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Alergicka onemocnéni — celosvétovy veiejny zdravotnicky problém

UvoD

Prevalence alergickych onemocnéni celosvétove dramaticky stoupa ve vyvinutych i roz-
vojovych zemich. Mezi tato onemocnéni patii astma, alergickd ryma, anafylaxe, 1ékova
a potravinova a hmyzi alergie, ekzém, koptivka a angioedém. Zvlast vyznamné to pla-
ti v poslednich dvou dekadach pro déti, kde jsou nejvetsim bfemenem. Péce o tyto déti je
nejednotna, roztiisténd a jen malo zemi ma odpovidajici sluzby na tomto poli mediciny.

V mnoha zemich chybi specializovana péce o alergiky. Alergickd onemocnéni pak fesi
,,organovi specialisté ,, — pneumologové, otorhinolaryngologové, dermatologové, ktefi vidi
alergii vétsinou jen z pohledu jednoho organu. VétSina alergikit ma mnohocetné alergic-
ké projevy a nestaci zizit pohled na jeden organ.

Protoze prevalence alergie stoupla v takové mife, je tfeba povazovat alergie za hlavni problém zdravotni péce.
Podle statistik WHO stovky miliona lidi na svéte trpi rymou a je prokazano, ze 300 miliont lidi mé astma, které vy-
znamn¢ ovlivituje kvalitu jejich zivota i jejich rodin a zatézuje socidlné-ekonomicky spolecnost.

K dosazeni odpovidajiciho standardu péce o lidi s alergickymi chorobami je tfeba, aby byla zajistovana spe-
cialisty. Pokud takova péce dostupna neni, projevi se to zvySenim nemocnosti, mortalitou a zvySenim naklada
pro platce zdravotni pé€e a pro narodni rozpocet. WHO uvadi, Ze kazdy rok zemie 250 000 astmatikti. Nedo-
statek specializovanych alergologickych sluzeb zdravotni péce vede k pouzivani nevédeckych alternativnich
a komplementarnich postupil v diagnostice 1 [éCbé.

Vyskoleny I¢kat je schopen poznat pfiinny alergen a ucit pacienta, jak se mu vyhnout. Vyskoleny 1ékat mtize
predepsat pacientovi odpovidajici 1éky nebo alergenovou imunoterapii. Ke spravné alergologické praxi patii nalézt
pfic¢inu a predchazet ptiznakiim a progresi nemoci a nepouzivat k potlaceni ptiznaki jen léciva.

Poslanim Svétové alergologické organizace (WAO) je byt globalnim zdrojem informaci v oblasti alergie, astma-
tu a klinické imunologie, dosahovat pokroku v klinické péci vychovou, vyzkumem a vycvikem v celosvétové alianci
spolecnosti alergologie a klinické imunologie. WAO v soucasnosti sdruzuje 84 regionalnich a narodnich spolec¢nosti
a pridruzenych organizaci (www.worldallergy.org).

WAO soustted’uje pozornost na zvetSujici se bfemeno alergickych onemocnéni ve svété. Cilem je vytvorit celo-
svétové povédomi vyznamu alergie a astmatu a predstavit je jako vetejny zdravotnicky problém. WAO publikovala
v 1. 2007 prvni Zpravu o alergii ve svété a nyni predklada prvni Bilou knihu o alergii.

Pro podporu alergologického spolecenstvi organizuje WAO tadu aktivit. Pfikladem je Svétovy tyden alergie, kte-
ry mél v jednotlivych zemich podpofit zajiSténi alergologickych sluzeb pro diagnostiku a 1éCbu. Vypisuje stazové
moznosti, vyzkumné projekty a epidemiologické studie. WAO publikovala doporuceni pro postgradualni vycho-
vu a vycvik v alergologii a klinické imunologii. Definovala také odpovédnost v péci o alergiky na Girovni primar-
ni péce, organovych specialistl a alergologti a klinickych imunologti. Doporuceni WAO se tyka také vyuky o aler-
gii na narodni urovni.
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CIL
PROC je tieba uznat alergickd onemocnéni za verejny zdravotnicky problém?

» Prevalence alergickych onemocnéni stoupa celosvétove, dosahuje 30—40 % a projevuje se u ¢loveéka soucasné
1 n€kolika alergickymi projevy.

* Ve zvyseni prevalence je dilezity podil déti a dospivajicich, a to se promitne i v bfemenu alergie v populaci do-
spelych.

» Zvysuje se polysenzibilizace a soubéh mnohocetnych klinickych projevi alergie; s vysokou nemocnosti souvisi
1 vy$si i nédklady na zdravotni péci a sluzby.

» Predpovéd ukazuje, ze vzestup alergie souvisi se skodlivinami v ovzdusi zménami teploty. Zmény prostredi ovliv-
ni pocty pylovych zrn, bodavého hmyzu a plisni jako pri¢in alergickych chorob.

* VfeSeni problému alergie jsou mezi jednotlivymi zemémi velké rozdily, a ty se pak promitaji do urovné nemoc-
nosti, mortality, kvality Zivota a nakladu, kterych je tieba pro péci o alergiky.

BILA KNIHA
prinési data, ktera potvrzuji, ze alergie je globalnim vetejnym problémem, a predklada doporuceni ,,nejvyssi urovné™:

* vytvaret integrovany pristup v diagnostice a 1écb¢ alergickych onemocnénti,

» zvySovat informovanost vetejnosti o alergickych nemocech a jejich prevenci,

 prohloubit vychovu na trovni primarni péce a specialistli jinych obord,

» vzdelavat studenty 1ékatskych fakult, sestry a farmaceuty, aby byli schopni v péci o alergiky spolupracovat s or-
ganovymi specialisty a s alergology,

» zavadét opatteni ke kontrole prostiedi, aby se sniZila expozice alergentim, polutantiim, tabakovému kouii,

* vyzyvat k preventivnim opatfenim, studovat, zkoumat pticiny a 1écbu alergie,

* vyuzivat modely projektt (naptiklad Finsky astma program) k rozsifovani ,,spravné praxe®, k rozsifeni preven-
ce, imunologické tolerance a ke zmensovani biemene alergickych nemoci v budoucnu.

