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Kapitola 1
Predmluvy

1.1 Predmluva k doplnénému a upravenému textu

Zékladem tohoto textu je vysledek projektu FRVS "Budouci ucitelé a alergie”, zpraco-
vavany na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity v Brné, roku 1997, pod ¢islem G 136
studentkami 4. ro¢niku zdravovédné specializace: Zuzanou Heliskovou, Gabrielou Vever-
kovou a Hanou Vyroubalovou pod mym vedenim.

Text byl upraven a doplnén pro potreby studenti nutriéni terapie a optometrie, pi-
vodné jako sled komentovanych slajdi, az v dobé covid krize prevedeny do podoby sou-
vislého vyukového textu s doplnénim informaci pro studenty pedagogické fakulté irele-
vantnich.

Ponechal jsem vsak tvodni kapitolu o imunitnim systému protoze ¢tenar nasledujicich
partii o chorobach potiebuje nékteré tdaje znat a nejsem si jist, do jaké hloubky je
fyziologie imunitniho systému na jednotlivych oborech probirana.

Ponechal jsem (nebo jen upravil) i odkazy na podminky ve skole a u skolnich déti,
protoze pokud budou mit studenti vlastni potomky, mohou skoncit jako zdravotni od-
bornici (jimiz jsou) v n&jaké skolské radé, a pro tuto a podobné prilezitosti se jim i tyto
informace mohou hodit.

Boskovstéjn, 6. 4. 2021
Doc. MUDr. Jana Simtnka, CSc.

1.2 Ptvodni predmluva

V ramci studentskych projekti, podporovanych z Fondu rozvoje vysokych skol, jsme
zpracovali text pro studujici specializace "skolni zdravovéda” v ramci studia ucitelstvi na
prvnim stupni zakladni skoly a pro postgradudlni vzdélavani pedagogickych pracovniki,
kter se setkavaji s alergickymi détmi béhem vyuky.

Budeme vdécéni ¢tenditim za veskeré pripominky k textu, predevsim jeho srozumitel-
nosti pro nezdravotniky.

Autori



Kapitola 2

Historie

Vyraz ,alergie® pochazi z feckého ,ally ergeia“, coz znamend zménénou schopnost rea-
govat. Do mediciny jej zavedl Clemens von Pirquet v roce 1910 a oznacil tim zménénou
reaktivitu organismu po predchozim podani bakterii nebo jinych télu cizich latek.

Alergické choroby byly znamé uz ve starovéku. V Egyptském papyru z roku 1560 pr.
Kr. je popsana choroba podobné pruduskové zaduse. Je zde také vypodobnén pristroj,
ktery slouzi k tomu, aby se vdechoval kour ze spédlenych listi raznych rostlin a tim se
nemoc lécila. Celius Aurelius se v 5. st.pi.Kr. zminuje o nemoci zvané astma. Tento pojem
pouzil i Homér v Illiadé a objevuje se i u Hippokratovych zaki.
tivni a filosofické. Tyto trendy trvaly az do stredovéku.

Roku 1565 se Botallo zminuje o existenci senné rymy. V 17.st. si 1ékari vSimaji popisu
nemoci a uvazuji o existenci pri¢in, ptisobicich alergické potize. Coca v roce 1920 oznacil
nazvem ,atopie” ty typy alergie, kde se vyznamnéji podili dédi¢nost. Rozpracoval také
problematiku precitlivélosti na potravinové alergeny.

Dvacaté stoleti predstavuje obdobi mohutného rozvoje alergologie. Projevy alergic-
kych chorob jsou jiz prozkoumany a vyzkum se obraci smérem ke studiu déji probihaji-
cich v organismu a k moznostem lepsi diagnostiky a 1é¢by. Soucasné se zacinaji objevovat
zpravy o umrtich na nékteré alergické stavy a o naristu vyskytu nékterych alergickych
chorob. Mohutné se rozviji imunologie zkoumajici podstatu alergickych reakeci. V posled-
nim pilstoleti se vyzkumy soustredily na hlubsi studium slozeni latek navozujicich alergii—
alergent a na detailnéjsi poznani jednotlivych stupnt alergickych reakei.

Velka pozornost je vénovana i latkam uvolnujicim se pri téchto reakcich, mediatortm.
Jsou propracovany presnéjsi a organismus méné zatézujici vysetrovaci metody, pti kterych
se uziva nejmodernéjsich poznatkt biofyziky, chemie a elektroniky. Klade se diuraz na
podil zodpovédnosti kazdého jedince za sviij zdravotni stav a na jeho aktivni pristup ke
zminéné problematice v celé jeji Siti.



Kapitola 3
Popis imunitniho systému

3.1 Uvod

vvvvvv

jehoz vadnou funkci alergie vznikaji. Je myslena jako prehled zdkladnich pojmi, které
umozni 1épe pochopit nasledujici text.

3.2 Funkce imunitniho systému

Imunitni systém se podili na udrzovani homeostazy v podminkach neustale se méniciho
vneéjsiho i vnitiniho prostredi. Tuto tlohu plni v tésné souc¢innosti s nervovym systémem
a systémem hormondlnich regulaci. Je tvoren komplexem molekul, bunék, tkédni a organt
rozptylenych v celém téle a jako celek je schopen:

1. rozpoznat ,cizi“ od vlastniho prostfednictvim receptorovych struktur nachazejicich
se na T a B lymfocytech,
2. komunikovat uvniti vlastniho systému a s jinymi télnimi soustavami pomoci primého
bunécného kontaktu,
. odpovedét na cizi imunitni reakci,
4. pti opakovaném setkani s ,cizim“ je schopen rychlejsi a silnéjsi odpovédi, tzv. imu-
nologicka pamét

w

3.3 Imunitni systém a jeho mechanismy

Zptusob, na némz je zalozeno rozpoznani vlastnich ¢asti téla od cizich, spociva v rozezna-
vani fady vice ¢i méné odlisnych chemickych struktur, zejména bilkovin a polysacharidi
jimi vazanych. Kazda takova struktura, kterou lze rozeznat, se nazyva antigen.

Imunitni systém zné antigeny svého vlastniho téla a toleruje je. Na antigeny, které
neznd, reaguje: tvori proti nim protilatky, popt. zabiji jejich nositele (bakterie, bunky) a
toto setkani uklada do paméti.

Poznani mechanismii rozlisSovani a ukladani do paméti umoznilo odlisit imunitu spe-
cifickou (ziskanou) a nespecifickou (pfirozenou), jejichz spolupraci je zabezpecena imu-
nologicka ochrana. Relativné dokonala specifickd imunita je zesilovana nastroji imunity
nespecifické.

Dalsi moznost ¢lenéni imunitnich mechanismt je:

1. humoralni (protilatkové) imunitni reakce,
2. bunkami zprostredkované mechanismy.

Podstatou humoralni imunity je tvorba protilatek (Ig) plazmatickymi bunkami vznik-
Iymi z B lymfocyt. Uplatnuje se u mnoha bakteridlnich infekci, viréz, chrani proti bak-
teridlnim toxintim.

Bunécéna imunita je vytvarena T lymfocyty a podili se zejména na primé likvidaci
cizorodych organismt a bunék. Je dilezitd pti obrané proti nékterym plisnim, virtim,
bakteriim, nddorim a podili se téZ na eventualnim odvrzeni transplantovaného organu.

Oba systémy pracuji ve vzajemném propojeni a patii k tzv. specifické imunité.
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3.4 Specificka imunitni odpoved

Je povazovana za vyvojové mladsi formu imunity, jeji tlohou je identifikace a likvidace
materidlu, ktery je télu cizi. Humoralni slozku predstavuji molekuly imunoglobulinu (Ig)
produkované B lymfocyty, bunéénou slozku predstavuji T lymfocyty.

Spoleénym rysem téchto bunék je schopnost odlisit antigen cizi a antigen vlastni
pomoci receptorl, nachézejicich se na jejich povrchu.

Imunitni systém nemtze dopredu znat, co bude v budoucnu muset rozeznavat, proto
musi byt predem vybaven obrovskym souborem téchto receptorti (rozpoznavacich jedno-
tek), aby byl schopen reagovat s kazdym potencialnim antigenem. Tato schopnost (za-
kladni imunologicky repertoér) je dana imunitnimu systému jiz v embryonalnim vyvoji.

3.4.1 Antigeny

Latky, které je télo schopno rozeznat na zakladé urc¢ité struktury, nazyvame antigeny.
Imunitni systém rozlisuje antigeny télu vlastni, které toleruje, a cizi, vaci nimz reaguje a
vytvari protilatky.

Jako cizi jsou rozpoznavany napr. mikroorganismy, cizorodé bilkoviny podané do krve,
cizi organy, cervené krvinky cizi krevni skupiny apod.

Nékteré antigeny jsou spolecné vsem lidem, jakozto biologickému druhu, jiné jsou
jedinecné u kazdého c¢loveka.

Antigen cizi, vyvolavajici alergickou reakci, nazyvame alergen.

Takovy antigen, ktery je schopen vyvolat specifickou bunéénou nebo protilatkovou
odpovéd, nazyvame imunogen.

3.4.2 Lymfaticky systém

Bunky, které se podileji na imunitni reakci, jsou organizovany do tkani a organti. Tyto
struktury oznacujeme jako lymfaticky systém , ktery se sestava z lymfocyti, epitelialnich
a podptirnychch bunék, které jsou bud nahromadény v rozptylenych lymfatickych tkanich,
nebo jsou ohraniceny jako organy.

Lymfatické tkané tvori mizni uzliny, kterych je v téle nékolik set. Nékteré jsou pri
zvétseni hmatné pod kuzi (napf. na krku, ve tiislech), mnoho z nich je vsak ulozeno
v hlubsich ¢astech téla. Lymfatické tkané, slozené predevsim z nakupeni lymfocyti a
makrofagi, se nachazi i v jinych organech a tvori dilezitou souc¢ast imunitniho systému,
protoze se stavaji mistem setkani antigenu s lymfocyty.

Lymfatické organy obsahuji lymfocyty v rizném stadiu jejich vyvoje a jsou clenény do
primarnich (centralnich) lymfatickych organt a sekundarnich (perifernich) lymfatickych
organt.

Primarnimi lymfatickymi organy jsou thymus (brzlik), v jehoz prostiedi se vyviji T
lymfocyty, a kostni dren, kterd je zdrojem vsSech krevnich bunek a u c¢lovéka je mistem,
kde probiha vyvoj (diferenciace) B lymfocyti.

