergenu
vyvolava alergickeé reakce i po tepelné upravé. NejCastéjsi potravinové alergeny
jsou zivocisné produkty jako mléko, vejce a ryby. (Bystrori, 1997, h) OdliSny vliv
a prevalence potravinovych alergent a reakci na né jsou v populaci uréovany
vékem, zemépisnym rozSifenim a tradicemi a plivodem potravin (zda se jedna

o rostlinnou &i Zivo&idnou potravinu). (Spi¢ak & Panzner, 2004, b)

V poslednich 20 letech se vyskyt potravinové alergie rychle zvySuje.
Souvisi to se zménou naSich stravovacich navykl — kdy se setkavame
potravinovych alergii. Potravinova alergie je vyznamnou pfi¢inou anafylaxe.
(Morris, 2006)

Potravinova alergie se miize projevovat s riznou intenzitou, od mirného
svédéni v ustni dutiné az po pIlné rozvinutou anafylaxi s otoky, obstrukci
dychacich cest a obéhovym selhanim. To v8e mlze nastat béhem nékolika
minut od konzumace spoustéciho druhu potraviny. U nékterych jedincl je
citlivost tak vysoka, Ze reaguji dokonce i na inhala¢ni nebo kozni expozici par
potravinového alergenu. Potravinova alergie Uzce souvisi s atopii a obvykle je

pritomna sou€asné s dalSimi inhalaénimi alergiemi. (Morris, 2006)
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Jedinym u€innym zpusobem lécby potravinové alergie a anafylaxe je
vyhybani se alergenim. Vzdy bychom méli pamatovat na mozZnost zkfizené
precitlivélosti mezi spfiznénymi skupinami potravin i nepfibuznymi druhy ovoce
s podobnymi alergeny. Jedince s mirnymi alergickymi reakcemi postihujicimi
sliznici a kuzi mizeme dostate¢né IéCit peroralnim podanim antihistaminik.
TézSi alergické reakce vyZaduji moznost injek¢ni aplikace epinefrinu. LéCebny
postup je individualni, ale jeho soucasti by meél byt vzdy epinefrin,

antihistaminika a peroralni steroidy pro prevenci pozdnich reakci. (Morris, 2006)

9.4. Lékové alergie

Imunologicka reakce vznika bud na Iékovou molekulu, anebo na
jednotlivé latky, které vznikaji pfeménou Iéku v organizmu — tzv. metabolity.
Podobné jako u potravinovych alergii je nékdy tézké odlisit, zda organizmus
reaguje pravou alergickou reakci a kdy jde o nezZadouci ucCinek léku, jeho
predavkovani, nesnasenlivost nebo pseudoalergii. LeEkové alergie mohou byt
velmi nebezpeéné, ale nastésti jsou malo asté. (Spicak & Hrubisko, 2005)
Mezi nejCastéjsi viniky téchto stavl fadime B-laktdmova antibiotika (zejména
peniciliny), o€kovaci latky vyvinuté na zakladé ptacich zarodku, diagnostické a
terapeutické alergeny, kyselina acetylsalicylova, nesteroidni antirevmatika,
sulfonamidy, barbituraty, opiaty, benzodiazepiny, inzulin, radiokontrastni latky,
protamin, periferni myorelaxancia, krevni derivaty, hormony, enzymy a zelatina.
(Krémova & Petrt, 2008) Nékteré léky mohou vyvolavat nezadouci reakce i
nékolika riznymi mechanismy. Pacient mize byt také precitlivély ne na hlavni
sloZku Iéku, ale na slozku vedlejSi — stabilizator, konzervaéni prostfedek,

barvivo apod. (Bystron, 1997, j)

10. Alergicka ryma
Alergicka ryma patfi k nejCastéjSim alergickym onemocnénim vibec. Jeji
zdravotnicky i spoleCensky vyznam je velky. Muze velmi podstatné Clovéku
ovlivnit kvalitu jeho Zivota. NeléCena nebo nedostatecné C&i Spatné léCena
alergicka ryma se komplikuje az v poloviné pfipadu vznikem astmatu, jindy se

k ni pfidava zanét vedlejSich dutin nosnich. V€asna a odborné vedena lécba
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alergické rymy muzZe vzniku astmatu a jinych komplikaci branit. (Spicak &
Hrubisko, 2005)