1. BREMENO ALERGICKYCH NEMOCi

ALERGICKA RYMA

» Alergickd ryma (AR) je IgE zprostfedkovany zanét nosni sliznice.

» Prevalence AR se celosvétove zvysuje.

» Klasifikace AR navrzena iniciativou ARIA je pro jeji 1écbu ptinosem.

* AR je rizikem pro vznik astmatu.

* AR provazi cetné komorbidity — sinusitida, nosni polypo6za, konjunktivitida, otitida, infekce hornich cest dycha-
cich, dychani sty a poruchy spanku.

* AR méa vyznamny vliv na Zivot pacienta i jeho rodiny; podle stupné tize ptiznakt ptisobi na psychiku, socialni
vztahy a je i ekonomickym bfemenem.

* Lécba AR je zalozena na edukaci nemocného a zahrnuje opatieni v Uprave prostiedi, farmakoterapii a alergeno-
vou imunoterapii.

ALERGICKA KONJUNKTIVITIDA

* Prevalence alergické konjunktivitidy (AK) soubéZné s astmatem a alergickou rymou stoupa.

* Alergicka konjunktivitida je oznacenim pro rizné klinické projevy alergické reakce na vzdusné alergeny: kera-
tokonjunktivitida, pfi niz zanét zahrnuje i rohovku, mize vést k trvalému poskozeni oka véetné ztraty vidéni.

RHINOSINUSITIDA

* Rhinosinusitida (RS) patii k velmi castym zdravotnickym problémim.

e RS ma fadu klinickych forem akutnich nebo chronickych.

» Lécba RS zacind obvykle u praktického 1ékare a pii netispéchu prechazi do specializované péce ORL nebo aler-
gologie.

* Ve vétsing piipadii je RS feSena farmakoterapii bez potieby chirurgického feseni.

» Chirurgické feseni RS ptichazi v ivahu jen tehdy, kdyz l1écba farmaky selhava.

» Alergolog se opird o mezioborovou spolupréci s mikrobiology, internisty, pediatry, je vybaven znalostmi imuno-
logie, zna anatomii a fyziologii nosu a vedlejSich dutin a je schopen nalézat nejlepsi feseni v 1écbe RS.

ASTMA

» Astma je celozivotni chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest; je spojeno s variabilnimi strukturdlnimi tké-
novymi zménami; je spojeno s hyperreaktivitou a obstrukei dychacich cest, ktera je ¢asto reverzibilni bud’ spon-
tanné, nebo po 1€cbé.
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* Astma, nad kterym neni dosazena kontrola, mize skoncit umrtim nebo brani normélnim aktivitdm a velmi vy-
znamné se promitne do kvality zivota.

* Nediagnostikované astma nebo astma lécené neodpovidajicim zpisobem predstavuje vazny vetejny problém kde-
koliv, a zvlasté v zemich s nizkou zivotni a socialni Grovni.

» Atopie je genetickym predispozi¢nim cCinitelem pro IgE zprostfedkovanou alergii na vzdusné alergeny a rizikem
pro vznik astmatu zvlasté u déti.

* Vzestup prevalence, nemocnosti a mortality u astmatu byl spojovan v 60. a 70. letech se ,,zapadnim zivotnim sty-
lem“.

* Prevalence astmatu v jednotlivych zemich velmi kolisd, ale ménila se tam, kde se socialni a ekonomicka situace
zaCala ménit a s ni i zivotni styl lidi.

* Inhalac¢ni kortikosteroidy jsou dnes nejii¢innéj$im protizanétlivym prostiedkem k 1é¢bé perzistujicich forem ast-
matu.

* Vyznamné jsou piimé i nepiimé naklady spojené s pracovni neschopnosti a pfed¢asnym tmrtim.

* Narodni programy, které povazuji astma za véc vefejného zajmu, jak je tomu naptiklad ve Finsku, vedou k dra-
matickému poklesu umrtnosti na astma a ke sniZeni potfeby hospitalizaci.

* Ve svété zstava mnoho bariér pro sniZzeni bifemene astmatu.

* K dosazeni kontroly nad astmatem nejsou ve svété splnény potieby v diagnostice, 1écbé, edukaci, ekonomice.

» Stale je tfeba zaméfit pozornost na zlepSeni 1écby vedouci ke kontrole nad nemoci nez 1é¢it akutni stavy. Tato
koncepce musi byt zakotvena v programech zdravotni péce.

ATOPICKY EKZEM

» Celosvétove byla zaznamenéna i zvySena prevalence atopického ekzému.

+ Atopicky ekzém je nejcastéjsi zanétlivou kozni nemoci s bohatosti klinickych projeva.

* Atopicky ekzém je Casto prvnim klinickym projevem atopika a v€asny zdsah mize zpomalit nebo zastavit aler-
gicky pochod.

* Atopicky ekzém predstavuje vazny verejny zdravotnicky problém, ovlivituje kvalitu zivota a je socialné-ekono-
mickym bfemenem.

ANAFYLAXE

* Lékem prvni volby v 1é€b¢€ anafylaxe je adrenalin v odpovidajicich davkach.

* V definici anafylaxe chybi obecny konsensus. To je pri¢inou i pro riiznosti v diagnostice, [6cb¢ vEetné pouziti
adrenalinu.

