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Co dnes znamena alergologie pro internu a naopak

Petr Cap
Centrum alergologie a klinické imunologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Souhrn

Autor popisuje soucasny vyznam oboru alergologie a nabizi internistim aktualizovany pohled zaméfeny na ob-
lasti, v nichz se tento obor dotyka vnitiniho lékafstvi. Vybira a zdlirazriuje dilezité diagnostické a Iécebné metody
ve snaze poskytnout informaci vyuzitelnou pro ucely postgradualniho vzdélavani |ékail. Zdlraziiuje nesporny
vyznam anamnézy pro diagnostiku alergii, nabizi nékteré méné zndmé a nedocenéné metody a hlavné piehled
uzite¢ny pro praxi internisty. Popisuje pokroky v 1é¢bé alergenovou imunoterapii véetné moznosti chorobu modifi-
kujiciho ucinku za urcitych podminek. Zmirnuje pokrok v dostupnosti tabletovych vakcin a v zavéru akcentuje velmi
dllezité aspekty zZivot ohrozujicich alergii.

Klicova slova: alergenova imunoterapie — alergie — FENO (Fractional Exhaled Nitric Oxide)

The role of allergology in internal medicine today and vice versa

Summary

Author underlines recent growing importance of allergology as a medical discipline and offers a brief overview fo-
cused on the overlap between allergy and internal medicine. The important diagnostic and therapeutic methods
are described to give an information useful for a postgraduate medical education in internal medicine. The ana-
lysis of individual case history especially in allergy is emphasized. Allergen immunotherapy is described as a very
modern therapeutic method with a special respect to disease modifying effect under the definite conditions. The
availability of new quick dissolving tablets as a vaccine are mentioned and finally some very important steps in the
therapy of the life threatening allergies are highlighted.
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Uvod

Vyjadfit se k oblastem, v nichZ se interna protind s alergo-
logii, se d& pojmout v roviné teoretické nebo praktické.
Ta prvni by musela byt obsédhlym pojednanim nad ramec
zadani, ta druhd muze byt pro praxi internisty uzite¢na.
Alergologie byla pivodné nastavbovym oborem vnit-
niho |ékafstvi a z tohoto klinického pohledu byla celkem
srozumitelnd. Pokud ji chdpeme v kontextu s imunolo-
gii jako AKI (alergologie a klinickd imunologie) je to kon-
cept progresivni, ale stejné obséhly a obtizné zvlada-
telny svym obrovskym rozsahem jako interna samotna.
Vlytka, Ze alergologie nema vlastni organ, zmizela pravé
ve chvili, kdy se historicky propojila s imunologii. Lékafi
klasickych obor( vidéli alergologii plivodné jako podiv-
nou, uméle vytvorenou disciplinu az efemérniho cha-
rakteru, kterd nebyla vnimana rovnocenné s ostatnimi
obory mediciny. Avsak tlak alergii v poslednich dekadach
natolik epidemiologicky vrostl, Ze dnes si jeji vyznam uvé-
domuiji i tradi¢ni obory. Historicky vdéci ¢eska alergologie
za svUj vznik predevsim pediatrim, ktefi pod tlakem na-
rlstajicich alergii netinavné razili cestu svébytné speciali-
zaci. Predevsim diky nim neni ¢eskd alergologie za svétem

v ni¢em opozdéna [1-3]. Alergologie a klinickd imunolo-
gie je samostatnym medicinskym oborem, nikoli viak ve
vsech zemich EU. Odbornost AKI ma své pravidelné akce
vcetné vyroc¢nich evropskych a narodnich sjezd(, pofa-
danych svymi odbornymi spole¢nostmi, své mezinarodni
i ndrodni doporucené postupy, bilé knihy, souborna sta-
noviska, na které zdjemce o AKI odkazuji véetné periodik
Allergy a Alergie [4]. Specializace AKI ma ve své odborné
agendé alergie respiracni, jako je alergickd ryma a bron-
chidlni astma, kozni v¢etné ekzém (atopickych a kontakt-
nich) a urtik pfipadné i s angioedémy, dale alergie potravi-
nové a lékové s projevy v rliznych funkéné anatomickych
soustavach (kozni, respiracni, GIT aj). Zabyva se také ana-
fylaxi. Ta se tyka nejen reakci na hmyzi jedy, ale stale cas-
t&ji i na potraviny, a to nejen u déti. Nutno dodat, Ze aler-
gologie je Uzce propojena s imunologii, jejiz ndplr je dnes
obrovska a stale nar(ista o nové poznatky. Interna je fas-
cinujici krasou své diferencialni diagndzy a syntetizujicim
charakterem tohoto oboru. Ma-li internista jesté zajem
orientovat se navic v alergologii, bude rad, kdyz porozumi
principidlnim mechanizmdm a pro rutinni praxi se vyzna
v nabidce vysetieni a jejich interpretaci.
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Anamnéza