Podle Cetnosti pfiznakua a délky jejich trvani délime alergickou rymu na
rymu ob&asnou (intermitentni) a rymu trvalou (perzistujici). Pfiznaky ob&asné
rymy se objevuji méné nez 4 dny v tydnu a netrvaji déle nez 4 tydny. U rymy
trvalé se priznaky objevuji vicekrat nez 4 dny v tydnu a soucCasné pretrvavaji
déle nez 4 tydny. (Spi¢ak & Hrubigko, 2005)

Nejcastéjsi pfi€inou jsou pyly rostlin — proto se oznacuje také jako ryma
pylova nebo polin6za. Je vazana predevSim na jarné — letni obdobi, ale
protahuje se az na konec pylové sezény do konce zafi. Mezi dalSi ,spoustéce”
alergické rymy fadime alergeny domacich roztocu, plisné, alergeny zvifat a
alergeny potravin. U potravin se jedna zejména o zeleninu a ovoce, kde se

uplatfiuje zkfizena alergicka reakce s alergeny pylG. (Spi¢ak & Hrubigko, 2005)

11. Asthma bronchiale

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Hlavnimi
bunkami, které se na tomto zanétu podileji, jsou lymfocyty Th2, eozinofilni
granulocyty a zirné bunky, méné se uplatiuji neutrofilni a bazofilni granulocyty.
Tento zanét zvySuje hyperreaktivitu dychacich cest, jejimz vysledkem jsou
projevy reverzibilni bronchialni obstrukce. (Bystror, 1997, g), (Spitak &
Panzner, 2004, d)

Astma se projevuje reakcemi na specifické a nespecifické podnéty.
Hladké svaly ve sténach prudusek se smrstuji, sliznice otéka a zvySuje se
tvorba hlenu, €imz se prichodnost pridusek snizuje. Mezi nejCastéjsi
nespecifické podnéty, které drazdi priddusky a mohou vyprovokovat astmaticky
zachvat, patfi cigaretovy kouf, kfidovy prach, skelna vata, drazdivé plyny a
vypary, barvy, spreje v kosmetice, smog, mlha, studeny vzduch, télesna
namaha, silné emoce a stres. Specifickymi podnéty jsou alergeny — nejCastéji
alergeny rozto€u, v mensi mife pak zvifeci alergeny, pylova zrna, vzdusné

plisn&, potraviny, hmyzi alergeny a dalsi latky. (Spi¢ak & Hrubisko, 2005)
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Astma se projevuje souborem pfiznakd, z nichz nejzavaznéjsi je dusnost,
zejména ztizeny vydech s pfiznakem hvizdavého dychani. Casté jsou noéni
dusnosti, dusnost pfi nebo po télesné namaze a drazdivy chronicky kasel. Pfi
zachvatu nastane zuzeni pridusek, které zpasobi smrsténi hladkych svall, otok
sliznice dychacich svalu a tvorbu hlenu. Prisvit priddusek se zuZuje a proudéni
vzduchu zhorsuje. (Spi¢ak & Hrubigko, 2005)

Vznik prvotni dispozice k tomuto vaznému onemocnéni dosud neni
objasnén. Podle nékterych Iékafld je zapfiCinéno kombinaci genetickych
dispozic avlivu okolniho prostfedi. Tyto spoustéCe ovliviuji izavaznost
onemocnéni a zpusob jakym jedinec reaguje na |éCbu. Bylo dokazano, Ze na
astma ma vliv i koufeni matek v téhotenstvi. U déti, které pfiSly na svét
cisafskym Fezem, je vyskyt astmatu dokonce o 20 % vySSi. Védci tento jev
pfipisuji oslabeni imunitniho systému. Samotna nadmérna obranna reakce
prudusek muaze byt zpusobena rlznymi faktory. Muze jit o vliv vnéjsSiho
prostfedi: napfiklad prach ve vzduchu, zvifeci srst, pyl, roztoCe, plisné nebo
nékteré potraviny, tabakovy kouf aruzné dalsi latky zneciStujici prostiedi.
Nezfidka jde ale io vnitfni pFiCiny, které jsou obvykle hlfe rozpoznatelné:
napfiklad stres, fyzickou namahu nebo infekci. Astma muUzZze vzniknout