Sekundérni lymfatické organy zahrnuji slezinu, lymfatické uzliny a difuzni lymfatické
tkané sliznic. Ve vsech téchto mistech jsou pritomny T a B lymfocyty, ale oblasti jejich
vyskytu jsou oddéleny. Sekundarni organy jsou mistem, kde se imunitni systém dostava
do kontaktu s cizorodymi stimuly. Hlavnim tkolem sleziny je vychytavani a odbouravani
pevnych éasteéek z krevniho obéhu, véetné zestarlych erytrocytu (Cervenych krvinek),
bunéénych tlomkt a bakterii. Protilatky, které se tvoii ve sleziné, reaguji s antigeny
vstrebanymi ze streva. Lymfatické uzliny vytvareji sit, kterd filtruje tkanovy mok a lymfu
béhem jejich cesty z periferie. Vnitini vrstva kiry je shromazdistém lymfocytia T, kdezto
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ve vnéjsi vrstvé jsou lymfocyty B a jejich spolecnym nakupenim vznikaji folikuly, kde
dochézi ke stretu T a B lymfocytl s antigeny.

Lymfaticka tkan sliznic chrani vice nez 400 m2 sliznic traviciho tstroji, dychaciho
a mocopohlavniho ustroji a zlazovych tkani, jako jsou slinné, slzné a mlécné zlazy. Imu-
nitni déje probihajici na sliznicich jsou vedle své obranné funkce odpovédné také za start
imunitnich reakci a vybudovani redlného imunologického repertoaru po narozeni jedince.

3.4.3 Lymfocyty

T lymfocyty predstavuji tustfedni ridici a regulacni systém, nebof k jejich funkci patii
regulace ostatnich bunék zucastnénych v imunitni odpovédi a likvidace choroboplodnych
zarodki, popt. vlastnich bunék jimi nakazenych. Jejich vyvoj probiha v primarnim imu-
nitnim organu — brzliku (thymu). Béhem jejich vyvoje probihd mechanismus, ktery zajis-
tuje vznik receptori pro antigen a vznik imunologické tolerance. Po stimulaci antigenem
se zmnozi a podléhaji morfologickym zménam.

B lymfocyty se diferencuji v kostni dreni, ktera je jejich vyluénym zdrojem po na-
rozeni. Po setkani s antigenem a za prispéni T lymfocyt se preménuji na plazmatické
bunky, které tvori protilatky (imunoglobuliny — Ig) namifené proti bilkovinnym a glyko-
proteinovym antigentim vniklych organismi, toxini a dalsich latek. Tyto B bunky maji
téz funkci pamétové bunky imunitniho systému.

Rychla mobilita bunék imunitniho systému je nezbytnym predpokladem pro jeho
uspésny zasah. Zralé lymfocyty jsou schopny recirkulovat mezi krvi a lymfou, prestupovat
z krve do lymfatickych tkani a po prostupu tkanémi se prostrednictvim lymfatickych cév
dostavaji zpét do krve.

3.4.4 Protilatky

Protilatky jsou vytvareny plazmatickymi bunkami, koneénym diferencia¢nim stadiem vy-
voje stimulovanych B bunék. Smés glykoproteinovych protilatek vyprodukovanych vsemi
plazmatickymi bunkami tvori imunoglobuliny plazmy. V 1 litru plazmy je okolo 15 g
imunoglobulinu.

Protilatky plni 2 funkce: prvni je vazba antigenu a druhou rizné kategorie vykonnych
funkci, jako je spousténi komplementového systému, adsorpce na povrch fagocytujicich
bunék nebo prostup sliznicemi. Podle struktury, fyzikdlné chemickych a antigennich vlast-
nosti lze imunoglobulinové molekuly u lidi rozdélit do 5 t¥id : Ig G, Ig M, Ig A, Ig D, Ig
E.

Trida Ig G predstavuje zhruba 80 - 90 % obsahu Ig v séru. Vykazuje zna¢nou an-
tibakterialni aktivitu. Prochéazi placentou a zajistuje pasivni imunizaci ditéte v prvnich
mésicich zivota, nez se plné rozvine vlastni imunitni systém.

Trida Ig M vykazuje nejveétsi molekuly z Ig molekul. Objevuje se jako prvni v pritbéhu
priméarni imunitni odpovedi, takze néalez specifickych protilatek ve tridé Ig M svédél pro
akutni infekei.

Ttida Ig A je nejvice zastoupenou Ig ve slizni¢nich sekretech — napr. ve slinach, slzach,
nosnim sekretu, ve stfevnich a bronchidlnich sekretech atd. Uplatnuji se nékolikerym
zpusobem, napt. obaluji mikroorganismy a brani jejich pfilnuti (adhezi) na povrch sliznic
a pronikani do tkani. V détském véku se casto setkdvame s jeho deficity (nedostatkem) a
definitivni hladina je dosazena az poc¢atkem dospélosti.

Ttida Ig D je vedle Ig M povrchovym imunoglobulinem B lymfocyti, kde slouzi jako
membranovy receptor.



Molekuly Ig E jsou v séru obsazeny ve velmi nizké koncentraci, presto je jeho biolo-
gicky dosah znac¢ny. Vaze se na receptory mastocytu a bazofill, které reaguji s alergenem,
pricem dochazi k uvolnéni latek zapti¢inujicich anafylaktickou reakci.

Tvorba protilatek Z hlediska mnozstvi Ig a rychlosti vzniku mizeme tvorbu proti-
latek rozdélit na 2 faze:

1. priméarni imunitni odpovéd, ktera se rozvine po podani jediné davky antigenu. Proti-
latky vzniklé v této reakci maji charakter Ig M.

2. sekundarni imunitni odpovéd se rozviji po opakovaném podani antigenu. Je charak-
teristicka rychlejsi a mohutnéjsi reakei a protilatky vzniklé v této imunitni odpovedi
maji charakter Ig G.

3.5 Nespecifickd imunitni odpovéd

Nespecifickou imunitou rozumime pfirozenou odolnost (rezistenci) proti puvodcim in-
fekel a proti cizorodym a nadorovym bunkam. Podminuje ji genetické vybaveni jedince.
Je nezavisla na predchozim styku s cizorodym materidlem. V rozpoznavani a odstrano-
vani “ciziho” nehraje roli antigenni specificnost materialu. Evolu¢né staré nespecifické
efektorové mechanismy predstavuji tedy prvotni val proti cizorodym skodlivindm. Jsou
jak bunécné, tak humoralni povahy. Mezi bunécné pocitame ¢innost fagocyti, eonzino-
filni granulocyty a tzv. zabijecské buriky (cytotoxické bunky). Komplement, inerferony,
kininovy systém apod. patii mezi humoralni efektorové mechanismy. Tyto reakce imunity
likviduji vétsinu skodlivin prichazejicich ze zevniho prostiedi, napft. nepatogenni bakterie,
takze jen mald mensina nakonec stimuluje specifické mechanismy imunity (lymfocyty).
Uzk4 spoluprice a propojeni specifickych a nespecifickych efektorovych mechanismi za-
jistuje ¢innost imunitniho systému jako celku.

3.5.1 Bunécné efektorové mechanismy

1) Fagocytéza Fagocytézou rozumime pohlceni riznych skodlivin a jejich znehodno-
ceni a preménu uvnitt bunky. Fagocytézou jsou likvidovany vniklé mikroorganismy,
zbytky rozpadajicich se bunék a rtzné makromolekularni komplexy. Jako fagocyty
oznacujeme 2 typy bunék: mikrofagy a makrofagy vzniklé z bilych krvinek. Fagocy-
tarni déj se déli na nékolik etap. V prvni fazi se fagocytujici bunky premistuji k ci-
zorodym télisktim, nejcastéji k bakteriim. Migrace miize byt bud spontanni, anebo
usmérnénd a zesilend signalem zprostredkovanym chemotaktickymi latkami (chemo-
taxe). Prvym krokem pro téinnou fagocytézu je tésné prilnuti (adheze) mikroba na
povrch fagocytu a vlastni pohleeni (ingesce) je zahajeno interakei mezi povrchy obou
slozek. Pokud interakce mezi povrchy probéhly efektivné, fagocytujici burnka obklopi
pohlcovanou castici. Vysledkem je fagocytarni vakuola, v niz dochazi k usmrceni a
postupné degradaci ¢éastice. Jen v pripadé, kdy cizoroda castice je tak velka, Ze ne-
muze byt fagocytovana, probiha jeji destrukce vné bunky béhem tésného kontaktu.
Fagocytoza spousti fadu dalsich reakei, napt. sekreci ac¢innych latek regulujicich faze
fagocytozy samé, ale i ovlivnujicich dalsi déni v misté pohlceni skodliviny. V lozisku
tak probiha zanétliva reakce.

2) Systém mikrofagi — neutrofilnich granulocyta Neutrofilni granulocyty (jde
o jeden z nejpocetnéjsich typu bilych krvinek) prodélavaji svij vyvoj v kostni dfeni,
zralé bunky jsou pak vyplavovany do krve. Predstavuji prvotni obranny val, protoze
jsou rychle mobilizovany z obéhu a pusobi baktericidné bez jakékoliv predchozi ak-
tivace. Jejich tlohou je pohlceni a degradace skodliviny provazena spusténim celého
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aparatu zanétu. I kdyz jsou neutrofily ac¢inné nespecificky, jsou silné potencovany
specifickou imunitou a jsou jejim vykonavatelem. Snizeni koncentrace granulocytt
v krvi (pod 0,7 x 1079 1) nebo vyzna¢éné porucha funkce maji za nésledek zhroucent
obranyschopnosti organismu.

3) Systém mononuklearnich fagocytujicich bunék Tento systém je ponékud slo-
do obéhu. V obéhu bud zistava, nebo se usazuje v nékteré tkani. Ta mu vtiskne
podobu, jiz si ponechava po dlouhou dobu. Napf. pti osidleni mékkych pojivovych
tkani prijima podobu makrofagu, v jatrech ziskavaji monocyty podobu Kupferovych
bunék, kterych je ze vSech bunék monocytarniho fagocytarniho systému v organismu
clovéka nejvice, v kuzi se preméni na Langerhansovy bunky, v mozku jsou to mik-
roglie apod. Na rozdil od mikrofagt, je funkce diferencovanych monocytiu pestiejsi.
Je to nejen obrana, ale i uklid organismu, nebo i predzpracovavani skodliviny pro
specifickou imunitni odpovéd. Funguji jako pomocné bunky predkladajici antigen.