Interna vyznamné pfispiva svym klinickym pojetim
k obrané pred zjednodusenim oboru AKIl jen na jeho
vécnou technickou ¢ast. Klinicka priprava na interné vy-
bavuje alergologa urcitou pokorou a opatrnosti. Inter-
nisté shromazduji v paméti kazuistiky s plejadou projevt
a souvislosti a pfi diferencidlni diagnéze maji automa-
tické asociace cerpajici z tohoto ,podvédomého” ar-
chivu zkusenosti. S potiebou interni klinické prdpravy,
na kterou teprve naseda alergologie, se setkdme i v da-
lezité komunikaci s pacientem v ambulanci. Tato zminka
je zamérna pro co nejsilnéjsi ddraz na vyznam anamnes-
tického rozboru v alergologii. Je téméf svatou pravdou,
Ze az 80 % diagndzy se da postavit na cilené ziskanych
anamnestickych udajich. Anamnesticky rozbor u aler-
gii vyzaduje presny a dikladny pfistup a patrani po pfi-
¢inné souvislosti ma nékdy az detektivni charakter (ex-
pozice alergizujicim noxam v préci, doma i cilené mimo
tyto oblasti). Tato nezbytnd dovednost se smyslem pro
detail je v alergologii naprosto zasadni. Medicina, tedy
ani alergologie viak neni zcela exaktni véda a ne vse je
mozné zméfit, zvazit a zobrazit. Etiologie alergie nemusi
byt vzdy zndmd a mechanizmy jasné. Zde se opét in-
terna potkava s alergologii: ne kazda prehnana a nepat-
ficna reakce organizmu je tou pravou alergii, tedy imuno-
logicky zprostfedkovanou. Midze jit o rlizné intolerance.
Gastroenterologové mnohdy hovofi o funkénich obti-
zich a v téch jsou sty¢né oblasti s alergologii ¢asté. Ne
vzdy jde o potravinovou alergii. Pfikladem je alergie na
mléko, kterd z 90 % mizi do 3 let véku ditéte, na lakto-
-globulin a lakt-aloumin a z 60 % na kasein. V dospé-
losti jde vétsinou o laktézovou intoleranci. Kromé této
laktézové je casta rovnéz intolerance histaminova s ne-
schopnosti organizmu metabolizovat nadmérnou na-
bidku histaminu ve stravé. Je-li alergolog klinikem a ne-
provadi-li sou¢asné laboratorni analyzu, pak musi umét
indikovat a interpretovat. Vlastni detaily laboratorni ana-
lyzy mlze nechat na laboratornich expertech, avsak mél
by znat mechanizmy a principy laboratornich metod, se
kterymi pracuji analogicky jako u metod zobrazovacich.
Internista musi védét, ze zadopredni skiagram hrud-
niku ma byt automaticky doplnén bo¢nou projekci. Mél
by znat moznosti CT, NMR a ultrasonografického vyset-
feni, respektive v ¢em se zastoupi a v ¢em doplni. Né-
ktefi imunologové sami nedocenuji klinicky vyznam
alergologie, ale vnimaji ji jen jako velmi izkou soucast
imunologie a preferuji koncept vice méné teoreticko-la-
boratorné experimentalniho pojeti oboru AKI. Tomuto
zjednodusujicimu ,technokratickému” chapani alergo-
logie brani pravé atestace z interny. Aktudlni vzdéla-
vaci program v CR pro atestujici alergology pamatuje
jak na klinickou, tak i na laboratorni priipravu. Alergolog
imunolog musi byt prakticky a nemaze se ztracet vimu-
noalergologickych schématech a obrazcich ilustrujicich
mechanizmy fungovani imunity, stejné jako se nemuize
internista ,utopit” v biochemickych drahach. Toto slozité
predivo vztah(l souc¢asna medicina neni schopna zcela
postihnout, proto je nezbytné nejen urcité zjednodu-