* Variabilita projevil anafylaxe a jeji tize je zavisla na tom, jak alergen nebo jiny spoustéc ptisobi; parenteralni vstup aler-
genu je spojen vétsinou s tézkymi ptiznaky.

* Anafylaxe je popisovana/oznacovana riznymi terminy, které pak vedou ke zmatku v definici a 1é€b¢; je to gene-
ralizovana systémova reakce, systémova alergicka reakce, konstitu¢ni reakce, tézka hypersenzitivni reakce.

» Etiologie anafylaxe mlze byt alergicka a nealergicka.

* Pojem ,,anafylaktoidni* je jiz prekonan.

POTRAVINOVA ALERGIE

* Celosvétove se odhaduje, ze 220—520 miliont lidi trpi potravinovou alergii.

+ Potravinova alergie ovliviiuje vyznamn¢ kvalitu Zivota — zejména déti.

» Spotiebitelé musi byt pripraveni na diagnosticky proces, na hledani pti¢inné potraviny, na nutnost nahrazovat tyto
potraviny a zajistit to u hospitalizovanych pacientli a predchazet tmrti.

* Ve velkych oblastech svéta nejsou piijaty zakony o znaceni potravin.

» Diagnosticka a terapeuticka strategie neni jasnd, a proto jsou pro lékate, pacienty i administrativu a pramysl nalé-
hav¢ potiebna doporuceni vychazejici ze zaveérti mediciny zalozené na dikazu.

Ptikladem jsou doporuceni WAO pro diagnostiku a raciondlni ptistup u alergie na kravské mléko (DRACMA).
Me¢la by byt uvedena do praxe.
* Potiebné jsou epidemiologické studie, zvlasté v rozvojovych oblastech svéta.
» Peroralni desenzibilizace je piislibem ke zmenSeni biemena potravinové alergie.

URTIKARIE a ANGIOEDEM

» Urtikarie (koptivka) ptredstavuje riznorodou skupinu onemocnéni s mnoha fenotypy, charakterizovanych pupe-
ny nad povrchem kiZze a trvajicich asi 24 hodin nebo/a angioedémem (hlubsi otok kiize sliznic).

» Tii hlavni formy predstavuji: a) spontanni vysev pupentl spojenych s akutni nebo chronickou podobou koptivky;
b) pupeny a angioedém vyvolany zvlaStnim podnétem; c) ke spoustéctim patii také télesna zateéz.

» Prevalence urtikarie se pohybuje kolem 20 %.

» Kromé akutni urtikarie jsou diagnostické postupy komplexni a ¢asto vyzaduji vySetieni specialisty.
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Nelécena chronicka kopiivka zasahuje vyznamné do kvality zivota a snizuje vykonnost az o 30 %.
Socidlné-ekonomicky dopad koptivky je velky, protoze nemoc postihuje lidi v produktivnim véku.
Stredné tezka a tézka urtikarie vyzaduje 1écbu specialistou a jeho dostupnost je celosvétove nedostatecna.

LEKOVA ALERGIE a ALERGIE NA BIOLOGICKE LATKY

Nezadouci reakce na 1éky se vyskytuji ve svét€ asi u jedné desetiny populaci a postihuji az 20 % vsech hospita-
lizovanych pacientd.

Vice nez 10 % Iékovych reakci jsou neptedvidatelné reakce piecitlivélosti, bézny je stav, kdy je diagndza chyb-
n¢ stanovena nebo naopak je lékova alergie nepoznana.

Nejcastéjsimi jsou reakce na antibiotika (peniciliny, cefalosporiny, sulfonamidy), na aspirin a na nesteroidni pro-
Klinicky obraz je velmi pestry, postihuje riizné organy, ma riznou dynamiku pribéhu ptiznaki a také riznou tizi.
Lékové reakce precitlivélosti mohou byt Zivot ohrozujici a jsou spojeny i s vyznamnou tmrtnosti. Tvoii az 20 %
ptipadl imrti na anafylaxi.

Lékova precitlivélost méa vyznamny socidlné-ekonomicky dopad v ptimych i nepfimych nakladech (Skolni ab-
sence, pracovni neschopnost, alternativni 1éky).

Cilem diagnostiky by mél byt také pokus o objasnéni zékladnich mechanismil vedoucich k reakei.

Diagn6za ma zasadni vyznam pro stanoveni 1€cby a prevence a pro vybér alternativnich farmak.

V nékterych piipadech je tieba desenzibilizace.

HMYZI ALERGIE

Alergie na hmyzi jed je globalnim problémem a tyka se lidi, ktefi maji po hmyzim bodnuti/kousnuti velké mist-
ni nebo celkové reakce (anafylaxi).

Za velkou mistni reakci povazujeme reakci vétsi nez 10 cm v primeéru, kterd trva vice nez 24 hodin. Reakce a pfi-
znaky se vazou na misto bodnuti.

Systémové reakce mohou byt lehké, mirné nebo naopak Zivot ohrozujici. Lehké systémové reakce jsou omeze-
ny na kozni projevy — zacervenani, zrudnuti, koptivkovy vysev a otok. T€zsi a tézké reakce se projevi ptiznaky
bronchospazmu, laryngélniho edému a hypotenze. Hmyzi alergie mize byt i fatalni.

Nemocnost neni presné zaznamenana.

V bézné populaci je vyskyt jedincii se specifickymi IgE protilatkami vysoky, ale jen ¢ast z nich zareaguje systé-
movou reakci.

K fatalnim reakcim dochazi az u 50 % lidi, u nichz dosud nebyla zZadna systémova reakce predtim zaznamenana.
Hmyzi alergie zasahuje do kvality zivota a pisobi i vazné socidlné-ekonomické problémy.