4) Bazofily a zirné bunky (mastocyty) Bazofily (druh bilé krvinky) koluji v krev-
nim obéhu a prostupem se dostévaji do tkané. Mastocyty (zirné buriky) se ocitaji
ve strategicky vyznamnych mistech vétveni cév a ve sténé dutych organt (bronchy,
stfevo). Existuji také kozni a sliznicni podtypy mastocytti. Do obrannych reakei se
bazofily a mastocyty zapojuji mediatory, které uvolnuji a které ptisobi obranné nebo
upravuji mikroprosttedi tak, aby mohly zasahovat jiné efektorové mechanismy imu-
nity. Obrannym dtsledkem zasahu zirnych bunék je napt. priijem prti pasazi parazita,
ovlivnénim mikroprostfedi organizuji i ¢innost neutrofili (mikrofigi), trombocyti
(krevnich destic¢ek) a dokonce i lymfocyti. Navic se vyznacné uplatnuji i v patofyzi-
ologii alergické reakce.

Uvolnéni histaminu a dalsich ptisobkti ze zirnych bunék je zadouci jev, protoze
jejich ptsobenim dochazi ke zvysenému mistnimu prokrveni a ke zvyseni prostupnosti
cévnich stén, coz usnadnuje pranik bunék i humoralnich faktort imunitniho systému
do mista kontaktu s antigenem.

5) Eozinofily Eozinofily jsou efektorové buriky (bilé krvinky), které maji ziejmé zvlastni
funkci v obrané proti cizopasnikiim pronikajicim do tkani.

V oblasti alergologie se uplatiuje jak jejich tlumivy vliv na imunopatologické déni,
tak jejich pfima tcast v imunopatologickych procesech. Zvyseni poc¢tu eozinofili v krvi
(eozinofilie) se vyskytuje u nékterych infekei, alergickych a autoimunnich chorob.
Zvlasté napadna je eozinofilie u precitlivélosti na acylpirin, u atopické dermatitidy
(zdnétu kuze), provéazi i nékteré imunodeficitni stavy, plicni onemocnéni (astma) apod.

Hojné eozinofilu je zvlasté v bariérovych sliznicich dychaciho a traviciho tustroji
a v kuzi. Do mist svého pusobeni se dostavaji, kdyz sleduji chemotaktické piisobky
uvolnované zirnymi bunkami a bazofily.

6) Lymfocyty L Zvlastnimi leukocyty s vlastnostmi na pomezi lymfocyta T a mo-
nocytl a samostatnou kmenovou bunkou jsou lymfocyty L. Vykonavaji vyznamnou
efektorovou aktivitu, tzv. prirozené zabijeni bunék. Je to cytotoxicita, ktera neni ome-
zena na urcity antigen. Tvori 3 — 8 % perifernich lymfocytu, jsou pritomny ve sleziné,
nikoli vsak v uzlinach a v kostni dreni. Lymfocyty L predstavuji nezralé lymfocyty
T, které neprosly vyvojem v thymu, proto provadeéji evolucné staré funkce tkanového
dozoru.
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3.5.2 Humoralni efektorové mechanismy

[ Interferony (IF) Interferony jsou druhové specifické bilkoviny, jejichz ptusobenim
se zvysuje odolnost bunék vici virové infekci. Jsou produkovany prakticky vsemi
bunkami organismu, ale nejuc¢innéjsi IF vznikaji pti imunologické aktivaci lymfocytii
T. Pisobi na vSechny bunky organismu a zvysuji jejich odolnost vi¢i virim, protoze
jejich ucinek nastupuje mnohem drive, nez je tomu u specifické imunitni odpovédi.

IT Komplement Komplementovy systém je nejvyznamnéjsi humordlni slozkou ptiro-
zené imunity. Kromé obranné cytotoxické funkce, kdy rozklada wvniklé skodliviny a
zménéné bunky vlastni, hraje vyznamnou tlohu ve fagocytarnich déjich a je diile-
zitym cinitelem zanétu. Komplement, ktery je tvoren témér 30 dosud popsanymi
glykoproteiny, dopliuje uc¢inek protilatek.

Spusténi (aktivace) komplementu funguje na principu kaskady, tzn. reakce zacina
pusobenim aktivatoru na proenzym, ktery se jeho ptisobenim méni na aktivni enzym.
Enzym aktivuje v dalsim kroku nékolik dalsich molekul, a tim je cely proces rychle
zesilovan. S ohledem na zavazné biologické disledky aktivace musi byt cely systém
prisné regulovan. Pouze vyvazenda souhra zesilujicich a inhibujicich regula¢nich me-
chanismii vede k aktivaci komplementu prospésné pro organismus. Aktivace muize
probihat dvéma zptsoby: prvnim je tzv. klasicka draha, druhym alternativni draha.
Odlisuji se zpusobem, jak je dosazena aktivace klicové slozky komplementu. Biolo-
gicky vyznamnéjsi je alternativni draha aktivace, kterou spoustéji cizorodé povrchy,
napt. opotiebovanych bunék vlastniho organismu, hlavné povrchy bakterii, kvasinek
a nékterych virt.

Protoze spotiebovani komplementu ve vzorku krve ¢i séra jsme s to detekovat,
existuje skupina imunologickych testii, zalozena na tom principu, ze probéhne reakce
s antigenem (kterou nijak nepozorujeme, ale nasledné bud probéhne nebo neprobéhne
(pokud probéhla ona ,neviditelna“ reakce antigenni reakce, kterou jiz sledovat mu-
zeme. Asi nejznaméjsi z téchto rekei je Bordet — Wassermannova reakce (BWR) na
pritomnost protilatek vici Spirocheta palida, ptivodci syfilidy. Pouzivala se od konce
19. stoleti nékdy do prelomu 3. a 4. ¢tvrtiny stoleti dvacateho (a v nékterych rozvo-
jovych zemich se uziva jesté nyni.

3.5.3 Dalsi faktory nespecifické imunity

Do nespecifické imunity pocitdme rovnéz ochranny efekt bariér na povrchu téla (kize,
sliznice) i uvnit¥ téla (filtrace krve v jatrech, sleziné a kostni dieni, mizy v miznich
uzlinach, bariéra mezi mozkem a krvi, mezi plodem a matkou i mezi organismem matky
a mlécnou zldzou).

Nespecifickou ochranu predstavuje i télesna teplota (pfi niz fada bakterii a virt neni
aktivni a je tudiz neskodnd) a jeji zvyseni jako reakce na prunik cizorodych bilkovin a
polysacharidi do organismu (Cast pivodci nemoci je tim ve své ¢innosti omezena a muize
byt 1épe likvidovana dalsimi slozkami imunitniho systému).

Ochranu mocovych cest predstavuje i proudéni moc¢i (nedostatecné piti je jednim
z rizikovych faktori pro zavleceni infekce ve sméru proti proudu moci). Podobnou funkei
maji na oku slzy a v dychacich cestach slizni¢ni sekret, navic posunovany rasinkovymi
bunikami smérem ven 1.

I Koufeni a nékteré toxiny, véetné napft. toxinti mikroskopickych hub, vyskytujicich se ve vlhkyjch bytech,
mohou pohyb téchto fasinek na fadové desitky minut az hodiny zastavit. Chronické kouteni fasinky destruuje.
Vliv toxinu na fasinky se dé sledovat na Zivém Fezu z kufeci trachey pod mikroskopem (testovand litka je
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V povrchovych tkanich, slinach, slzach, nosnim sekretu apod. se nachazi enzym ly-
sozym, schopny rozpoustét fadu bakterii, které se z tohoto diivodu nejsou s to uplatnit
jako puvodci chorob.

pridévana do zivného média), nebo piimo na ¢lovéku aplikaci bud potravindfské barvy nebo neskodné silné
hoiké 14tky na skofepu nosni (piislusnd metodika misto piesné specifikuje) a sledovani doby, za kterou se
bud barva ocitne v nosohltanu, nebo testovand osoba uciti hoikou chut (fasinky v dutiné nosni posouvaji
hlen smérem do nosohltanu).
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Kapitola 4
Alergie, priciny, lécba a prevence

4.1 Prehled onemocnéni, vzniklych na zakladé ne-
spravného zaméreni imunitniho systému
4.1.1 Autoimunni choroby

Imunitni systém se miize zamérit na tkané vlastniho organismu. Ty mohou byt pozmeé-
nény chorobou tak, ze je imunitni systém prestane rozpoznavat jako ,vlastni“. Druhou
skupinou takto ohrozenych tkani jsou ty, které normalné nejsou v kontaktu s imunitnim
systémem (nékteré stuktury v nervovém systému, v oku a ve stitné zlaze), popt. v dobg,
kdy se imunitni systém u¢i rozpozndvat vlastni organismus (tj. v obdobi kolem narozeni)
jesté nejsou vyvinuty (predevsim vnitini struktury semenotvornych kanéalku varlat, vzni-
kajici az v puberté). U déti padd v tvahu predevsim druha skupina ohroZenych tkéni a
mechanismem, kdy se imunitni systém dostane do nezadouciho kontaktu s nimi, je velice
casto uraz. (Napriklad pri drazu oka muze dojit k imunitni reakci proti rohovce, ¢oéce,
sklivei a popf. dalsim tkénim, a to i na neporanéném oku.) Kvalitni irazové prevence
a zajisténi véasného odborného osetreni v pripadé trazu jsou pravdépodobné maximem
toho, co je mozné udélat v rdmeci prvni pomoci.

4.1.2 Nedostatecnosti imunity

Imunitni systém muze trpét nejriznéjsimi typy nedostatecnosti. Ty mohou byt jednak
vrozené, extrémnim pripadem je vrozena nedostatecna imunita, vedouci k nutnosti pro-
vést sterilni porod (vétSinou tehdy, kdyz se predchozi dité s takovou nedostate¢nosti
narodilo a zemfelo na ni) a naslednému (pokud se diagnéza potvrdi) udrzovini ditéte ve
sterilnim prostiedi.

Znamy je pripad amerického ,,chlapce v bubliné“, ktery takto dozil véku, kdy chodil
na prochazky ve skafandru a nésledné zemfel pfi netspésném pokusu o transplantaci
kostni diené jeho sestry.

V Ceskoslovensku a v Cesku jiz byl provedeny sterilni porody z d@vodu rizika, Ze dité
bude mit takovou poruchu imunity, ale nastésti byly déti normalni a po ovéreni tohoto
stavu byl sterilni rezim zrusen.

