DETSKA ALERGOLOGIE



Kniha byla vydéna za laskavé podpory spole¢nosti:

LK

AstraZeneca

BERLIN-CHEMIE
MENARINI

IBI, spol.sr.o0.®

Pierre Fabre
DERMATOLOGIE

SANOF 7

APREMEDA

BAUSCH+LOMB

See better. Live better.

G

glenmark

ew way for a new world

d NOVARTIS | Reimagining Medicine

S&D Pharma CZ
¥

ZENTIVA



Doc. MUDr. Vit Petri, CSc.
a kol.

DETSKA
ALERGOLOGIE

2., piepracované a doplnéné vydani

maxdorf jessenius



Vit Petr(i a kol., Détska alergologie, 2., pfepracované a dopInéné vydani

DULEZITE UPOZORNENI

Autofi i nakladatel vynalozili velkou péci a dsilf, aby vSechny informace v knize obsaZené tykajici se ddvkovani Iéki a forem
jejich aplikace odpovidaly stavu védy v okamziku vyddni. Nakladatel viak za ddaje o pouZiti 16k, zejména o jejich indikacich,
kontraindikacich, ddvkovani a aplikacnich formdch, nenese Zddnou odpovédnost, a vylucuje proto jakékoli pfimé ¢i nepfimé
naroky na hradu eventudlnich Skod, které by v souvislosti s aplikaci uvedenych 1éki vznikly. Kazdy uZivatel je povinen
disledné se fidit informacemi vyrobci 1é¢iv, zejména informaci piloZenou ke kazdému baleni Iéku, ktery chce aplikovat.

Ochranné obchodni zndmky (chrdnéné ndzvy) Iékii ani dalSich vyrobkd nejsou v knize zvIdSt zddraziovdny. Z absence oznaceni
ochranné zndmky proto nelze vyvozovat, Ze v konkrétnim pfipadé jde o ndzev nechrdnény.

Toto dilo, véetné vSech svych ¢dsti, je zdkonem chrdnéno. Kazdé jeho uziti mimo Gzké hranice zdkona je nepfipustné a je
trestné. To se tykd zejména reprodukovani ¢i rozsifovdni jakymkoli zplisobem (vcetné mechanického, fotografického ci
elektronického), ale také ukldddni v elektronické formé pro tcely resersni i jiné. K jakémukoli vyuziti dila je proto nutny
pisemny souhlas nakladatele, ktery také stanovi pfesné podminky vyuziti dila. Pisemny souhlas je nutny i pro piipady, ve

kterych mdze byt udélen bezplatné.

Edice MEDICA
Séfredaktorka: Mgr. Sarka Maskova

© Vit Petrli a kol., 2021

© Maxdorf, 2021

Cover layout © Maxdorf, 2021
Cover photo © Karel Petr(i

Vydal Maxdorfs. r. 0., nakladatelstvi odborné literatury, Na Sejdru 247/6a, 14200 Praha 4
e-mail: info@maxdorf.cz, internet: www.maxdorf.cz

Jessenius® je chrdnénd znacka [No. 267113] oznacujici publikace urtené odborné zdravotnické vefejnosti

Odpovédny redaktor: Ing. Veronika Patkova
Jazykovd redakce: Mgr. Zuzana Samohylova
llustrace: Jifi Hlavacek

Sazba: Mgr. Tereza Skrobankové

Tisk: Books Print s.r.c.

Printed in the Czech Republic

ISBN 978-80-7345-666-5



HLAVNI AUTOR
Doc. MUDr. Vit Petrdi, CSc.
Alergologie a klinickd imunologie, SYNLAB Czech s. . 0., Praha

SPOLUAUTORI
MUDr. Stépénka Capkova
Dermatologické oddélenf pro déti, FN Motol, Praha
MUDr. Eva Darikova, CSc.
Immunia, . 1. 0., Praha
MUDr. Martin Fuchs
Immuno-flow, s. . 0., Praha
PhDr. Michal Homolka
Détskd klinika LF UK a FN Hradec Kralové
Doc. MUDr. Jifina Chlddkova, Ph.D.
Alergologickd ordinace Chladkovd, Hradec Krdlové; Alergologickd ordinace Chlédkovd, Pardubice
Prof. MUDr. Frantisek Kopfiva, Ph.D.
Détskd klinika LF UP a FN Olomouc
MUDr. Vaclav Koucky, Ph.D.
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha; Olivova détska lécebna, o.p.s., Ricany
MUDr. Irena Krémova, CSc.
Ustav Klinické imunologie a alergologie LF UK a FN Hradec Kralové
MUDr. Jifi Novak
Ambulance pro alergologii a klinickou imunologii, Praha 6
Prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc.
Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
Doc. MUDr. Ondiej Rybnicek, Ph.D.
Pediatrickd klinika LF MU a FN Brno
Prof. MUDr. Anna Sedivd, DrSc.
Ustav imunologie 2. LF UK a FN Motol, Praha
Jaroslava Simonickovd
Alergologie a klinickd imunologie, SYNLAB Czech s. r. 0., Praha
1 Prof. MUDTr. Véaclav Spicdk, CSc.
MUDr. Jarmila Turzikova
Pediatrické oddéleni Nemocnice Na Bulovce, Praha