Tam, kde diagn6za nebyla stanovena, kde nebyla provedena edukace pacienta a kde nebyla vyuzita v 1é¢b¢ spe-
cifickd alergenova imunoterapie, je kvalita zivota negativné ovlivnéna.

Hmyzi alergii l1ze u¢inn¢ 1é¢it alergenovou imunoterapii.

Hmyzi alergie predstavuje problém u nékterych povolani — vcelafi, zahradnici.

Hmyzi alergie ma nezddouci dopady u nékterych povolani, ale také u sportovci.

Hmyzi alergie zatéZuje vyznamné i platce zdravotni péce.

PROFESNI ALERGIE

Alergie jako nemoc z povolani je vaznym vefejnym problémem diky své prevalenci a socialné — ekonomickému
bfemenu

Asiu 15 % dospélych astmatikil je nemoc spojena s profesi.

Alergické kontaktni dermatitida patfi k nejcastéjSim alergickym nemocem z povolani.

Velmi ¢asto nejsou profesni formy alergie poznany a diagnostikovany jak 1ékafem, specialistou na nemoci z po-
voléni, ptipadné i pacientem samotnym.

Opozdéné poznani a diagnoéza profesni alergie miize vést k dlouhodobému zhorSeni zdravotniho stavu.

Profesni alergie maji negativni nasledky v nakladech zdravotni péce, ve vlastnim povolani pacienta a v kvalité
jeho Zivota.

Profesni alergie je spojena s vyznamnymi dusledky finanénimi v povolani, u zaméstnavatell v pojistovnach.
Profesnim alergickym onemocnénim Ize pfedchazet a jejich bfemeno lze snizit odpovidajici strategii prevence
v jednotlivych povolanich.

SPORT A ALERGIE

Stfedné intenzivni a kontrolovana télesna zatéz je pro alergiky prospésna a ma byt soucasti jejich celkové péce.
Nadmérna télesna zatéz mize byt spoustéCem nekterych piiznaki jako je bronchospazmus, ryma, urtikarie, an-
gioedém a anafylaxe.

U vSech profesionalnich i amatérskych sportovcti ma byt alergie zarazena do rutinniho Iékatského vysetieni a sle-
dovani, aby bylo mozno pfijmout preventivni i [éCebna opatieni a vyloucit mozné pozatézové piiznaky.
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2. RIZIKOVE FAKTORY U ALERGICKYCH ONEMOCNENI

GENETICKE POZADIi U ALERGICKYCH NEMOCI

» Alergie maji heterogenni povahu zahrnujici vyznamné interakce gent s prostfedim.

» Genetika hraje roli v pochopeni vnimavosti na poc¢atku nemoci, jejich fenotypti a podtypt, jejich tize, ptirozené-
ho pribehu a odpovédi na 1écbu.

» Ackoliv kandidatni studie genovych asociaci poskytly urcity pohled na roli genti ve vnimavosti k chorobam, pii-
stupy mimo dosavadni hypotézy, jako jsou asociacni studie zabyvajici se genomem v celé $iii, pfinaseji nékteré nové
informace.

» Mnoho ¢asnych genetickych asociacnich studii bylo podcenéno a vysledky v riiznych populacich nebyly potvrzeny.

* Genetické faktory, které ovlivituji expresi atopie jsou odlisné od téch, které maji vliv na projevy nemoci nebo je-
jich tizi v jednotlivych organech.

* Polymorfismus jednoduchého genu obvykle urcuje jen malou ¢ast fenotypu nemoci.

* Epigenetické vlivy zahrnujici rozmanité mechanismy véetné metylace CpG sekll genovych promotord, acetyla-
ce, fosforylace a metylace histontl a velkého poctu mikro RNA, vysvétluji podil interakci mezi geny a prostie-
dim a mezigenera¢ni U¢inky.

* Geneticko epidemiologické zkoumani specifickych kandidatnich genil u atopie a alergickych nemoci vyzaduje
peclivé opakovani genotypizacnich studii vylepSenych mezinarodni spolupraci a dostupnosti rozsahlych dobie
definovanych (kontrolovanych) populacnich vzorki. Jedinou cestou jak tohoto dosdhnout je prosazeni vétsi spo-
luprace mezi vyzkumniky a vytvofeni mezioborovych tymu s ti¢asti vyzkumnik z teoretickych ustavil, primys-
lu a praktikujicich klinikd.

ALERGENY JAKO RIZIKOVY FAKTOR

» Senzibilizace (specifické IgE protilatky) cizimi proteiny z prostiedi se vyskytuje az u 40 % jedinct v populaci.

» Tato senzibilizace je siln€ spojena s expozici alergentim z pyld, plisni, roztoct a §vabu.

» Konsistentni asociace nemoci a senzibilizace plati pro astma, rymu, atopicky ekzém.

* Spojeni mezi senzibilizaci na pyly trav a ptiznaky alergické rymy v pylové sezoné je vyznamnym dikazem pii-
¢inné tlohy travinnych pyl u této nemoci.

RIZIKOVE FAKTORY PROSTREDI{: POLUTANTY INTERIERU A ZEVNiHO PROSTREDI

» Epidemiologické studie ukazuji, ze skodliviny ovzdusi v interiérech i v zevnim prostfedi plisobi na dychaci sys-
tém a podileji na zvySovani prevalence astmatu alergickych chorob.

« Skodliviny zevniho ovzdusi jsou spojeny s imrtnosti; v Ciné se napiiklad polutanty ovzdusi podileji na vice nez
300 000 umrti za rok.