Seni, ale vnimat stav také na urovni klinické odezvy u pa-
cienta. Omezit komunikaci s nemocnym jen na sdéleni
vysledkll vyznamné odlisnych od normy je degradacni
pojeti v duchu az veterindrni mediciny. Neni to pfehnané
tvrzeni, protoze je to naopak velmi casté. Pojistovny tuto
praxi vymezenim nedostatku placeného ¢asu na paci-
enta v duchu tzv. tfiminutové mediciny nepfimo pod-
poruji. Doktor alergolog imunolog, se zakladni atestaci
z interny nebo pediatrie, ma klinické zaklady pod kdzi
a disponuje tak navyky, které praxi bez této atestacni
pripravy nelze nikdy dohnat. Tam, kde lékaf bez interni-
stického mysleni a zkusenosti, nedoceni, respektive ne-
staci fesit klinicky problém v SirSich souvislostech, pak
deleguje dalsi feseni na podobory interny nebo jiné spe-
cialisty. Praxe viak nemUize byt zaloZena jen na Uzké spe-
cializaci. Néco musi pokryt i hranice mezioborové vzdé-
lanosti a vnimdni tohoto pomezi jako véci spolec¢né
odpovédnosti, protoze nasi nemocni jsou casto pravé
v tomto meziprostoru.

Alergologické kozni testy

Existenci protilatek IgE v organizmu je mozné proka-
zat koznimi testy in vivo nebo laboratornim vysetie-
nim krve ex vivo uz pred rozvojem alergickych sym-
ptom0G ve fazi klinicky némé senzibilizace. Pozitivni
ndlez v koznich testech tedy hned alergii nepotvrzuje,
nybrz prokazuje senzibilizovaného jedince. Kozni testy
se provadéji vpichovou metodou (tzv. pricky) na pred-
lokti a maji velmi dobrou vypovédni hodnotu u vzdus-
nych, vétSinou ubikvitérnich alergen(i, méné pak u po-
travinovych (jen 30% senzitivita) pfipadné lékovych.
Jsou rychle proveditelné a vysledek se odecita za asi
20 min, protoZe jde o ¢asnou alergickou reakci medio-
vanou protilatkami IgE. Celkové reakce u nich nehrozi.
Je viak nezbytny cileny dotaz, zda v poslednim tydnu
testovany jedinec neuzival antihistaminika nebo systé-
mové kortikosteroidy (KS), které by vysledek zkreslily.
Do bézné sady se uzivd asi 20 vzorkl pylG. Vybér mnoha
pyld v ovzdusi se v testech redukuje na reprezentativni
sadu, ktera predstavuje prakticky 90 % vsech alergizuji-
cich pyll. Ta obsahuje 3 vyznamné skupiny: pyly strom
¢asného jara, kde jednoznac¢né dominuji bfizovité, tedy
bfiza, liska a ol3e, déle traviny a obiloviny a nakonec
dominantni plevele pozdniho Iéta, tedy agresivni am-
brozie a pelynék. Ve vybranych vzorcich jsou déle dva
z nejcastéji se vyskytujicich druhl roztoc¢l, Dermato-
phagoides pteronyssinus a farinae, z plisni alespon Alter-
naria a ze zvitecich alergen( vétsinou pes a kocka jako
testovaci minimum. V pfipadé pozitivity kozniho testu
na pyly je pravdépodobnd souvislost mezi obtizemi a na-
lezem tehdy, pokud ta ktera skupina pyld koresponduje
v nélezu s dobou kveteni. Ta je znama z pylového kalen-
dare a pylové informacni sluzby [5]. Uz méné ziejmé to je
u roztoc¢li z domaciho prachu: mize jit o soubéh nesou-
visejicich véci, nalezu v testech a obtizich nemocného.
Anebo senzibilizace na rozto¢e mize byt jen jednou
komponentou vodnaté rinitidy, kterd ma vazomotoricky
charakter a svou povahou tedy patii mezi non-alergické