Nedostatecnou imunitu obecné vyvolavaji vSechny tézké choroby, vedouci k tézkému
vycerpani organismu a také akutni akutni ptripady, vedouci k témuz. I nachlazeni, tj.
desitky minut az hodiny trvajici pokles télesné teploty vede k podobnému duisledku,

Nadory, napadajici imunitni systém, pripadné jeho slozky, vedou rovnéz kpoklesu
imunity. Totéz se tyka i leukémii, zejména v pozdéjsich stadiich, kdy funkéni lymfaticka
tkan (nejen kostni dfen) je utlacovand patologickou tkani, produkujici leukemické buriky.

Utlum imunity vyvolévd, zejména v terminalnim stidiu, onemocnéni AIDS!.

Arteficidlni atlumy imunisty souviseji s 1é¢bami malignich nadoria a leukémii jako
spise nezadouci jev. Zamérné jsou vyvolany totalnim zni¢enim kostni difené kombinaci
ozafovani a cytostatik pfi pripravé pacienta na transplantaci kostni drené. Tito pacienti

L Kdysi jsem sbiral separdty praci o tom, jakd agens na pacientech s touto chorobou vyrostla. Posléze
jsem dosel k zaveéru, ze to nemé cenu, protoze na pacientovi s touto chorobou miize vyrtst vse, co vyroste pri
37° C. Hribky ne, ale napt. houby, schopné vyrust na zapareném hnoji ¢i sené ano, stejné tak jako i nékteré
druhy drevokaznych hub, ro stouci i v parném 1été.
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museji mit prakticky sterilni rezim, trvajici fadové az tydny. Museji mit specidlni dietu,
protoze by jim mohlo zptisobit smrt i obycejné pekarské drozdi, stejné tak jako napf.
bakterie ze syrt, kysaného mléka, zeli apod.

4.1.3 Alergie

Alergie predstavuji prehnanou reakci imunitniho systému na v podstaté neskodny antigen,
vedouci k poskozeni organismu. Lze je rozdélit do péti typt:

|

IT

I1I

vV

typ precitlivélosti, anafylaxe, atopie Pojem "atopie” je odvozen z Tectiny a vztahuje
se k tomu, zZe priznaky tohoto typu reakci mohou byt vzdaleny od mista, kde doslo
ke kontaktu s antigenem. Reakce vSak miize probéhnout i v misté kontaktu. Tato
precitlivélost je vyvoldna predevsim imunoglobuliny typu IgE a miize jimi byt pre-
nesena i na dalsi osobu. Tyto imunoglobuliny vyvolavaji kaskadu reakci, vedoucich
k aktivaci mastocyti a vyplaveni histaminu z jejich granuli do okolni tkané. To vyvola
mistni a¢inky, jako je kopfivka, otoky, ryma (nos), astma (prudusky) nebo prujem
(stfevo). Celkové puisobeni vétstho mnozstvi histaminu na organismus mize vyvolat
i Sok (anafylakticky Sok), vedouci az ke smrti.

typ precitlivélosti — cytotoxicky Pii ném dochéazi k poruseni membran bunék, cerve-
nych krvinek a krevnich desti¢ek. Vede ke zniceni téchto struktur.

typ precitlivélosti — imunokomplexovy Imunokomplexy vznikaji normalné pti reakci
antigen-protilatka. Za normalnich okolnosti jsou vsak rychle odstranovany dalsimi
slozkami imunitniho systému. V pripadé chorobné reakce se neodstrani, koluji v krvi,
pronikaji do tkani a popf. se usazuji v nékterych organech. V misté nakupeni imuno-
komplexii se rozbihaji dalsi imunitni reakce, vedouci k naruseni az znic¢eni postizenych
organu a tkani. Typické je napt. postizeni ledvin (glomerulonefritida), cév, kloubt,
o¢ni duhovky, nervi nebo plic (tzv. "farmérské” nebo “holubérské” plice).

typ precitlivélosti — pozdni, produkce lymfokinini Uplatnuje se predevsim v kizi a
je vyvoldna antigeny a hapteny (jde o latky, které samy o sobé nejsou antigeny, ale
stanou se jimi po vazbé na velkou molekulu, napt. nékterych bilkovin ktize; patii mezi
né i napt. néktera barviva uzivana v kosmetice nebo soli nékterych tézkych kovi —
alergie na Sperky). Ty jsou rozpoznany Langerhansovymi bunkami v kuzi a nésleduje
aktivace T-lymfocyti proti kizi s obsahem antigenu nebo haptenu. Do tohoto typu
precitlivélosti patii i reakce na tuberkulin, umoznujici zjistit stav imunity organismu
viiéi tuberkuléze!.

typ precitlivélosti — antireceptorova Jde o imunitni reakci viéi receptorum (vazebnym
mistim) na povrchu bunék. Jeji projevy jsou ruzné podle toho, jaké receptory jsou
poskozovany.

4.2 Priciny alergii

Pri¢iny alergii nejsou zcela jasné.

Vime, ze velmi vyznamnou roli hraje dédi¢na zatéz. S procentem pokrevnich pribuz-

nych a jejich blizkosti roste riziko vzniku alergie. Na druhé strané vsak nevime, zda znamy
jev, spocivajici ve vyssi pravdépodobnosti vzniku alergie v pripadé, ze alergii trpi matka,
ma néjaky vyznam (napt. zprostfedkovany dédénim chromozomu X), nebo zda se jedna

1

Do této skupiny alergii patii i tzv. ,metolovd nemoc*, alergie na parafenylendiamin a jeho derivaty,

mezi néz patii i nekteré komponenty vyvojek, hlyvné metol, ktery ji dal nazev. Protoze se historicky para-
fenylendiamin vyuzival i k éernéni (dfevo, kize, papiry, lepenka apod.) muze vyvolat tuto alergii i kontakt
s Cernénymi ¢astmi ,,dédecka fotoaparatu®

14



Cisté o statisticky artefakt dany tim, ze za dité zpravidla vyplnuje dotaznik matka (to se
tyka i napr. studie ELSPAC), kterd si ¢astéji vzpomene na vlatni choroby nez na choroby
partnera.

Neni uplné jasny vyznam kontaktu s alergenem. Na jedné strané takovy kontakt
vyvolava vznik a rozvoj alergické reakce. Na strané druhé existuji dikazy, ze vcasny
a mirny kontakt s alergenem ma spise protektivni uc¢inek. To by odpovidalo skutecnosti,
ze zavedené hypoalergenni vyzivy a podobnych prvkia ochrany novorozenci a kojencti
nemeélo zadny vliv na vyskyt alergii.

Na druhé strané lze mit za prokazané, ze protektivni ti¢inek proti alergiim mé kojeni.

V posledni dobé nabyla na vyznamu hypotéza, ze jednou z pricin alergii ve vyspélych
zemich je prakticka likvidace parazitoz. Tu podporuje skutecnost, ze dominantni ilohu
pri spousténi a rozvoji alergii hraje ta cast imunity, kterd se zabyva pravé bojem proti
parazitarnim onemocnénim.

Neni ani zcela jasné to, jaky podil na nartstu vyskytu alergii ma skutecnost, ze jsme
s to ve vétsiné pripadu alergie 1é¢it natolik, ze pacienti mohou vést normélni zivot (véetné
zaklddani rodin a plzeni ¢i rozeni potomstva s vyssi mirou familiarni zatéze, a nakolik
zde hraji roli jiné jevy (tfeba i ta ,nadmérna“ ochrana pted parazity).

4.3 Projevy alergickych chorob
4.3.1 Kozni projevy

Vyréazka-puchytky roztrousené nebo v malych skupinkach nékdy po celém téle i na sliz-
nicich, svédici, vyplnéné ¢irym, vodnatym sekretem (alergicka vyrazka, lékovy exantém,
alergie na svétlo aj.).

Zarudnuti a jiné barevné zmény kiize-vyrazka, zarudnuti, svédéni, paleni, s Supinami
a stroupky, nékdy s horeckou, zimnici, bolestmi hlavy, spavosti, poklesem krevniho tlaku,
nékdy otokem a svédénim, zdufenim miznich uzlin atd. (alergie na svétlo, anafylaxe,
lékovy exantém, bodnuti hmyzem, kopfivka sérovd nemoc).

Zdureni se zarudnutim, svédénim, zdurenim miznich uzlin, pocenim, otokem, dus-
nosti.... (bodnuti hmyzem).

4.3.2 Projevy v dychacich cestach
Dusnost

« kasel, obtizny piskavy vydech, vykaslavani hlenu, namodraly oblicej — priaduskové
astma, alergie z nachlazeni (mimo piskotu)

Kasel

« s rymou, nachlazenim, dusnosti — alergie z nachlazeni
s obtiznym vdechem a piskavym vydechem, vykaslavanim hlenu, namodralym obli-
¢ejem a koncetinami, pocitem strachu — priuduskové astma.

Ryma

« alergie z nachlazeni
« se zarudnutim a palenim o¢i, slzenim, bolesti hlavy, nékdy s horeckou, se spontannim
zacatkem v dobé kvétll — sennd ryma

Projevy v travici soustavé:
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Prajmy

« se stfevnimi kolikami, nadyméanim, se zaludeénimi obtizemi-zanét streva stridave se
zacpou, kolikami, hlenem na povrchu stolice, nékdy hnisem a krvi ve stolici — zanét
tlustého stieva

s nadymanim, kolikami, nedostatkem vitaminti a bilkovin, chudokrevnosti, hubnutim,
v tézkych pripadech s rychlym télesnym tupadkem, se zacatkem v dobé, kdy dité
dostane poprvé vyrobky z obilovin — nesnasenlivost bilkovin u obili®

Zacpa

zanét tlustého streva

Nadymani

alergie na bilkovinu v obili
 zanét streva, kolika

4.4 Nejcastéjsi alergické choroby
4.4.1 Senna ryma

Jde o nahle vypuknuvsi rymu, nejcastéji vizanou na sezénu, béhem niz se vyskytuji
alergeny ve vzduchu. Muze vsak probéhnout i po manipulaci se sypkym a prasicim mate-
ridlem, obsahujicim alergeny. Projevuje se otokem nosni sliznice "ucpany nos” a vytokem
vodnatého sekretu. Velice c¢asto je doprovazena zanétem spojivek a nosohltanu, poprt. i
drazdénim stfedniho ucha (nedoslychavost).

Alergickd ryma obecné muze zasahovat i do oblasti sexualnich funkci, a to tim me-
chanismem, Ze blokuje nejen ¢ichové (smyslové) ale i feromonové receptory, které se u
saveu ,prestéhovaly“ z dutiny tstni (kde jsou lokalizovany jesté u plazi) do ¢ichového
epitelu.