RECENZENTI 1. VYDANI
Doc. MUDr. Peter Ciznar, CSc.
1. detskd klinika LF UK a DFNsP, Bratislava
MUDr. Vaclava Gutova
Ustav imunologie a alergologie LF UK a FN Plzeft



OBSAH

Nékolikslovidvodem . . . ... ... ... . ... . ... "
1 Prevalence astmatu a alergie u déti a mladistvych Jifina Chlddkovd . . ... . ... .. 17
1.1 Prevalence priduskovéhoastmatu . . ... ... ... ... ... 17
1.2 Prevalencealergickérymy . . .. ... .. ... 19
13 Prevalence atopickéhoekzému . . .. .. ... .. ... 20
1.4 Prevalence potravinové alergiea anafylaxe. . . ... ... ... ... ... 20
15 Prevalence lékové alergie. . . ... ... ... .. 21
1.6 Prevalence anafylaxe vyvolané jedem blanokfidlého hmyzu. . .. ... ... . ... ... 21
2 Genetika a epigenetika alergickych chorob [rena Kricmovd, Vdclav Spicdk . . . . . . . . 23
2.1 Genyaalergie . . . . ... .. 24
2.2 Epigenetika . .. ... .. 25
3 Imunopatologie alergie Frantisek Kopfiva . ... ........ ... ... ... .... 29
3.1 Uvod ... 29
3.2 Imunopatologické reakce. . . ... ... 30
33 ZANBL . o 40
34 Buitky amedidtory . . ... ... 44
4 Etiopatogeneze alergie Vdclav Spicdk, VitPetrd . . . ... ... ... ... ... ... ... 53
4.1 Tregulacnilymfocyty, alergie a senzibilizace. . ... ... ... ... .. ... . ... ... 54
4.2 SpoustéCealergie . . . . ... ... 55
5 Diagnostika . . . .. ... .. ... ... .. 59
5.1 Klinickd diagnostika Vit Petrii. . ... ... .. ... ... 59
5.2 Funkéni vysetteni plic Petr Pohunek, Vdclav Koucky . . ... ... ......... .. .. .. ... 68
53 Monitorovani zanétu dychacich cest Jifina Chiddkovd . . . ... ... ... . ... . ... .. ... 80
5.4 Laboratorni diagnostika EvaDarikovd . .. ... ... .. ... .. 88
6 Terapie . . . .. ... 102
6.1 Farmakoterapie Jifina Chiddkovd . . . .. ... ... .. . ... ... 102
6.2 Imunoterapie aimunomodulace Vdclav Spicdk, VitPetrii . . ... ... ... .. 115
6.3 Rezimové opateni Vdclav Spicdk. . .. ... .. ... . . 125
6.4 Podplmalécba Jifina Chlddkovd . . . .. ... ... .. . ... . . ... 128
7 Prevence JifiNovdk . . . ... ... . .. ... 134
7.1 Hygienickd hypotéza vznikualergie. . ... ... ... ... 139
7.2 Prevence alergie a mikrobidIni expozice. . . .. ... ... 140
7.3 Systémovd alergizace z poskozeni epidermisaepitelif . . . ... ....... .. ... ... .. .. 143
7.4 Prevence alergieavyzivakojence . . ... ... ... 146
7.5 Prevencealergieaalergeny . ... ... . ... . ... ... ... 151