I z alergické rymy. (Vademecum zdravi, 2009)

Primarni prevence ma zatim velké rezervy. Prevence sekundarni a
terciarni znamena urcity postup, ktery ma slozku farmakologickou, kam patfi
a nefarmakologickou, ktera zahrnuje technicka a rezimova opatfeni, v€etné
uprav bytového, Skolniho, pracovniho prostfedi s cilem odstranit co nejvice
spoustéclu alergické reakce. (Pauk, 2007) Télesna namaha by jako jediny
z moznych spousté&i neméla byt omezovana. Dobra fyzicka kondice zvladnuti

nemoci pomaha. (Spi¢ak & Panzner, 2004, d)
Doporuceni pro astmatiky:

- sportovani a télesné cvieni je vSem astmatikim prospésné a
doporucované

- vhodné sporty jsou jizda na kole, turistika a plavani
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12. Kozni alergie

12.1. Atopicky ekzém

Atopicky ekzém je silné svédive, chronické zanétlivé kozni onemocnéni a
byva provazen rodinnym vyskytem astmatu nebo senné rymy. (Spicak &
Panzner, 2004, e) Pfiznaky Casto zacinaji uz v prvnich mésicich Zivota a velmi
Casto jsou spojeny s obdobim, kdy dité konCi s vyzivou matefskym mlékem a
pfechazi na mléko kravské. Alergie se muze rozS$ifit i na roztoCe, kdy se ekzém
zhorSuje na podzim a v zimé&, nebo na pyly, kdy dochazi ke zhorSovani pfiznaku
v pylové sezdéné. (Spitak & Hrubisko, 2005) Jedinci stimto onemocnénim
mivaji nadmérné presuSenou pokoZku, sniZzeny prah vnimavosti na svédivé
podnéty a Casto jsou u nich patrné znamky autonomni nervové dysbalance.
(Spitak & Panzner, 2004, e)

Doporuceni:

- snazime se odstranit nebo alespon snizit vyskyt drazdivych podnétd (mydla,
praci prostfedky, koupele v horké vodé, vina, poceni)
- hydratujeme a zvlacnujeme pokozku

- svédéni muzeme snizovat chladem a podavanim antihistaminik

12.2. Urtikarie

Urtikarie (kopfivka) je kozni onemocnéni, které se vyskytuje pomérné
Casto v kterémkoli véku. Pro toto onemocnéni je charakteristicka vazodilatace a
zvySena permeabilita cév v kuzi. K jejim zakladnim projevim patfi tzv. pomfy,
které jsou charakteristické svou prchavosti, proménlivosti a intenzivnim
svédénim. (Spitak & Panzner, 2004, e) Urtikdrie mGze byt vyvolana
potravinami, potravinovymi pfisadami, léky, vzduSnymi alergeny, hmyzim
jedem, infekci (zanéty jater, Zloutenka typu B, infekéni mononukleéza) nebo
fyzikalnimi vlivy (slunce, chlad). Mize také provazet néktera jina zavazna
onemocnéni. RozliSujeme urtikarii akutni, u které projevy nemoci netrvaji déle
nez 4 tydny a chronickou, ktera Casto trvd mésice i roky a je doprovazena
intenzivnim svédénim. (Spi¢ak & Hrubisko, 2005), (Spi¢ak & Panzner, 2004, e)
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13. Anafylakticky Sok