4.4.2 Asthma bronchiale

Vv

sténach pradusek a k produkei velmi hustého hlenu do jejich vnittku. Oboji vede k jejich
ucpavani a tim ztizenému dychéni. Vydech je obtiznéjsi nez nadechnuti, protoze pti ném
vzduch v plicich tla¢i na pradusky také z vnéjsi strany a tim prispiva k jejich dalsimu
zuzovani.

Pritomnost hlenu v praduskach se projevi rovnéz vrzoty a piskoty, které jsou mnohdy
slysitelné jiz ze vzdélenosti nékolika metrii od postizeného. Na konci zachvatu postizeny
zpravidla vykaslava husty hlen, ktery pred tim ucpaval pradusky.

Cést pifpadl astmatu je vyvoldna jinymi mechanismy nez kontaktem s alergenem,
popr. se tyto vlivy uplatnuji soubézné. U astmatika mize byt zachvat vyvolan i namahou,
zménou teploty okoli, nebo i podrazdénim nékterymi latkami, vyvolavajicimi prekrveni
sliznic dychacich cest. Na to je nutné pamatovat pfi usmérnovani aktivit astmatickych
deti.

U astmatik dochazi rovnéz postupné k poskozovani chrupavek ve sténdch dychacich
cest. Ty u zdravych udrzuji dychaci cesty oteviené, u nemocnych maji priadusky vetsi
tendenci se uzavirat pod tlakem z okoli. Zavaznost priznaki béhem astmatického zachvatu
se proto u postizenych postupné zhorsuje a také nastartovani zachvatu mize byt vyvolano
mensimi podnéty.

1V soudasné dobé neni fazena mezi alergie jako takové, ale ma velice podobné piiznaky.
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4.4.3 Status asthmaticus

Jde o takovy astmaticky zachvat, ktery ani po delsi dobé neustava, ale naopak, kazdou
hodinou trvani se zhorsuje. Je to stav ohrozujici zivot, nebot dlouhotrvajici ztuzeni dy-
chacich cest miize vést k porucham srdec¢ni ¢innosti. Pri zjisténi zhorsujici se tendence
zachvatu je nutné okamzité privolat 1ékarte.

4.4.4 Alergie na potraviny

Reakce antigen-protilatka, které jsou zpusobeny potravinami nebo jejich prisadami, nej-
casteji vyvolavaji kozni ekzémy, zaludecni a strevni potize, vzacnéji astma. Priznaky jsou
velmi riznorodé, proto je tato forma alergie obtizné rozpoznatelna. Vycet obtizi muze
zacinat odporem vi¢i uréitym potravinam a koncit u chronickych, neziidka i krvavych
prujmi. Zdureni rtu nebo patra, které muze vést az k zachvatiim dusnosti, vyrazné zdu-
feni jazyka, ktecovité bolesti bricha a koliky, opakované zvraceni, jsou priznaky, ukazujici
moznou alergii na potraviny. U batolat a déti se alergie na bilek, kravské mléko, pSenici,
orechy, ryby nebo séju vétsinou projevi vyrazkou, vzacnéji kaslem nebo ztizenym dycha-
nim. Alergickou reakci mohou zptisobit také konzervacéni prostredky a barviva. Takové
prisady byvaji na obalech oznacovany E-kédem. Dosud vsak nejsou vSechny prisady ozna-
covany povinné, takze hledani ,cCistych® potravin pro postizeného je obtizné. Pii alergii
na ur¢ité potraviny je mozné je do jisté miry nahradit, napt. syrové kravské mléko lze
nahradit séjovim napojem!, mlékem jinych druht zviiat (alergie na mléko nemuseji byt
stoprocentné zkiizené pro ruzné druhy savci), v nékterych piipadech pomtze tepelnd
uprava, pripadné staci jen svareni atd.

4.4.5 Kontaktni ekzém

Piimym kontaktem s alergeny mtze byt na postizené c¢asti téla vyvolan ekzém. Oproti
klinickym pfiznakim pri senné rymé nebo astmatu se ekzém objevuje teprve za jeden
az t1i dny po kontaktu s alergenem. Na misté, kde mohl piisobit alergen, zacina zretelné
svédéni se zarudnutim a otokem. Dochézi k tvorbé vodnatych puchyrka a mohou se tvo-
it i strupy. Kontaktni ekzém se omezuje na misto pusobeni alergenu. Muze byt vyvolan
kovem, kosmetikou, umélou hmotou, gumou, ¢isticimi prostiedky, barvami a jinymi che-
mikaliemi, 1éky obsahujici jod nebo antibiotika. Nejhojnéjsi je alergie na nikl, protoze
nikl je obsazen v mnoha slouc¢eninach v nasem okoli. Kontaktni ekzémy jsou také casto
zpusobeny alergeny z pracovniho prostfedi a jsou za urcitych predpokladi uznany jako
choroba z povoléani.

4.4.6 Koprivka neboli urticaria?

Podle koznich projevi, zpusobenych dotykem s koprivou, nazyvame koprivkou i nahlé re-
akce vznikajici bezprostiednim dotykem s alergenem, kdy se od mista dotyku sifi zarudlé
nebo bélavé skvrny. Vétsinou ihned nastane svédéni, které skoro vzdy po jedné az dvou
hodinéch zmizi. Tyto kozni skvrny, vypadajici jako puchyrky, nebyvaji ohrani¢eny jen na
malé c¢asti téla, nybrz se Siti po celém téle, az miize dojit k alergickému Soku, pii némz je
nutné okamzité osSetieni na klinice.

4.4.7 Alergie na vceli a vosi jed

Opakované bodnuti véelou nebo vosou muze vyvolat alergickou reakci, kterd muze posti-
zeného ohrozit na zivoteé.

L Pozor, nemiize ho substituovat jako zdroj vipniku a nékterych vitamin.
2 Urtica = kopiiva
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Veéeli jed obsahuje alespon osm riznych latek, z nichz enzymy jsou obzvlasté alergi-
zujici. Alergie se rozviji postupné. Prvni bodnuti vyvold vétsinou pouze svédéni s otokem
postizeného mista. tyto priznaky po urcité dobé samy odezni. Déale se muze pridruzit i
nevolnost, horecka, obtize pri polykani ¢i dechové potize. Ptimym vniknutim jedu do krve
muze dojit k alergickému Soku, ktery bezprostiedné ohrozuje zivot. Proto je nutné volat
lékare.

V pripadé bodnuti opatrné nehtem nebo jinym ostrym predmétem vytdhneme zihadlo
a chladime misto vpichu mokrym obkladem. Alergik na bodnuti hmyzem by mél pti sobé
mit stale pohotovostni soupravu, ktera by obsahovala tablety antihistaminika, preparaty
kortizonu a pripravenou injekci s adrenalinem. Pti kazdém podeztfeni na alergii je nutné
poradit se s lékarem.

4.4.8 Alergie na léky

U veétsiny 1éku jsou alergické reakce uvedeny jako vedlejsi ucinky. Jeden z nejcastéjsich
takovych 1ékti je penicilin a jind antibiotika. Objevi se tzv. polékovy exantém, ktery se
projevuje koznim zarudnutim na rukou nebo v blizkosti télesnych otvorii. Generalizovany
exantém (na celém nebo témeér celém povrchu téla) ohrozuje zivot témér tak jako rozsahlé
spaleniny. Pokud se $ifi i na sliznici dychaciho nebo traviciho tstroji, obvykle se nepodari
pacienta zachranit. Lékova alergie se vsak miize projevit také jako astmaticky zachvat.

Pri¢inou alergii mohou byt i prirodni latky, zvlasté hetmanek. Hlavni druhy alergi-
zujicich 1éku:

* penicilin a jina antibiotika,

« léky tisici bolest,

« kontrastni latky (k rentgenovéni),
« sulfonamidy,

« latky obsahujici chinin,

« ockovaci latky(vzécnéji).

O alergiich na 1éky musi byt zdznam ve zdravotnické dokumentaci (a prislusné pred-
pisy dokonce upravuji jeho formu). Je tfeba tuto skutecnost evidovat, protoze podéni
léku, na ktery je pacient alergicky a je to o ném znamo, muze byt podkladem trestné
pravniho postihu.

Zdrojem problémi miize byt rtizné oznaceni téze latky riznymi vyrobci, pripadné
zktizena reakce mezi latkami velmi chemicky podobnymi. Alergie se muze objevit i viici
nékterym pomocnym latkam, které nejsou explicitné uvedeny ve slozeni 1éku. V nékterych
pripadech je vhodné konzultovat farmaceuta, ktery mize mit lepsi prehled o konkrétnim
chemickém slozeni 1ékii.

U optometristi je vhodné sledovat alergie na materidl o¢nich cocek a pomocnych
roztoku (napf. pro ukldadani cocek na noc). Mohou se v praxi setkat i s alergiemi na
kosmetiku, aplikovanou do okoli o¢i.

Je vhodné si rovnéz uvédomit, ze alergie je dynamicky jev, a to, Ze pacient nebyl na
urcity 1ék alergicky, neznamenad, ze tomu tak bude vzdy.

4.4.9 Reakce na svétlo (,,slunecni alergie*)

O slunec¢ni alergii nebo fotoalergii mluvime tehdy, jestlize osoba diive normalné snasejici
slunec¢ni svétlo na néj nahle reaguje tvorbou pupinki a svédénim. Jsou dvé formy této
alergie: lehké (kuzelovité hrbolky, bledé ¢ervené kozni pupeny nebo malé puchyiky po-
dobné nestovicim), kterd v dospélosti zmizi a tézka (velké puchyte, po kterych mohou
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zustat jizvy). Celkova reakce muze vést az k Soku. K latkdm vedoucim k precitlivélosti
na svétlo nalezf i 1é¢iva jako tetracykliny a sulfoamidy!.

4.4.10 Kozni reakce na drazdéni chladem

U nékterych lidi vede k uvolnéni histaminu i podrazdéni chladem. Na kiizi se objevi otoky
a svédéni. Pr1i ptisobeni chladu na vétsi casti klize muze dojit ke zrychleni pulsu, poklesu
krevniho tlaku, dusnosti a bolestem hlavy. Tyto celkové reakce vedou az k ohrozeni zivota.
Zejména pokud k nim dojde na dychacich cestach v souvislosti s nadychanim se studeného
vzduchu)

Podobna reakce probiha i pti alergii na teplo.