rinitidy. Na ty trpi néktefi jedinci pfi ¢astych zménach
teplot. Spise mimo respiracni oblast (napft. u Iékovych
testll) se kromé prick-testli provadéji i testy intrader-
malni. Tzv. kozni epikutanni testy provadi v CR pouze
dermatolog, a to na zédech pro jejich velky pocet na
velkou plochu. Cilem je odhalit kontaktni alergickou
reakci na kovy, latky obsazené v kosmetice, napt. para-
beny, a celou fadu dalSich chemikalii. Nanesou se v na-
plastich vétsinou v pondéli a v nasledujicich dnech ve
stiedu a patek se pak odecte oddalena a pozdni reakce.
Tento druh koznich testl se vSak neprovadi rutinné na
vsech dermatologickych ambulancich a vyzaduji zna¢-
nou zkusenost. Casté jsou zde totiz nespecifické kozni
iritace, které nejsou vyrazem specifické reakce. Kromé
vzdusnych alergend Ize testovat i precitlivélost na vzorky
latexu nebo $vaba. U prvnich se senzibilizace uskutecnuje
inhala¢ni cestou z odérd pneumatik od silnice pti nad-
mérné expozici vnimavych osob, u druhého je az 15 %
nasi populace senzibilizovano na alergizujici kompo-
nenty téchto organizm a jejich méné zndmych a drob-
néjsich ptibuznych broukd, tfeba i rozpadlych, v mouce
na haldach napt. v pekarenskych skladech [6,7]. Senzi-
bilizace se déje z primyslové vyrabéného peciva. Kozni
testy poskytuji Sirsi informaci, nez jen zda je dotycny
na pfislusny vzorek ,alergicky” nebo nikoli. Kromé in-
formace kvalitativni poskytuje i Udaj kvantitativni: zda
reakce je mirnd, sttedni ¢i silnd v rozpéti milimetra
pupenu na milimetry zarudlého dvorce. Fakt, zda paci-
ent viibec reaguje na néktery z testovanych vzorkd, po-
skytuje zase informaci, zda nemocny je ¢i neni atopik.
Tedy geneticky disponovany jedinec se zvysenou po-
hotovosti k alergické reakci I. typu, mediovanou IgE
protilatkami. Kozni testy snadno a rychle odhali, zda je
pacient pouze polinotik nebo navic citlivy na roztoce
z domdciho prachu, plisné ¢i zviteci alergeny. Senzibi-
lizace mGze progredovat a plivodné monosenzibilizo-
vany pacient se v pribéhu let senzibilizuje dal$imi aler-
geny a stava se polysenzibilizovanym.

Provokacni testy

U specifickych provokacnich testd s potravinami, |éko-
vymi vzorky ¢i nazalnimitesty s roztodije nespornou vy-
hodou prikaz pfi¢inné souvislosti, coz bézny kozni test
ani laboratorni vysetteni specifickych IgE protildtek ne-
poskytuje. V alergologické praxi jsou provadény na vy-
branych pracovistich a vyzaduji bezpecnostni zazemi,
tedy dostupnost ltzek, respektive JIP nebo ARO. Po-
drobnéjsi analyza by pfesahovala zadani tohoto textu.
Lze provést testy konjunktivalni, nazalni, bronchialni
a ordIni [8-11]. V nékterych pfipadech jsou nenahra-
ditelné a bohuzel vzdy ¢asové narocné. Kromé speci-
fickych provokacnich testl se daleko castéji provadéji
testy nespecifické bronchidlni hypereaktivity (BHR) za
Ucelem pozitivniho prikazu BHR. Usetii fadu dosud ne-
|é¢enych pacientd od neodtvodnéné l1écby inhala¢nimi
steroidy v pfipadech, v nichz jinak vlddne domnéni, ze
jde o astma. V praxi je takovou ¢astou situaci napf. chro-
nicky kasel ve snaze vyloucit astmaticky pavod [12]. Ne-
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specifické bronchoprovokacni testy se nyni provadéji
prakticky vyhradné metacholinem v ambulanci alergo-
loga nebo pneumologa standardizované s dodavanym
softwarem dle doporucenych postupu. Specifické inha-
la¢ni testy jsou z fady praktickych divodu spise domé-
nou pracovniho lékafstvi.