* Vrozvojovych zemich se odhaduje, Ze expozice polutantil v interiérech je odpovedna za témei 2 milidny timrti roéné.

» Vystaveni lidi polutantim venkovniho prostfedi a interiérQ je spojeno se zaCatkem astmatu, exacerbaci astmatu,
rymy, rhinokonjunktivitidy, akutnich respiracnich infekci, ale také nasledné za vyssi spotiebu 1¢Civ a hospitaliza-
ce pro respira¢ni problémy.

 Potlaceni/odstranéni hlavnich rizikovych faktorti — zvIasté tabdkového koufte, oteviené vytapéni interiéra a ven-
kovnich skodlivin v ovzdusi pfinese prospéch zdravi lidi.

SOCIALNE-EKONOMICKE FAKTORY A PRAVO V PROSTREDI

» Prevalence, nemocnost, imrtnost a ekonomické bfemeno astmatu se celosvétoveé za poslednich 40 let zvysily.

» AvsSak nartist astmatu a alergii ani bfemeno nemoci nemaji v populaci stejnomérné rozlozeni. Po celém svéte je
zvySen¢ zaznamenavana nerovnomernd uroven nemocnosti a umrtnosti na astma a je nepiimo imeérna socialné
ekonomickému stavu obyvatel.

* Astma a ostatni atopickd onemocnéni jsou vice soustfed’ovany v populacich s nizsi socidlné-ekonomickou urov-
ni, protoze na n¢ doléhd vice nezdravych ¢i suboptimalnich podminek Zivotniho prosttedi (napt. fyzikalni, social-
ni a psychologické vlivy).

* Budouci vyzkum musi vénovat zvySenou pozornost socialnim, politickym a ekonomickym silam, vedoucim k pte-
hlizeni jistych populaci ve znevyhodnénych oblastech svéta, kterd mohou zvySovat expozici zndmym rizikim zi-
votniho prostiedi pfispivajicim ke vzristu zatéze astmatem.

KLIMATICKE ZMENY, MIGRACE A ALERGIE

» Teplota na Zemi vzriusta. Dokladem toho je stoupajici hladina mofi, tani ledovct, oteplovani oceanti a zmensuji-
ci se snéhova pokryvka na severni polokouli.

+ Klimatické zmény spolu s expozici polutantim mohou mit vazné nezddouci disledky na lidské zdravi zejména
ve méstskych aglomeracich a v oblastech znecisténého ovzdusi.

* Vysoké letni teploty maji dopad na pocet akutnich exacerbaci a hospitalizaci pro respiracni obtiZe u seniorti a mo-
hou byt pti¢inou neocekavanych tumrti.
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Pylové alergie je ¢asto objektem studia vztahu mezi zneciSténim ovzdusi a respiracni alergii. Klimatické fakto-
ry (teplota, rychlost vétru, vlhkost, bourky a dals$i) mohou v tomto vztahu ovlivitovat jak biologické tak chemic-
ké slozky v prostiedi.

Zmeény pocasi jako naptiklad bouiky v pritbéhu pylové sezony, mohou hydrataci pylovych zrn vést k jejich frag-
mentaci a ke vzniku atmosférického biologického aerosolu nesouciho alergeny. V disledku toho 1ze u polinotikii
pozorovat vyskyt astmatickych zachvati.

Migrace lidi z jedné zemé do druhé vede k expozici novym Skodlivindm, novym alergenim a také ke zménam
domacich Zivotnich podminek, ke zménam ve vyzive i v dostupnosti 1ékatské péce. To v§e mize plisobit na zdra-
vi migrantd.

Atopie a alergie je Cast&jsi ve vyvinutych a prumyslovych zemich ve srovnani se zemémi rozvojovymi.

Studie u migrantd poskytuji informace o tloze prostfedi ve vyvoji atopie a astmatu.

Lékati by si méli byt védomi toho, ze zmény prostfedi a klimatu mohou zvySovat riziko vzniku alergickych one-
mocnéni a astmatu.

Lékafti by si méli uvédomit, ze migranté z vice rozvinutych zemi maji vyssi riziko vzniku alergickych onemocné-
ni a astmatu a Ze tento jev je zavisly na véku a délce pobytu. Rany vek a delsi ¢as pobytu zvysuji pravdépodob-
nost rozvoje atopie a astmatu.

3. DIAGNOSTIKA A VEDENI LECBY ZALOZENE NA PRINCIPU DUKAZU

DIAGNOZA A IDENTIFIKACE PRICINNYCH ALERGENU

Pro 1é¢bu alergického onemocnéni je zasadnim potvrzeni alergie a identifikace pti¢innych alergent.

Presna diagndza dovoluje pouzit 1écbu zamétenou na etiologii alergického onemocnéni. Jsou to upravy prostie-
di a imunoterapie.

Diagnéza za¢ina podrobnou anamnézou a fyzikalnim vySetfenim.

Potvrzeni vztahu mezi ptiznaky a expozici alergenu je vychodiskem pro testovani.

Klinické podezieni je potvrzeno vySetienim specifickych protilatek in vivo (kozni testy) nebo in vitro.

Kozni testy by mély byt provedeny relevantnimi alergeny pfi pouziti standardizovanych alergenovych extrakta.
Vysetteni in vitro je zvlast uzitetné, kdyz kozni testy nekoreluji s anamnézou nebo nemohou byt provedeny.

In vitro testy mohou byt provedeny k predpovédi u potravinové alergie.

U Iékové a potravinové alergie je tieba dosahnout dostupnosti a zlepSeni diagnostickych metod, aby se nahra-
dily testy provokacni.

Pouzivani neovérenych testil zbytecné zvySuje naklady na diagnozu alergie.