4.4.11 Neurodermitis (endogenni ekzém)

Neurodermitis je lékati oznacovana jako ekzém z vnitinich pricin, ¢i jako atopicky ekzém.
Jde o znamé onemocnéni zvlasté u déti. Pfes mnohostranné usili se dosud nepodarilo
odhalit pri¢inu tohoto onemocnéni. Nejde o cistou alergii, ale postizeni casto mivaji pri-
vodni klasickéd alergickd onemocnéni jako je senna ryma nebo astma. Kize postizeného
reaguje na ruznoroda drazdidla, ktera normalni kiize snese. Neurodermitis se projevuje
jako zarudnuti kiize a zbarvené kozni pupence zvlasté v jamkéch loketnich a podkolennich.
Pacienti trpi silnym svédénim, charakteristicka je vysusend a Supici se ktize. Pokud
si pacient postizena mista skrdabe, zacnou mokvat a hnisaji. Neurodermitida vznika uz
v utlém détstvi a postizeni ¢asto mivaji v rodinné anamnéze alergii. V mnoha pripadech
zaCinaji postizeni jiz jako kojenci silnou "mlécnou krustou”(mlécnou vyrazkou). Ta se
projevuje silnym svédénim, zarudnutim, Supenim, mokvanim, krustami na kuzi hlavy a
obliceje. Takové déti v pozdéjsim véku casto trpi neurodermitidou. Vedle "mlééné vy-
razky” muze byt dalsim ukazatelem vyvoje neurodermitidy i zvysend hladina imunoglo-
bulinu E v séru. Péce lékate se v podstaté omezuje na pomoc pri stanoveni spravné vyzivy,
tzv. eliminac¢ni diety, jako pri potravinové alergii. Z jidelnicku musi byt vyrazeno kravské
mléko, slepici vejce, ofechy, urcité druhy ovoce a koteni. Totéz plati i pro potraviny, které
uvolnuji v téle histamin, jako ¢okoldda, jahody, kava s kofeinem, ¢erny caj a alkohol.

4.5 Diagnéza alergii

Pro spravnou diagnozu je diilezity rozhovor, diveéra a spolupréace lékare a pacienta. Pred
jednoznacnou diagnozou je nutné ziskat presnou anamnézu a provést radu testi.

4.5.1 Anamnéza onemocnéni

Zakladnim prostredkem ke ziskdni potiebnych tdaji je rozhovor lékate s pacientem, popr.
s rodinnymi prislusniky. V nékterych pripadech je nutné, aby se pacient podle pokynti
lékatre vénoval sebepozorovani a vedl si zaznamy. Lékari pomaha i alergicky dotaznik.
V ném jsou otazky tykajici se typickych situaci, moznych ptic¢in a souvislosti.

4.5.2 Kozni testy

Po zjisténi anamnézy je ovéreno koznimi testy, zda existuje citlivost proti jednomu ¢i vice
alergeniim. Na povrch kiize je aplikovano malé mnozstvi alergenu. Po 10-20 minutéch je
pozorovana reakce kiize. Tvorba pupenti a zarudnuti znaci, Ze existuji protilatky a pacient
je timto alergenem senzibilizovan. K prokazani pozdni reakce, kterd mize vyvolat ekzém,
se pouziva naplastovy test (Epicutan Test). Naplasti jsou napustény alergenem, nalepeny
na kizi 2 — 3 dny. Po sejmuti je opét pozorovana reakce.

L tj. lidé, berouci tyto léky by neméli chodit na sluunce, natoz se opalkovat

19



4.5.3 Laboratorni metody

Pouzivaji se v situacich, kdy kozni testy nebyly prikazné nebo je nebylo mozno aplikovat.
Pacientovi je odebréna krev, na centrifuze jsou odstranény krvinky (Cervené i bilé), sérem
se provede tzv. RAST test, tj. prukaz, zda je v séru ptitomen imunoglobulin typu E (IgE)
a jeho koncentrace. Pritomnost protilatek v séru znamend jejich pritomnost na kuzi a
sliznicich.

4.5.4 Provokacni testy

Pti provokaénim testu je testovan alergen v misté svého mozného tic¢inku. Pokud je alergen
skutec¢né zodpovédny za onemocnéni, nastane svédéni v nose, otok nosni sliznice. . .

Pti provokacnich testech jsou priznaky alergické reakce zamérné vyvolany malym
mnozstvim alergenu.

4.5.5 Diagnosticka (elimina¢ni) dieta

Pti podezreni na potravinovou alergii nelze urcit alergen podle nasledné reakce na podani
alergenu, ale jej prokazat vynechanim, neboli eliminac¢ni dietou. Na dobu alespon 5-14 dni
se pacient zfekne specidlnich potravin, o nichz soudi, ze zptisobuji jeho alergické priznaky.

Pri alergii na tyto potraviny se obtize po 3-4 dnech zmirni. Pokud ke zlepseni nedojde,
pak:

« priznaky vyvolava jina potravina,
« priznaky vyvolava cela pribuzna skupina potravin.

Jde o skupinu potravin, které maji podobné alergické nebo tzv. zkfizené reagujici
ucinky. Pti alergii na mléko se nesmi jist mlécéné vyrobky, ale alergickd reakce muze nastat
i po riznych druzich masa, hlavné hovézi a teleci. Pokud vynechéni urcité potraviny
neprinese zlepseni, pak musi nasledovat eliminacni dieta, pti které je vynechana cela
skupina potravin. V zajmu odborného dohledu pfi elimina¢ni a vynechavaci dieté je jiz
nutna hospitalizace!.

Je vhodné si také uvédomit, ze eliminac¢ni diaty jsou zpravidla neplnohodnotné, takze
nemohou byt drzeny prilis dlouho kvili moznému vzniku nutriocnich deficitii. V nékterych

pripadech 1ze jejich nastup oddalit substituci prislusnych nutrientt 1éky.

4.6 Lécba alergii

Prestoze 1écba alergii je s vyjimkou prvni pomoci u akutnich stavi v rukou lékare, je
vhodné seznamit se alespon se zakladnimi principy a zejména moznostmi. V laické ve-
fejnosti koluji o alergiich a jejich 1éc¢bé falesné predstavy. V nékterych ptipadech jsou
v 1é¢bu kladeny nadéje, které znemohou byt naplnény, jindy jsou naopak moznosti 1écby
podcenovany.

Alergie je zpravidla dlouhodoby az trvaly stav, ktery pri neléceni nebo nespravném
lé¢eni ma tendenci postupovat a horsit se. Alergické projevy se mohou zhorsovat a roz-
sifuje se téz okruh antigent, schopnych u postizeného vyvolat alergickou reakci. U déti
je pozitivni to, ze v nékterych ptripadech dochazi ke zmirnéni az odeznéni potizi béhem
puberty.

Zakladnim postupem je stanoveni, na co je pacient alergicky a odstranéni alergenu
z jeho okoli. Zde je znacné pole ptsobnosti pro skolu, ovliviiujici denni rezim i konkrétni

L v poslednich nékolika letech se objevily diikazy, #e po kousnut{ nékterjch druh@ klistat, schopnych

zasdhgnout a natravit az svalovinu, mize vzniknout potravinova alergie na cervené maso.
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napln ¢innosti alergického ditéte. Je naprosto nesmyslné, aby alergické dité bylo vystaveno
v ramci Skolni dochazky alergeniim a poté byly dtsledky tohoto stavu drahymi léky
napravovany.

Odstranéni alergenu se tyka predevSim vzduchu (prach, pylova sezéna, kdy jsou
v ovzdusi alergizujici pylové ¢astice), stravovani i kontaktu zédka s nejriznéjsimi materialy
(odévy, pracovni vychova, télocvik apod.).

Alergik potiebuje specidlni ochranny rezim, popf. tlevy v sezéné (u sezénnich alergif).

4.6.1 Prvni pomoc

Pti akutnim otoku hrtanu hrozi uduseni postizeného. Rychle ptrivolany lékar muze provést
intubaci — zavedeni trubicky do hrtanu, zabranujici jeho uzavéru otokem. Otok zpravidla
neptejde hlasové vazy, dolni polovina hrtanu a ostatni dychaci cesty jsou volné. Jedi-
nym fesenim je jejich nabodnuti jehlami (silnéjsi injekéni jehly, 3-5 podle sily postacuje
k udrzeni dychani) ¢i otevieni hrtanu (tzv. koniotomie). Provadime tehdy, kdyz postizeny
nemuze otok prodychat, popt. uz upadl do bezvédomi z duseni. V takovém pripadé je
smrt prakticky neodvratna a nelze tudiz nic pokazit.

Dokud je postizeny pti védomi, snazime se hrozici otok zahnat nebo oddalit sanim
kousktl ledu a kloktanim octa fedéného vodou 1:1, stavou z boriivek a visni, popt. vy-
chlazenym a okyselenym odvarem z dubové kiry (neni vhodné ho polykat).

Postup pti koniotomii: Na hrtanu nahmatédme svislou hranu, odpovidajici sttedu chru-
pavky stitné. Pod jejim dolnim koncem je jamka, zdola ohrani¢ena vodorovné hornim
okrajem chrupavky prstencité. Mezi obéma chrupavkami je napjato elastické vazivo, je-
hoz vlakna probihaji svisle. To pfi hmatani mezi stitnou a prstencitou chrupavkou zretelné
pruzi.

Zhruba ve stifedu jamky lze vést vodorovny tfez o délce 1 — 2 cm. U naprosté vét-
siny populace zde nejsou zadné krvacejici struktury, pod kuzi je ridké vazivo a pod nim
elastické vazivo hrtanu. To se protiznutim roztahne a vzniklym otvorem postizeny dycha
nebo tudy zavadime umélé dychani. Asi 1% populace mé v téchto mistech anomalni cévu,
popr. anoméalni vybézek stitné zlazy. Je-li na to cas a technické podminky, profizneme
tedy nejprve kizi, tyto struktury odtlac¢ime stranou a potom vedeme fez do vaziva hrtanu.
Neni-li ¢as a nejsou li prostredky (déldme napf. nouzové stiepem skla), fizneme rovnou
skrz a stlacujeme okraje rany v mistech krviceni napt. kapesnikem (aby krev netekla do
dychacich cest). Pokud postizeny sam dycha, otvor kryjeme navlhéenou fidkou tkaninou
nebo gézou (tim ¢astené nahrazujeme zvlhcovaci funkei dychacich cest). Hrtan museji co
nejdrive chirurgicky rekonstruovat na ORL oddéleni. Probodnuti stény hrtanu v téchto
mistech injekénimi jehlami (jesté 1épe jehlami k nabodavéani infusnich lahvi) je Setrnéjsi,
nejsou vsak vzdy k dispozici.