Frakce vydechovaného oxidu dusnatého

Vysetfovani vydechovaného oxidu dusnatého (tzv. FENO -

Fractional Exhaled Nitric Oxide) patii nepochybné do uzi-

tecné a velmi praktické vybavy alergologické ordinace. Je

to diagnostickd metoda reflektujici neinfekéni alergicky

zanét ve sliznici pradusek, coz je dle sou¢asného para-

digmatu zakladni rys alergického astmatu. Tato metoda

nemUze slouzit k suverénni konfirmaci diagnézy, ale vy-

znamné asistuje v diagnostice, v diferencialni diagnostice

a je schopna poskytnout i predikci terapeutické odpovédi

pfi zdméru nasadit inhala¢ni KS. Klinické vyuziti FENO je

tedy viceucelové.

Charakteristika FENO a jeho vyuziti:

= je doprovodny ukazatel eozinofilniho zanétu, jeho
zdrojem jsou buriky respira¢niho epitelu

= signalizuje alergenem spousténé Th2 fizené proza-
nétlivé mechanizmy v bronchialni sliznici

= je vhodny ukazatel odpovédi na Iécbu inhala¢nimi
kortikosteroidy

Tézisté vyuziti FENO je predevsim v jeho negativni

prediktivni hodnoté!

Z pohledu klinické praxe je zndmo, ze terapeuticky test
s farmaky pro stanoveni diagnézy astmatu vyzaduje cas,
zatimco FENO mize byt zméfeno béhem nékolika sekund
a mize nas usmérnit v diferencidlné diagnostickych tva-
hach. Uzite¢né miize byt diferenciélni v diagnéze dusnosti
nebo chronického kasle. Castym piikladem je neproduk-
tivni drazdivy kasel u nekurédka s negativnim skiagramem
hrudniku a normalni spirometrii.

Z faktord zkreslujicich vysledek méreni FENO je to
hlavné koufreni, které snizuje hodnoty az o desitky jed-
notek ppb (parts per billion). Pylova sezéna zase zvy-
Suje hodnoty FENO u sezénniho alergika, jehoz horni
cesty dychaci jsou drazdény pylovymi alergeny. Horni
a dolni dychaci cesty jsou anatomicky i funkéné pro-
pojené, tedy u senzibilizovanych jedincd neprekvapi
odezva v dolnim useku, je-li horni intenzivné draz-
dén. Rozdil mezi takovym pacientem a uz astmatikem
je kvantitativni. Hranice je neostrd, ale hodnoty kolem
100 ppb uz reflektuji vétsinou astma, zatimco u naleztd
kolem 70 ppb bychom mohli byt v definitivnim hod-
noceni astmatu jesté rezervovani. Tato metoda je asi
10 let vyuzivana v zahranici i u nas. Recentni pfistup vy-
chazi zdoporuceného postupu z roku 2011 dle ATS [13].
Nasledné byla Mayo klinikou v USA vyhodnocena ro-
bustni data z metaanalyz zahrnujicich 43 studii s thrn-
nym poctem 13 747 pacientli a publikovdna koncem
roku 2017 [14]. Ucelené zpracovéni problematiky FENO,
naposledy publikované kolektivem domacich autord,
bylo vydano v roce 2014 [15].
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Funkeni vysetieni

Alergologickd ordinace je nemyslitelna bez rutinniho
vyuziti klidové spirometrie. Tento test by mél byt auto-
maticky doplnén testem bronchodilata¢nim, tehdy
jsou-li hodnoty FEV, hranicni, tedy kolem 80 % nalezi-
tych hodnot. Bronchodilatac¢ni test by mél predchazet
bronchokonstrikénimu testu metacholinem, ktery tes-
tuje bronchidlni hyperreaktivitu. Test bronchodilatac¢ni
je neinvazivni, bronchokonstrikéni je semiinvazivni. Za-
jemce o tuto problematiku odkazuji na recentni pu-
blikaci o BHR a na doporuc¢ené postupy [4,12]. Zde se
prolind nejen pneumologie, ale interna celd s alergo-
logii zcela nepochybné. Dalsimi pouzitelnymi meto-
dami zvIasté u déti jsou zatézové testy volnym béhem
za standardnich podminek nebo na béhatku. Uzite¢na
muze byt rinomanometrie objektivizujici spise semi-
kvantitativné nez zcela exaktné pacientem udavanou
nosni blokadu [9]. Toto vySetfeni mlze pfispét k upres-
néni Uvah o nosni polypdze, které maji vyraznou alergic-
kou komponentu. Nesrovnatelné dokonalejsi vysetieni
CT vedlejsich dutin nosnich nelze provéddét u kazdého,
mimo jiné i pro znac¢nou radia¢ni zatéz.