Jako anafylakticky Sok, anafylaktickda reakce nebo anafylaxe je
oznaCovana klinicka reakce, ktera je vyvolana bezprostfednim typem
imunologické reakce (reakce |. typu — anafylaktickd) mezi specifickym
antigenem a protilatkami vazanymi na zirnych bunkach ve tkanich nebo na
bazofilech v krevnim fecisti u jedince senzibilizovaného na specificky antigen. O
anafylaxi hovofime pfi alergické reakci, ktera je spojena s poklesem krevniho

tlaku, rozvojem obéhového kolapsu az bezvédomi. (Bystron, 1997, k)

Atopicti pacienti vnimavi na specifické alergeny musi dodrZzovat omezeni
doporuCena lékafem. P¥i rizikové cCinnosti je uZiteCné preventivni podavani
antihistaminik. U nékterych druh( alergie pomaha specificka imunoterapie.
Pacienti s rizikem anafylaktické reakce musi byt vybaveni pohotovostnim
balicCkem k poskytnuti prvni pomoci. Ten by mél obsahovat injekéni stfikacku
s adrenalinem, antihistaminika a kortikosteroid v tabletach a inhalacni beta -

adrenergni prostifedek, hlavné u astmatikud. (Bystron, 1997, k)

14. Zaveér

Odbornici na celém svété se zabyvaji otazkou existence prevence
alergii. Shoduji se na tom, Zze rozhodné vice nez jinde plati — zit zdravé. Pro
Clovéka, ktery jiz alergii trpi nebo se jen tohoto onemocnéni obava napfiklad
kvali vyskytu alergického onemocnéni v roding, by méla byt zasadni urcita
opatfeni — nekoufit, nepofizovat si domaci zvifata, poradit se s Iékafem o
pofizeni prace, CistiCek vzduchu, vysavacl a zvihCovacll, uklizet Casto a
,nhavlhko“, nespat v pefi, udrzovat vihkost vzduchu v mistnostech kolem 50 %,
udrzovat teplotu v mistnostech kolem 20 °C, nepfetapét, snizit vyskyt
drazdivych latek v domacnosti, dodrzovat spravnou zivotospravu — predevsim
v obdobi kojeni a utlém véku ditéte, kojit alespori 6 mésicu, sportovat, otuzovat
se, pfi obtizich se svéfit I€ékafi a za jeho aktivni pomoci Celit vSem nastraham,

které alergické onemocnéni pfinasi. (Fuchs, 1997)

Zvysujici se prevalenci alergickych nemoci na celém svété potvrzuji
mezinarodni, standardizované, srovnatelné, kontinualni epidemiologické studie,

International Study of Asthma and Allergies in Childhood v détské populaci a
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European Community Respiratory Health Survey v populaci dospélych.
Alergické choroby se stavaji zavaznym problémem nejen zdravotnim, ale i
socioekonomickycm a celospoleCenskym. Vlivy zevniho prostiedi maji
rozhodujici vliv na zvySujici se prevalenci u geneticky predisponovanych
jedincu. Jde zcela jist¢ o pusobeni multifaktorialni s uplatnénim novych
rizikovych faktort a chybéni projektivnich, ochrannych vlivi. Dosavadni studie a
poznatky prinaseji Casto rozdilné vysledky a nazory. | hygienicka hypotéza je
jen jednou zteorii, pfispivajici k moznému vysvétleni pfi€iny zvySené
prevalence alergickych chorob. Je nutny komplexni pfistup a nové studie, které
by objasnily nepochybné tésné vztahy mezi genetickou dispozici, ulohou
infekce jako projektivniho faktoru, vyznamem alergenové expozice s recentnimi
novymi poznatky a posoudily by ulohu podparnych faktor. (ALERGIE, Suppl.
2/2002, a)

37



Literatura:

BYSTRON, Jaromir. Alergie. Privodce alergickymi nemocemi pro lékare i
pacienty. Ostrava: MIRAGO, 1997. 227 s. ISBN 80-85922-46-0.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
)
)
K)
)

KRCMOVA, 1., PETRU, V. Anafylaktické a anafylaktoidni Iékové reakce.