P1i nastupujicim astmatickém zachvatu dité uklidnime, posadime pted sebe obkro¢mo
na zidli, tvari k opéradlu. Polozime ruce na hranici hrudniku a bficha a instruujeme
dité, aby se snazilo nadechnout proti mirnému tlaku nasich rukou. Popt. zde obtoc¢ime
télo ditéte ruénikem!. Principem je, Ze dité nadechuje proti tlaku a sméiuje nddech do
dolnich partii plic, které byvaji spasmy postizeny méné. Hliddme, aby postizeny dlouze
vydechoval. Slovné postizeného uklidiiujeme. Nékteri astmatici jsou vybaveni léky, které
pomuzeme aplikovat. V krajnim pripadé lze pouzit i nitroglicerinové tablety, ale dité je
nesmi polknout. Musi ji jen drzet pod jazykem a po nastupu tlevy vyplivnout. V ptipadé
polknuti hrozi otrava.

1 Stejné posdtupujeme i u dospélého, je-li to technicky proveditelné.
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P1i nastupu anafylaktického Soku provadime protisokova opatfeni a sledujeme dech
a srde¢ni ¢innost. PTi jejich oslabeni provadime kardiopulmondlni resuscitaci (umélé dy-
chani a nepfima maséaz srdce).

Protisokova opatteni

I laicka prvni pomoc,,zasady péti T, mize sok oddalit a zpomalit jeho priibéh.

1. Ticho.

. Teplo — postizeného zakryjeme a podlozime tepelné izolujicim materidlem.

3. Transport-kde je mozna rychla 1ékarska pomoc, tam se snazime s postizenym nema-
nipulovat. Tam, kde rychld pomoc neni dostupnd, je nutno postizené¢ho co nejrychleji
transportovat do zdravotnického zarizeni.

4. Tekutiny — nejlépe vlazny caj. Zasadné nepodavame alkohol ani napoje nasycené
oxidem uhli¢itym (mimo rozpustnych prasku proti bolesti). Tekutiny nepodavdme
v pripadé podezreni na poranéni travici trubice nebo je-li pacient v bezvédomi.

5. Tiseni bolesti.

\]

4.6.2 Hyposenzibilizace nebo imunoterapie

Timto zptsobem by se méla precitlivélost alergiklt snizit na minimum. Védci ale dodnes
neprisli na to, jak hyposenzibilizace v jednotlivostech funguje. Predpoklada se tvorba tzv.
blokujicich protilatek, které maji znacnou vazebni schopnost k alergenu, a tim zabranuji
jeho kontaktu s alergickymi IgE protilatkami. Také se ma za to, zZe jsou ovliviiovany mem-
brany téch bunék, které disponuji s medidtory vyvolavajicimi ptriznaky choroby. Princip
hyposenzibilizace spoc¢iva v tom, ze se pod kizi nadlokti vstiikuji vzestupné latky aler-
genu, ktery byl jednoznacéné prokazan jako puvodce choroby. (V posledni dobé existuji i
alergeny podavané v kapkach.) Hyposenzibilizace se provadi pouze u potvrzené alergie.
Jejim principem je podavani alergenu v postupné se zvysujicich davkach. Podavani je
nutno prerusit pri akutnim onemocnéni a davky alergenu po preruseni snizit. Po opako-
vanych kirach (jedna kiira probihd zpravidla rok) se u ¢asti pacienttt podaii dosdhnout
ztraty alergie.

4.6.3 Medikamentozni 1écba

Velké mozstvi 1€kt na alergie, i bvelké mnozstvi druhti latek, které se pouzivaji, veelku
jasné ukazuje, ze néco, co opravdu jednoznacné funguje, prosté neni k dispozici. Navic
je reakce onemocnéni a snasenlivost jednotlivych 1ékti velice riznorodd, takze pacienti
mohou na stejnou latku reagovat rtizné v zavislosti na vyrobku i lékové formé.

Blokada degranulace zirnych bunék

Je mozné branit zirnym bunkam, aby medidtory po kontaktu s alergeny uvolnily.
Takto pusobici 1éky jsou proti jiz vzniklym priznaktim onemocnéni nei¢inné a nemé proto
cenu je podavat pri akutnim zhorseni stavu. Mezi 1éky plisobici timto mechanismem patii
u nas dostupny Zaditen.

Antihistaminika

Tyto léky blokuji ti¢inek histaminu na dalsi bunky. Jejich podavani je zvlasté tc¢inné
pri alergické rymé a kopftivce. Problémem je, Ze receptory pro histamin existuji rovnéz
v mozku (nepatrné se od téch, které je nutno pri lécbé ovlivnit lisi). Nezddoucim vedlejsim
ucinkem 1é¢by je proto pocit inavy, maldtnosti a ospalosti. U dospélych miize byt snizena
zpusoblilost k fizeni motorovych vozidel. Mohou vyvolavat i sucho v tstech, o¢ich a bolesti
hlavy. Vyrabéji se jako tablety, nosni sprej, inhalace, oéni kapky i masti. Zadouci reakce
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(astup chorobnych priznaki) a nezadouci Gcinky (zejména zminénd ospalost) jsou velmi
individualni.

Antihistaminika mohou sniZovat také potenci u muzi'.

Do skupiny antihistaminik patii i latky, pouzivané proti kinetoze (,,motskd nemoc*).

Antihistaminika zesiluji uc¢inky alkoholu i praska pro spani ¢i uklidnéni. To druhé
muze byt problém napf. u epileptiki nebo jinych nemocnych, pouzivajicich diazepam
nebo barbituraty. To se muze tykat i napt. hyperaktivnich déti s medikamentdzni 1é¢-
bou. V pivu jsou kromé alkoholu i tlumici latky z chmele, takze pivo mtze mit spolu s
antihistaminiky silnéjsi tlumici ac¢inek nez by odpovidalo prepoctu na etylalkohol

opacné. Patiri mezi né:

/-2 mimetika Patii mezi klinicky nejuspésnéjsi skupinu. Nasazuji se pti lehcich az
sttedné tézkych astmatickych zachvatech. Podavaji se ve formé sirupu nebo pomoci
inhalatorta. U starsich déti a dospélych formou tablet, jako Dosier — Aerosol nebo
Rotahaler.

Theophyllinové preparaty Theophyllin a jeho derivaty s prodlouzenym tc¢inkem se po-
davaji nejcastéji rano a vecer, aby poskytovaly ochranu pred astmatickymi zachvaty.
Maji formu sirupu, granulatu, kapsli nebo drazé. Theophyllin roztahuje pridusky,
vyvolava tedy na nich opac¢ny uc¢inek nez histamin.

Kortikoidy Glukokortikoidy jsou lidské hormony kiiry nadledvin a maji silny protialer-
gicky a protizanétlivy tcinek. Primyslové se vyrabéji jejich analogy, kdy se tpravou
chemické struktury molekuly posiluje jejich tc¢inek. Poskytuji pomérné rychle a spo-
lehlivé znacnou tlevu pri mistnim i celkovém podavani.Tato lécba muze vsak mit
nezadouci vedlejsi ucinky:

zvysena chuf k jidlu, prirtstek na véze,
nedostatek vapennych soli - osteopordza,
poskozeni kuze (sklon ke krvaceni, akné),
vznik nebo zhorseni cukrovky,

- poruchy ristu.

Kortikoidy se proto zpravidla podavaji pouze kratkodobé - ke zklidnéni stavu. Ke
dlouhodobému podavéani se zpravidla prikroci az tehdy, kdyz uz ostatni léky nezabi-
raji.
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pri akutnich tézkych zachvatech nebo pti otoku sliznic hrtanu ¢i zachvatech dusnosti
formou injekce nebo inhalace k rozsireni dychacich cest. Pouziva se vétSinou jako
jedna z poslednich moznosti.

4.6.4 Klimaticka lé¢ba

Klimaticka lécba je zvlastni kapitolou 1é¢by alergii. Plisobi komplexné na cely orgnismus.
Vétsinou se jednd o pobyty v horach, anebo u mote. Pozitivné plisobi jak zména pro-
stfedi, tak snizeni obsahu alergenti v ovzdusi, tak i dalsi latky, které se v horském nebo
primorském vzduchu vyskytuji (ionty, kapénky vody apod.).

Vzhledem k absenci more i velehor na nasem tzemi je klasicka klimaticka 1é¢ba po-
mérné financné narocna. Jeji plnohodnotnou ndhradou muze byt pobyt v jeskynich —
speleoterapie.

Vo viw
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Jeskynni vzduch obsahuje rovnéz vlhkost v blizkosti optima pro alergika, je prosty
alergent a navic jsou v ném pozitivné ptisobici ionty vapniku a dalsich prvki. Speleote-
rapie zpravidla neprekazi vyuce, protoze déti chodi do jeskyné na odpoledni spanek a po
zbytek dne maji normalni rezim vcéetné skolni vyuky (pokud nejde o prazdninovy pobyt).
V naem regionu je organizovana speleoterapie v komplexu Sloupsko-Sostivskych jeskyni.

V Rakousku je provozovana speleoterapie v nékterych alpskych jeskynich, v nichz
je vedle zminovanych iont vapniku i radon, jehoz « zafeni piisobi na elementy imunity
primo v dychacich cestach. Zabaly z radioaktivniho bahna (napf. lazné Jachymov) maji
podobny efekt, ale zaméfeny na imunitni reakce!, které jsou soucésti nékterych revma-
tickych chorob.

4.7 Prevence alergii

Vzhledem k nejasnym pric¢inam je prevence alergii veelku nejista.

V ramci primarni prevence hraje zcela jisté dulezitou roli kojeni.

V ramci sekundarni prevence je to zabranovani kontaktu s agresivnimi antigeny,
o nichz vime, ze mohou vyvolat alergizaci. Soucasné, samoziejmé, i ochrana pred an-
tigeny, o nichz jiz vime, ze vyvolavaji u konkrétniho pacienta ¢i klienta alergickou reakci.
Diilezité je i ono jiz zminéné zavedeni informace o alergii na konkrétni latky do pacientovy
¢i klientovy zdravotnické dokumentace.

Zadouci té¢inky nemélo zavadéni hypoalergenni novorozenecké a kojenecké umélé vy-
Zivy.

Je spekulovano o tom, zZe by tizeny kontakt s malymi koncentracemi nékterych anti-
ogenti mohl mit protektivni t¢inek?.

Ve hte je porad jesté, dosud nerealizovana, arteficialni rizend parazitoza za tcelem ,,
zaméstnani® slozek imunitiniho systému, podilejicich se na vzniku a rozvoji alergii.