FARMAKOTERAPIE ALERGICKYCH ONEMOCNEN{

Alergii trpi 1idé ze vSech zemi, etnickych a socidlné-ekonomickych skupin.

Astma a alergicka ryma tvofi spole¢né zdravotni problémy, které jsou celosvétove piic¢inou nemocnosti a invalidity.
Strategie alergickych chorob je zalozena na 1. pacientové edukaci; 2. kontrole prostiedi a eliminaci alergend;
3. farmakoterapii a imunoterapii.

Farmakoterapie je hlavnim smérem lécby alergickych nemoci, protoze zajistuje kontrolu nad ptiznaky, ale zlep-
Suje 1 kvalitu zivota.

Dtlezitou ulohu v prvni linii péce o alergiky hraji prakticti I€kati. Délaji prvni klinickou diagndzu, zacinaji 1é¢-
bu a sleduji pacienta.

Alergologové maji udé€lat a potvrdit specifickou diagnézu alergie a 16¢1 hlavné pacienty stiedniho a tézkého stupné.
Chronicka povaha alergickych nemoci je diivodem pro to, aby byla vysvétlena dlouhodoba l1é¢ba nejen pacientiim,
ale i platcim zdravotni péce a vladnim institucim.

Za posledni dekady doslo k podstatnému zlepSeni ucinnosti a bezpecnosti farmakoterapie alergie.

Strategie péce opirajici se o doporuceni zalozena na principu diikaza zlepsilo prognozu alergickych nemoci.

SPECIFICKA ALERGENOVA IMUNOTERAPIE

Specifickd alergenova imunoterapie je povazovana za u¢innou lécbu respiracni alergie a alergie na hmyzi alergie.
Standardem je subkutdnni injek¢ni imunoterapie (SCIT). Jako alternativa k injekéni formé byla nyni potvrzena
sublingualni imunoterapie (SLIT).

Ptidatnym ucinkem specifické alergenové imunoterapie je dlouhodoba klinick4 ti€innost a vliv na pfirozeny pri-
beéh nemoci. M4 preventivni uc¢inek na vznik astmatu u pacientl s alergickou rymou a je prevenci novych senzi-
bilizaci.

Mechanismy tc¢inku SIT jsou mnohocetné a komplexni a jejich vysledkem je tiprava imunologické reakce na aler-
geny s naslednym snizenim alergického zanétu. Mechanismy injek¢éni a sublingualni formy jsou podobné. Injek¢-
ni 1 sublingudlni alergenova imunoterapie udrzuje jeste 1éta svoji €innost jeste v dobé, kdy uz byla ukoncena.
Indikace a kontraindikace injek¢éni imunoterapie jsou uvedeny v mezinarodnich doporucenich.
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» Sublingualni alergenova imunoterapie je uvedena do klinické praxe v mnoha zemich. WAO v roce 2009 publiko-
vala dokument, v némz jsou pravidla pro indikace, kontraindikace a metodika pouzivani v detailech uvedena.

* Nov¢ formy imunoterapie, nové alergenové produkty a piistupy k 1écbé€ potravinové alergie a atopického ekzé-
mu jsou studovany.

BIOLOGICKA LECBA

* Vyzkum v alergologii a imunologii vedl k rozmanitym novym lé€ebnym postuptim; nékteré jsou jiz v klinické
praxi vyuzivany, vice jich je jesté v klinickych studiich.

* Nové léCebné pristupy zahrnuji agonisty TLR receptortl, inhibitory cytokint, specifické antagonisty cytokino-
vych receptort, modulatory transkripénich faktora cilené na syk kinazu, transkrip¢ni faktory PPAR-gama (pero-
xisome proliferator-activated receptor gamma) a NF-kappa B (nukledrni faktor kappa B).

* Anti-IgE monoklonalni protilatka omalizumab je G¢inna v 1écb¢ astmatu, ale nejsou jesté dobie definovana kri-
téria pro vybér pacientll.

ELIMINACE ALERGENU

+ Utinna eliminace alergenti vede ke sniZeni piiznaki u alergického pacienta.

+ Rada studii u déti uvadi, ze smysluplna intervence v prostiedi je prosp&sna.

* Je malo diikazli k podpote jen jednoho opatieni, na ptiklad pouziti povlakl ke kontrole roztoct.

* Obdobné¢ u pacientl s roztocovou alergii a rymou jednoduché izolovana eliminace roztoct neptinasi prospéch.

+ Pravidlo pragmatického pfistupu k eliminaci alergenti zahrnuje:
Pouzit tiplnou komplexni intervenci v prostiedi, aby bylo dosazeno co mozna nejveétsi snizeni alergenové expozice.
Intervence ,,8itd na miru“ podle pacientovy senzibilizace na alergeny a mira jejich expozice.
Pokud neni mozné posoudit miru alergenové senzibilizace, pouzit jako kritéria koncentraci specifickych IgE pro-
tilatek nebo velikost reakce kozniho testu (velikost pupenu).
Realizovat intervenci velmi ¢asné v prubéhu piirozeného vyvoje nemoci.
Ve strategii primarni prevence je cilem eliminovat nebo snizit expozici potencialnim senzibilizujicim latkam a vy-
hodnocovat ji.

4. PREVENCE ALERGICKYCH NEMOCi

» Prevalence alergickych h onemocnéni v primyslovém svéte stale stoupa uz vice nez 50 let.

» Senzibilizace k jednomu nebo vice béznych alergent dosahuje u Skolnich déti 40-50 %.

» Strategie pouzivané k feseni tohoto problému jsou neucinné.