Néco malo zakladnich pojmu, s. 7 - 8

Bunky ucastnici se imunitnich reakci, s.16 - 33
Mechanismy imunologickych reakci, s. 34 — 39
Mediatory alergického zanétu, s. 40 — 48
Alergicky zanét, s. 49 - 53

Alergeny. S. 56 — 62

Priduskoveé astma, s. 120 - 134

Alergie na potraviny. S. 164 — 174

Alegie na hmyzi bodnuti. S. 174 — 176

Lékoveé alergie. S. 177 — 184

Anafylakticky Sok. S. 185 — 192

Alergie a téhotenstvi. S. 196 — 198

Lékarskeé listy, 2008, €. 6

MORRIS, A., J. Potravinové alergie. Zaveéry vzdélavaciho cyklu
EAACI/GA®LEN. UCB Institut pro alergii, duben 2006, 11/06, s. 22

SPICAK, V., HRUBISKO, M. Alergie, ¢im vice o ni budete védét, tim méné Vas

bude trapit. Praha: Institut UCB pro alergii. 2005. 64 s.

SPICAK, V. PANZNER, P. Alergologie. Praha: Galén, 2004. 348 s. ISBN 80-

7262-265-X.

a)
b)
c)

Kapitola 1: BARTUNKOVA, J. Fyziologie imunitniho systému, s. 18

Kapitola 5: SPICAK, V. et al. Alergeny, s. 55 - 81

Kapitola 12: PETRU, V. Vyvoj alergie v prabé&hu Zivota, prognéza a

prevence, s. 149 — 154,

38



d) Kapitola 16: TURZIKOVA, J. et al. Athma bronchiale, s. 189 — 232
e) Kapitola 18: KLUBAL, L. et al. Kozni alergické projevy, s. 239 — 262

STERZL, J.: Imunitni systém a jeho fyziologické funkce. Praha: Ceska
imunologicka spoleCnost . 1993. s. 271-278

Internetové zdroje:

Alergie [on-line]. Tigis, spol. s r.0., Praha. 2002, roc€. 2, ¢. Supplementum 2.
[2008-03-14] Dostupny z www: <tigis.cz/alergie/supl0201/05htm>

a) REZNY J. Alergicka choroba — hygienicka hypotéza?

Alergie [on-line]. Tigis, spol. s r.0., Praha. 2005, roc€. 7, €. 3. [2008-01-23]

Dostupny z www: <tigis.cz/alergie/Index.htm>

a) SPICAK Vaclav. Hygienicka hypotéza — moznost nebo dogma? s.
180 — 183

Alergie [on-line]. Tigis, spol. s r.0., Praha. 2006, roc€. 8, ¢. Supplementum 2.

[2008-02-20] Dostupny z www: <tigis.cz/alergie/Index.htm>

a) NOVOTNA, B. Co doporuéit gravidnim pacientkam s alergii a
astmatem pro prevenci alergickych chorob, s. 62

b) JILEK, P., HANAKOVA Z., KLEMERA P. Ovliviiuje prenatalni obdobi
vyskyt alergie u déti? s. 66

Alergie [on-line]. Tigis, spol. s r.0., Praha. 2006, ro¢€. 8, ¢. 3. [2008-02-17].

Dostupny z www: <tigis.cz/alergie/Index.htm>

a) NOVAK, JiFi. Je mozné zabranit vzniku alergického onemocnéni u
ditéte?, s. 211 - 216
b) SPICAK, Vaclav. Prevence alergie (Uvod), s. 208 — 210

FUCHS, M. Alergie [on-line]. VZP CR, 1997, &.6 odborné edice. Dostupny z

www: <vzp.cz/cms/internet/cz/Klienti/Prevence/Cteniprozdravi/Alergie>

PAUK, N. Astma. Vademecum zdravi, podzim 2007 [online]. [2008-03-20].

Dostupné z: <http://vademecum-zdravi.cz/astma>

39



Vademecum zdravi Jaro 2009 [online]. [2009-16-7]. Dostupné z:

<http://vademecum-zdravi.cz/astma-utoci/#more-548>

40