Tercidrni prevence zahrnuje dostupnost prvni pomoci (véetné vychovy laiku k ni),
u tézkych alergikti i poskytnuti laické injekéni stiikacky s kortikoidem. Dale do jisté
miry splyva se sekundarni, protoze nékteré prvky, jako klimaticka lécba a ochrana pred
alergeny vedou rovnéz ke snizeni progrese choroby.

Prevenci komplikuje velmi rozsahla ,Seda zona“ mezi lidmi prokazatelné zdravymi a
prokazatelnymi alergiky. Velkéd studie organizace SAAD (sdruzeni rodic¢u alergickych a
astmatickych déti) ukazala, ze na jedno dité, které je léceno na alergologii s patficnou
diagnézou, pripada pét ¢i sest déti, které sice maji néktré potize, které by mohly byt zpii-
sobeny alergii, pfipadné jim pediatr podava 1éky, které se (mimo jiné diagnozy) podavaji
pri lécbe alergii, avSsak nejsou exaktné prosetfeny, zda jsou skutecné alergici nebo nikoli.
kapacita na vysetifeni vsech podezrelych pacientii nestaci a navic jsou z uvedeného diivodu
na alergologie tak dlouhé objednaci doby (pul roku i déle), ze je praktiocky nemozné
s odborniky Tesit napf. nastup sezénnich potizi.

Protoze nejsme schopni rozpoznat alergiky od osob, které maji podobné potize, berou
pripadné podobné léky, ale alergii nemaji, komplikuje to do zna¢né miry vyzkum alergii,
a tady i objasnovani jejich pricin.

L Vétginou se jednd o autoimunni reakce proti slozkam vaziva.
2 Tedy nikoli hypoalergenni, ale ,Fizené alergenni® dieta.
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Kapitola 5

Profese a alergie

5.1 Skola a alergie

7, pedagogického hlediska je tfeba si uvédomit, ze alergik neni zcela zdrav ani v obdobi,
kdy na ném nenachazime zadné vnéjsi projevy alergie. Ucitel by mél od rodic¢u ¢i 1ékare
védét, co ditéti mize ublizit nebo zhorsit jeho zdravotni stav, jestli dité neuziva trvale
nebo v urc¢itych obdobich antialergické léky apod..

P1i praci s alergickymi détmi je nutné pamatovat na nékolik zasad:

» u kazdého alergického ditéte musime védét, co se v jeho zdravotnim stavu mize
prihodit, resp. jaké komplikace mizeme ocekavat a jak miizeme pomoci,

e pti zdravotnich komplikacich, které se vyskytly ve skole, informujeme rodi¢e nebo
lékare a totéz vyzadujeme od nich,

« regulujeme télesnou namahu podle individualnich pottreb ditéte,

« tolerujeme individualni cvicebni ibor alergikii s ohledem na mozné prochladnuti a
otuzovani alergiki nechame rodi¢im,

« regulujeme psychickou zatéz alergika,

« distancujeme alergika od pro néj nebezpecnych ¢innosti, predevsim v ramci tzv. se-
beobsluhy nesméji alergici bez povoleni osetrijiciho 1ékare vykonavat takové ¢innosti,
jako je uklid tridy, cisténi tabule, prace ve Skolnich dilnach, ve skleniku nebno na
skolni zahradé, vykonavat sluzbu v prasnych prostorach,

« distancujeme alergika od déti se zanéty dychadel,

« tolerujeme eliminaci nékterych jidel podle vyjadreni rodic¢i a osetrujiciho lékare - je
rovnéz nutno davat pozor na slozeni stravy (napf. ,skryta* vejce v sekané a nékterych
moucnicich, obsah mléka v nékterych téstech, polévkach, omackach apod.),

« soucasné dbame na dostatecéné piti pro néj nezavadnych néapoju - ziznéni a vysusSeni
sliznic mohou byt spoustécim faktorem zachvatu.,

» zvlastni pozornost vénujeme alergikovi na sSkolnim vyleté (nebezpedi kontaktu
s pyly. .. ),

« v pripadé nocovani mimo domov se informujeme o lizkovinach, ve kterych dité spi,

« na vyletech a podobnych akcich davame pozor na kontakt alergika se senem, zvitaty
apod.,

» dbame na dostatecny odpocinek véetné dostatec¢ného spanku,

« alergikovi nikdy nepodévame proti horecce Acylpyrin (Aspirin, Aspro), ale Paralen
(Panadol) nebo pouzijeme zabaly,

« nikdy nezasahujeme do lékafem doporucené 1écby (tj. umoznujeme brani 1éka v pre-
depsanych intervalech, u mensich déti navic je vhodné kontrolovat, zda své 1éky ne-
zapomnély doma) ,

« méli bychom mit rovnéz prehled, jaky lék dité bere, mize napt. ztratit zavazadlo
s nimi,

« musime znat, jak postupovat pfi prvni pomoci,

v zimnim obdobi regulujeme zatéz a vystaveni chladu podle doporuceni lékaie nebo
rodicli. Zasadné se sami nepoustime do otuzovacich procedur,

* bez svoleni osettujiciho 1ékare nevodime alergiky do sauny.
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Vétsina nemocnych se svym vzhledem od ostatnich nijak nelisi. Jsou vsak nékteti,
na nichz je nemoc patrna na prvni pohled, a ti casto trpi pocitem ménécennosti, jsou
uzavieni a tézko si hledaji ve tridé kamarady.

Zjevné projevy nemoci

Néktera alergicka onemocnéni se projevuji vyrazkami, otoky, koptivkou a dalsimi vi-
ditelnymi priznaky. Déti se ¢asto za svoji chorobu stydi, nerady jsou stfedem pozornosti
a nerady se pred ostatnimi svlékaji. Proto je nutné nenutit je k samostatnym vykonim
u tabule a pri télesné vychové umoznit cviceni v teplakach, pokud se toho samy doza-
duji. Je tfeba neupozornovat na odchylky od normy nebo v pripadé nutnosti vhodné
zareagovat, zastat se postizenych, povzbudit je, pripadné pri¢iny téchto napadnosti tridé
vysvétlit. To se ma provést taktné, nejlépe v nepritomnosti postizeného. Toto je plné v ru-
kou pedagoga, na jeho erudici zavisi, zda dité bude nebo nebude mit problémy s tiidnim
kolektivem.

Neklid nemocnych muze byt zptisoben povahou nemoci samotné nebo 1é¢bou (svédéni,
tfes koncetin jako vedlejsi ti¢inek 16¢by, nervozita, roztrzitost, nuceni na moc¢ atd.).

Unava a ospalost je zptisobena nevyspanim (u ekzematiki) nebo vlivem tlumicich
1ékii. Je nutné se informovat u rodi¢ii nebo lékate o tom, zda dité bere antialergika v sezéné
nebo celorocné. Je nutné zohlednit fakt, ze dité pod léky je utlumené a jeho reakce jsou
zpomalené. Bude mit problémy predevsim pti vykonech s nucenym pracovnim tempem
(tfeba diktat) nebo vazanych na pevné dany ¢as (pisemné zkousky). Navzdory ujistovani
vyrobcii na pribalovych letécich o "potlaceni priznak ttlumu u jejich super-extra-nového
pripravku” zustava fakt, ze pomér mezi zddoucim (potlaceni priznaki alergie) a nezadou-
cim (tnava, ospalost) u¢inkem je velice individudlni. ProtoZe pojistovny proplaceji pouze
nekteré 1éky, je skala pouzitelnych preparatt u rady zaka omezena i timto faktem.

Protialergické 1éky mohou interagovat s 1éky na spani, na uklidnéni, proti bolestem,
ale také s alkoholem. Muze dojit k vyraznému zesileni itlumu az k bezvédomi, které musi
resit luzkové zarizeni, nejlépe vybavené jednotkou intenzivni péce.

Uzivani 1ékt ve skole

Jde predevsim o astma, kdy je nutna preventivni 1é¢ba, inhalace spreje nebo podani
léku pri zachvatu. Je vyhodné, kdyz rodice presné informuji ucitele a pozadaji ho o dohled.

Individuédlné je tfeba domluvit davkovani zatéze pro dité.

Povinnosti rodict je ohlasit vyskyt jakékoli alergie a jejiho druhu. V nejasnych pripa-
dech je nutnéd konzultace s 1ékarem. Pristup k nemocnym by se v obecnych rysech nemél
lisit od pristupu k détem zdravym. Dilezita je také spoluprace rodiny a skoly. Dité tak
ziské jistotu, ze ma ve skole zastani i pomoc. Vyhne se stresu, bude mit hezky vztah
k uciteli i skole a nebude vyhledavat tniky simulovanim svych potizi.

Je rovnéz nutné pri kazdém kontaktu s 1ékarem (napr. oSetfeni na vyleté apod.) hlasit,
ze dité je alergické, jakou ma konkrétni chorobu a jaké 1éky uziva.

5.2 Profese a alergie

I zde plati, Ze alergik neni zcela zdrav, a to i v obdobi mimo ataku onemocnéni. Plati i to,
ze muze dojit ke zhorseni jeho stavu pti kontaktu s alergenem, a za urcitych okolnosti mize
vzniknout zaméstnavateli ekonomicka ¢i trestné pravni odpovédnost za tento kontakt.
Zaméstnavatel také odpovida za pouzivani ochrannych pomiicek a podobnych pro-
sttedktt ochrany zdravi pri préci.
Zvlastnim problémem mohou byt situace, kdy je alergik citlivy na ochrané pomiicky.
Relativné castd je alergie na latex, ktera déla problém pti pouzivani béznych gumovych
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rukavic (jaké se pouzivaji mj. na chirurgii) a alergik musi pouzivat alternativni (bohuzel,
drazsi) rukavice. Alergie vsak muze byt i na myci a desinfekéni prostredky. Pokud neni
mozna alternativa, je nutné uvedenou skutecnost zohlednit pri definovani naplné préace a
soucasné mit zajiSténu osobu, ktera v pripadé potieby tyto prace provede.

Zcela jisté muze existovat alergie na nejruznéjsi prostredky, pouzivané v mediciné
nebo paramedicinskych oborech, ktera znemozni konkrétnimu pracovnikovi s témito pro-
sttedky pracovat, pripadné je aplikovat pacientovi, klientovi.

Vznik alergie mize vést k tomu, ze urcitou profesi konkrétni pracovnik prestane byt
schopen vykonavat. Je to vSak v nékterych pripadech néco jiného, nez nemoc z povolani
(zde se uplatni podnikovy pravnik ¢ pravni specialista na pracovni pravo).

Na druhé strané muze byt alergik osobou se zménénou pracovni schopnosti, jejiz
zameéstnani je spojeno s danovymi tlevami ¢i jinymi benefity.

27