Laboratornich vysetreni v alergologii
Laboratorni nabidka ukazatell u alergickych stavli neni
pfilis pestra. Internisté znaji protilatky izotypu IgE.
Jejich vypovédni hodnota je omezend. Tzv. celkova IgE
jsou mnohdy v mezich normy, zatimco pacient trpi evi-
dentnimi projevy alergie. Naproti tomu alergen speci-
ficka IgE zamérend na aeroalergeny, potraviny, léky, vcelu,
vosu a latex jsou uzite¢néjsi, avsak kromé uskali v interpre-
taci nejsou levné. Vzhledem k tomu, Ze vysetfovanych po-
lozek by u pacienta mohlo byt i nékolik desitek, nelze pfi-
stupovat k tomuto vysetteni tak, ze necilené objednédme
pokud mozno co nejvice polozek a z toho pak sama vy-
padne kyzend diagndza. Indikace vyzaduje cileny pfistup
s nalezitym rozmyslem a dlivodnym podezienim. Detailni
anamnesticky rozbor je tou prvni a nejdilezitéjsi cestou
v procesu stanoveni diagnozy alergie, véetné astmatu. La-
boratorni vysetteni jsou konfirmujicim a uzite¢nym dopln-
kem. Existuji i dalsi moznosti vysetteni, aviak jejich popis
pro aktualizovany rozhled internisty nema nijak zasadni
vyznam [16]. U laboratorniho vysetieni specifickych IgE
protilatek jde o kvalitu a také kvantifikaci nalezu v pfislus-
nych jednotkach. Celkové IgE svou mirou zvyseni nékdy
dobie odpovidaji intenzité postizeni zejména u generali-
zovanych forem atopického ekzému.

Kromé internistdm znamych protildtek izotypu IgE
disponuje alergologie v dnesni dobé i tzv. komponen-
tovou molekulédrni diagnostikou. Uzite¢né je nepo-
chybné i ur¢eni eozinofild v periferni krvi. Z ¢isté prak-
tického pohledu neni potieba kazdou hodnotu mirné
nad 5 % v diferencidlnim leukogramu povazovat hned
za zavaznou patologii. Hodnoty nad 10 % v rozpoctu
pozornost vyzaduji vzdy. Velmi vysoké hodnoty eozinofi-
lie vedou internistu ke spravné obavé nejen z lymfopro-
liferativniho onemocnéni, ale také vzacnéjsi diagnéze
nebezpecné vaskulitidy Churga-Straussové s nékdy pfi-

tomnymi eozinofilnimi infiltrdty na plicich, eventuainé
k parazitérni etiologii.