* Primarni prevence je obtiznd protoze pfi¢iny vzestupu senzibilizaci jsou neznamé. Také mechanismy, které se
podileji na rozsiteni senzibilizaci u stale vétSiho poctu lidi, nejsou zcela vysvétleny. Astma a alergie maji ptivod
velmi ¢asné v raném véku véetné prenatalniho obdobi.

+ Casné znaky nemoci zprostiedkovanych protilatkami IgE. Nejsou k dispozici.

* Vysledky nového vyzkumu povazuji za kli¢ k prevenci imunologickou toleranci. Je tfeba povzbuzovat vyzkum zkou-
majici mechanismy vyvoje tolerance. Chybéni tolerance u alergikit ma vztah k porusenym regula¢nim imunologic-
kym regula¢nim mechanismtm.

* Narodni programy musi zahrnovat zmenseni biemene astmatu a alergie. Piiklad finského narodniho programu potvrzuje,
ze je to mozné. Zmeéna k lepSimu mutize byt dosazena tehdy, jestli vlady, komundlni instituce, 1ékaii a ostatni zdravotnici
a organizace pacientii budou prosazovat zavadéni nejlepsi ovéfené postupy pro prevenci a 1écbu alergickych nemoci.

5. ZDRAVOTNI EKONOMIKA, VZDELAVANI LEKARU
A NAKLADOVA EFEKTIVITA ZDRAVOTN{ PECE V ALERGOLOGII

POSKYTOVANi ZDRAVOTNI PECE A ZDRAVOTNI EKONOMIKA V ALERGOLOGII

* Astma a alergickd onemocnéni jsou globaln¢ vyznamnymi pii¢inami nemocnosti.

+ Astma postihuje disproporcionalné minority a nizkoptijmové socidlni skupiny.

» Celkové globalni naklady na péci o lidi s astmatem a alergickymi chorobami jsou vysoké, ale ve srovnani s jejich
vysokou prevalenci v pfepoctu na jednotlivce jsou relativné nizké.

* Nejucinnéjsi ve vedeni péce je naucit pacienty dovednostem svépomoci.

* V edukaci lékari je tfeba soustiedit pozornost na to, aby ucili své pacienty, jak se chovat pfi nemoci.

VZDELAVANI LEKARU
* Planované vysledky edukace v alergologii pro l1€kaie a zdravotnické pracovniky zahrnuji:
o Zvysit pocet téch ktefi jsou vzdélani v mechanismech a vedeni péce u alergickych nemoci.
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* Porozuméni procest, které jsou zahrnuty do zlepSeni péce o pacienty s alergii.
* Vyvinout nova stfediska vyuky.

* Realizovat i vychovu v metodice vyzkumu.

» Praktické znalosti a porozuméni vSestrannych slozek.

EKONOMICKA VYHODNOST KONZULTACE ALERGOLOGA

» Alergickd onemocnéni jsou systémové stavy s postizenim mnoha organt a systémi v prubéhu celého zivota ato-
pickych (alergickych) jedinci.

» Pro hodnoceni ekonomického biemene alergickych onemocnéni je tieba shrnout naklady vSech projevl — nosu
(alergicka ryma), sinusti (rhinosinusitis), plic (astma), kiize (atopicky ekzém) a dalSich.

* Analyzy nékladové efektivity hodnoti srovnani jedné zdravotni intervence ke druhé s predpokladem potieby shr-
nou maximum nakladi k jejich efektivité.

 Pfi nespravném postupu by bylo mozné, ze nakladova efektivita by misto prospéchu vykazovala ztratu.

* Alergolog je odbornik, specialista v individualizaci 1écby kazdého pacienta s tézkymi komplexnimi projevy ne-
moci. Je charakteristicky tim, Ze dovede vyhodnotit vyznam vSech zevné pusobicich spoustéct v pti¢inach riz-
nych onemocnéni; tuto schopnost uplatituje pii diagnostice i 1é¢bé mnohocetnych systémovych projevii véetné
vyuziti eliminace alergentl, vybéru vhodnych 1€kti nebo imunologické 1é€by; ma znalosti pro praktické vedeni
specifické alergenové imunoterapie.

» Chybny vyklad vysledka diagnostickych vySeteni nespecializovanym lékafem muze vést k chybné diagnoze
a k chybnému vedeni 1é¢by a pacienta poskodit. Miize vést k nadmérnému predpisu léCiv, ke zbyte¢nym dietnim
opatienim, k neucelnym elimina¢nim zasahtim a naopak ke zvySeni nemocnosti. Podcenéni a nevyhodnoceni
tize astmatu muaze vést k nedostatecnému léCeni a k tomu, Ze neni indikovana imunoterapie.

» Nakladova efektivita konzultace alergologem piedstavuje zlepSeni pacientova stavu a sniZzeni neuceln€ podava-
nych [éC¢iv a tedy uspory platct zdravotni péce, spolecnosti, pacientovy rodiny.

DEKLARACE SVETOVE ALERGOLOGICKE ORGANIZACE

DEKLARACE

Svétova alergologicka organizace (WAO) je sti‘eSni celosvétovou organizaci sdruZujici narodni a regional-
ni spolecnosti alergologie a klinické imunologie spole¢nosti astmatu a klinické imunologie.

WAO vyzyva 84 €lenskych organizaci, aby své ¢leny informovaly o Bilé knize a distribuovaly ji, WAO vyzy-
va také své clenské organizace, aby se aktivné ti¢astnily hodnoceni stavu a potrieb specializace ve svych zemich.

|. EPIDEMIOLOGICKE STUDIE ALERGICKYCH NEMOCI

POTREBY

V fad¢€ mist na svété chybi informace o prevalenci alergickych nemoci. Neni dostatek informaci o t€zkém astmatu,
anafylaxi, potravinové alergii, hmyzi alergii a I¢kové alergii; totéz plati i o poCetnych organovych postizenich. Data
jsou dostupna jen v malém poctu zemi a jen u nékterych vékovych skupin.

DOPORUCENI

V kazdé zemi by mély byt zajistény epidemiologické studie, aby bylo mozné lépe urcit biemeno alergie a astma-
tu a primdrnim a sekunddarnim imunodeficiencim. To je zdkladni krok, aby bylo moZné zajistit v kazdé zemi po-
trebné zdravotni sluZby.

Il. ALERGENY A POLUTANTY PROSTREDI

POTREBY
Hodnovérmné informace ovéfené dikazy o hlavnich alergenech interiér( a alergenech a polutantech vnéjsiho prostedi jsou
na mnoha mistech nedostatecna. Pro posouzeni pficin exacerbaci alergie a astmatu tyto tidaje chybi nebo jsou nedostupné.

DOPORUCENI

Alergeny interiéri i zevniho prostiedi, které jsou pri¢inou exacerbaci, je tieba pozndvat, zmapovat a urcit je-
Jich mnoZstvi. Je tieba zavadét preventivni opatieni v prostiedi i v prostiedi nékterych profesi. Strategie, jejich?
ucinnost je v prevenci prokdzdna, je vhodné Sirit a zavadét.
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1Il. DOSTUPNOST SLUZEB o
ALERGOLOGIE A KLINICKE IMUNOLOGIE, ASTMATU A ODPOVIDAJICICH LECIV

POTREBY

Narista potieba specialistl a specializovanych mistnich a regiondlnich center alergologie aklinické imunologie, ktera
by zajistovala diagnostiku a 1écbu komplexnich alergickych chorob. Dostupnost novych nakladové efektivnich 1éceb-
nych moZznosti je nezbytna. Piikladem jsou adrenalinové autoinjektory pro pacienty s rizikem anafylaxe, nové G¢innéjsi
1é¢iva pro tézké formy astmatu; dostupnost specifické alergenové imunoterapie, ktera v nékterych mistech svéta chybi.

DOPORUCENI

Administrativa vefejného zdravotnictvi by méla zajistit sluzby alergologie a klinické imunologie s dostupnosti
specialistii v centrech diagnostiky a 1é¢by. Alergolog ma mit moZnost piedepisovat nakladové efektivni prostiedky
k lécbé. Prikladem jsou autoinjektory adrenalinu, anti-IgE pro téZké astma; riizné velmi ucinnd léciva pro chro-
nickou urtikarii, hereditarni angioedém, alergickou rymu, konjunktivitidu a astma. Specificka alergenovda imu-
noterapie je ucinnd svym preventivnim pitsobenim na vznik astmatu a je jedinym lécebnym pristupem k preven-
ci anafylaxe a umrti po bodnuti hmyzem (vcela, vosa, srieii). Konzultace s alergologem, véasna diagnoéza a lécba
Jjsou zasadni pro zlepSeni dlouhodobych vysledkii a pacientovy kvality Zivota. Jsou cestou, jak sniZovat nevicelné vy-
davané naklady piimé a ndsledné i nepiimé pro pldtce, pacienta, spolecnost.

IV. PREGRADUALNI A POSTGRADUALNI VZDELAVANI PRAKTICKYCH LEKARU A PEDIATRU

POTREBY
Je tieba v alergologii, astmatu a klinické imunologii zajistit vzdélavani jiz na I¢karskych fakultach a v postgradualni
vychové vSeobecnych praktickych 1ékait a pediatrii. V péci o alergika je tieba, aby se podilela na tirovni primarni péce.

DOPORUCENI

lékari, pediatii a ostatni zdravotnicti pracovnici poznavali alergii jako pFicinu mnoha béZnych onemocnéni. Maji
se ucit, jak ji poznavat, jak pecovat o lehké, nekomplikované pripady a kdy se obracet na specialistu pro potvrze-
ni diagnozy a lécbu. Edukace Iékaii primdrni péce je nutnd, protoZe velkd Cdst pacientit s alergickymi projevy je
v péci vSeobecnych praktickych Iékaii. Tito klinicti Iékaii maji uizce spolupracovat se specialisty v alergolo-
gii a klinické imunologii p¥i vySetiovani a vedeni 1é¢by a dlouhodobé péci.

V. UZNANI SPECIALIZACE A PROGRAM VYCHOVY

POTREBY

Celosvétove je tfeba ve vzdélavani 1ékait zajistit uznani alergologie a klinické imunologie jako samostat-
né specializace nebo subspecializace s odpovidajicim programem vzdélavani, aby byla zaru¢ena optimalni péce
0 pacienty.

DOPORUCENI

Vzdélani v alergologii a klinické imunologii by mélo byt integrdlni soucdsti péce provddéné na specializova-
nych klinikdach. Tam, kde vzdélavani v alergologii a klinické imunologii neni dostupné nebo obor neni jako spe-
cializace uzndn, je nutné zajistit vzdélavaci program pro vybrané Iékaie s cilem je akreditovat jako alergology
a klinické imunology. Obdobné je potiebné, aby programem prosli i prakti¢ti Iékaii a pediatii a zlepsila se jejich
schopnost pro rutinni péci o alergické pacienty.

VI. VEREJNA INFORMOVANOST O ALERGII, ASTMATU, KLINICKE IMUNOLOGI

POTREBY
Ve vét§iné populaci na svéte chybi zdkladni informace a vzdélani a alergii a alergickych onemocnénich.

DOPORUCENI
Je naléhavé, aby veiejné zdravotnické organy, které odpovidaji za veiejné zdravi a poskytovani zdravotni péce, pri-

vrve

www.worldallergy.org; Info@worldallergy.org

17