Terapie alergickych chorob

Vzhledem k zadéni je nutno omezit se jen na nékolik po-
zndmek. Pro internistu je dllezity pfedevsim soucasny
Ié¢ebny pfistup k anafylaxi a informace o imunoterapii
alergenem. V problematice astmatu se Ié¢ba v alergo-
logii od pneumologické lisi navic objektivni identifikaci
alergizujici noxy, nebot obejitim kontaktu s ni je umoz-
néno kauzalni feseni. Plati to jen tehdy, nejde-li o ubikvi-
térni vzdusny alergen. Internisté by dnes méli védét, ze
alergolog disponuje uznavanou metodou imunoterapie
alergenem (AIT), jejiz Gcinnost a pomér rizika a pfinosu
je nesrovnatelné vyssi nez tzv. desenzibilizace v letech
minulych [17]. Doslo k vyvoji novych galenickych forem,
zejména rychle rozpustnych sublingvélnich tablet, snaze
pouzitelnych u déti a vyrazné zvysujicich adherenci pa-
cientd k této Iécbé. Dfive se pro tento Ucel pouzivaly jen
injek¢ni formy alergen(, a pokud byly na trhu peroralni
kapky (na cukr pro déti). Ty plvodni se nevstiebavaly
z dutiny Ustni a jejich skute¢na biologickd dostupnost
byla problematicka. Vysledky byly proto nestandardni.
U nékterych alergenovych vakcin byl v posledni dobé
dolozen i chorobu modifikujici ucinek, coz zadna jina
farmaka v alergologii neuméji. Pfitom cena AIT neni tak
astronomicka jako u biologické Ié¢by a nema jeji uskali,
a po jejim uziti ani nebyl dolozen rozvoj nésledné auto-
imunity. Lé¢ebna metoda AIT se v praxi provadi fadu
desetileti. V minulych letech byl uzivan vyraz hyposen-
zibilizace a v poslednich letech tzv. specificka imunotera-
pie. V zdjmu vétsi vystiznosti a srozumitelnosti v pojmech
se nyni mezinarodné ustalil vyraz alergenova imunote-
rapie (AIT), coz vyjadfuje imunologickou intervenci léce-
nych alergenem, tj. standardizovanymi extrakty roztocd
nebo nejvice alergizujicich pyll (bfizy, travy a plevele). Dalsi
velmi dulezitou indikaci AIT je prokézana celkova alergicka
reakce na jed blanokfidlého hmyzu. Podani AIT md své vy-
mezené indikace a kontraindikace [17]. Je zndmo, Ze AIT
ma mnohostranné pfiznivy vliv. Terapie AIT zmirriuje klinic-
kou symptomatologii alergické rinitidy (AR), zabraruje roz-
sifeni i na jiné pylové alergeny a snizuje riziko rozvoje ast-
matu (asthma bronchiale — AB) [18-20]. Jeji mechanizmus
Ucinku neni zcela objasnén. Dulezitd je aktivace tzv. T-regu-
lacnich lymfocytl navozujicich postupné urcitou toleranci
k pfislusnému alergenu, s ucasti produkce protizanétli-
vého cytokinu IL10 a tvorbou blokujicich protilatek izotypu
IgG4. V3e ve vysledku vede k urcité zpétnovazebné blokaci
specifickych IgE protildtek (cestou blokujicich 1gG4) a inhi-
bici Th2 odpovédi. Zkuenosti s AIT jsou v CR velmi bohaté
u détii dospélych, s pyly i roztoci. V posledni dobé jsou k dis-
pozici i studie s robustnimi daty nejen u AR, ale i o vlivu AIT
na AB. Zajemce o hlubsi ponor do velmi zajimavé oblasti
nezbyva nez odkézat na oborovou literaturu [17].

Zivot ohrozujici alergie
Anafylaktické reakce mohou u alergickych osob dnes
vznikat nejen po bodnuti hmyzem, ale i jako reakce na



potraviny a léky, a to samoziejmé ve vétsiné ptipadd
mimo ordinace specialistl. Internisté jsou zvykli zvladat
akutni stavy. Pfesto je uzite¢né zminit, ze anafylakticky
Sok je svou povahou Sokem distribu¢nim, proto je na-
prosto nezbytné soucasné s prislusnymi farmaky par-
enterdlné doplnit rychle mizejici intravazalni tekutiny,
jinak hrozi rychly rozvoj hypovolemie. Specifické léky
samy o sobé stacit nemohou. Této casté chyby se do-
poustéji nejen prakticti 1ékafi v terénu. Aviak nejvétsi
chybou pfi zjevné anafylaxi a rozvijejici se Sokové
reakci je nepodat adrenalin. To mlze mit i pfipadné
forenzni konsekvence. | RZP dnes uZ s sebou vozi pred-
pInéné stiikacky s adrenalinem v autoinjektorech pro
jednorazové intramuskularni podani v urgentni situaci.

Zaver

Neni mozné zminit vSechny aspekty, v nichzZ se interna
dotyka alergologie, a komentovat viechny sty¢né ob-
lasti. Medicina se viak nesmirné rychle vyviji a méni ve
vsech oborech. Proto by |ékafi ndro¢ného a velmi po-
tfebného oboru vnitini Iékafstvi méli mit aktualizovany
pohled na dnes jiz zavedenou disciplinu alergologie,
kterd jiz ddvno neni doménou jen pediatrie nebo do-
konce popelkou.
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