DETSKA ALERGOLOGIE

7.6
7.7
7.8
79
7.10
/.11
7.12

8

8.1
8.2
8.3
8.4

9

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6

10

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7
10.8
10.9

1

1.1
11.2
113
11.4
115
11.6
1.7
11.8

12

12.1
12.2
123

13
13.1
13.2

Prevence alergie farmaky, Iékové alergie . . . ... ... ... ... 157
Specifickd alergenovd imunoterapie. . . ... ... ... 160
Dispozice, komorbidity aprevence . ... ... ... ... 160
Prevence a psychosocidinifaktory. . . ... ... ... ... 162
Prevence a Uroven zdravotnipée . . . .. ... ... . 162
Prevenceavolbapovoldni . ... ... ... ... ... 163
< 164
Prognéza VitPetrd . ... ... ... .. .. . . ... ... ... 166
Prognéza u détskéhoastmatu . . .. ... ... ... ... 167
Prognéza ualergické rymy . . ... ... 170
Prognéza u atopickéhoekzému . . . ... ... 170
Prognézauanafylaxe. . .. ... .. ... 171
Uloha sestry v péci o détské alergiky Jaroslava Simonickovd. . . ... ... ... ... ... 172
Pristrojovtechnika . . . . ... ... . 173
Dezinfekeniprogram . . ... ..o 173
Péce o diagnostické aléCebné piipravky . .. ... ... ... 173
VySetfovacimetody . . . . ... .. 174
Uloha sestry pii léché alergenovou imunoterapif ... ... ... ... ... ... ... ... 183
Uloha sestry pii edukaci spravné inhalacnitechniky. . . ... .. ... ... .. ... .. ... 184
Priiduskové astma v détském véku Petr Pohunek. . . .. ....... ... ... ... .. .. 189
VPSKYt 189
Patogeneze . . .. ... 190
Klinické pfiznaky. . . .. ... 192
Diagnostika . . . . ... 194
LECha. . . . 198
Edukace arezimovdopatfeni. . . . ... ... ... .. ... 207
Exacerbaceastmatu. . .. ... .. ... .. 208
AstmaadalSfonemocnéni . ... ... 209
Progndzaastmatu. . . ... ... 209
Alergicka ryma OndfejRybnicek . . ... ... ... ... . ... ... .. ... ....... 211
Prevalence . . . .. .. . 211
Definiceaklasifikace . . . ... ... ... 212
Etiopatogeneze . .. ... ... ... 213
Klinické projevy . . . . ... 213
Diagnostika . . . . .. ... 214
LECha. . o 217
Prevence . . ... . 224
Fdukacepacienta . . . ... ... 228
Kozni projevy alergie Stépdnka Capkovd. . .. ... ... ... . ... ... .. .. ... 231
Kopfivkaaangioedém . . .. ... .. ... 231
Kontaktni alergicky ekzém (kontaktni alergickd dermatitida). . . ... ................ 243
Atopicky ekzém (atopickd dermatitida) ... ... ... ... .. ... ... ... 253
Anafylaxe VitPetrii . ... ...... ... . . . . . ... 280
VPSKYt . 281

Etiopatogeneze . . . .. . . ... ... 281



133
13.4
135
13.6

14
14.1
14.2
143
14.4
14.5
14.6
14.7
14.8
14.9
14.10
14.11

15

15.1
15.2
153
15.4
155
15.6

16

16.1
16.2
16.3
16.4
16.5
16.6
16.7

17

17.1
17.2
173

18

18.1
18.2
183
18.4
18,5
18.6
18.7
18.8

Kiinické projevy . . . .. .. 284
Diagnéza a diferencidlni diagnostika . . . . ... ... ... 287
LECba. . . 288
Prevence . . .. 295
Potravinova alergie MartinFuchs. ... ... ... ... ... ... ... ... .. .... 298
Potravinovd senzibilizace. . . ... ... ... 301
Imunologie gastrointestindlniho traktu. . . .. ... ... .. ... 302
Diagnostika potravinovéalergie . . . ... ... ... .. ... 305
Potravinovd alergie v gastrointestindInim traktu. . . ... ... ... ... L 319
Alergie na bilkoviny kravskéhomléka .. ... ... ... .. 331
Laktézovd intolerance. . . .. .. . .. ... 338
Alergie navajecnébilkoviny . . ... ... 339
Alergienamouku . . ... ..o 342
Zkiizend, kifzovd reaktivita . . . . . . . 345
Rekombinantnialergeny . . . . .. ... .. ... 350
Imunoterapie u potravinové alergie. . ... ... ... ... 357
Opakované respiracni infekce Jarmila Turzikovd. . . ... ... ... ... ........ 361
Prevalence . . . . . .. .. 362
Etiopatogeneze . . ... ... 362
Kiinické projevy . . . ..o 367
Diagnostika . . . . .. 371
LECba . . 374
Prevence . . . . . 374
Gastroezofagedlnireflux Jarmila Turzikovd. . . ... ... ................... 377
Prevalence . . . ... 378
Etiopatogeneze . . .. ... ... ... 378
Kiinické projevy . . . . .. .o 380
Diagnostika . . . ... .. 381
Diferencidinidiagnostika . . . ... ... ... 386
LeCba. . 386
Prevence . . . ... 391
Psychogenné podminéné respiracni priznaky Michal Homolka, Jitina Chlddkovd . . . .393
PsychogennikaSel. . . . ... ... . ... 394
Dysfunkce hlasivek . . ... ... ... .. 395
Uzkostnd porucha s hyperventilaci . . ... ... ... ... 398
Autoimunitni onemocnéni AnnaSedivd . . ... ... ... ... ... ... ... ... .. 400
Prevalence . . . . . . .. ... 400
Etiopatogeneze . . . . ... . 401
Kiinické projevy . . .. ..o 401
Diagnostika . . . ... 403
Lécha autoimunitnich onemocnéni . . ... ... 403
Prevence . . . ... 406
Systémovd autoimunitnionemocneni . . .. ... 406

Orgdnové specifickd autoimunitnionemocnénf . . . .. ... ... ... ... ... 412



10

DETSKA ALERGOLOGIE

19 Imunodeficience AnnaSedivd . ... ... .. .. .. .. ... .. ... 414
19.1 Prevalence . . . . . 415
19.2 Etiopatogeneze . . . . . .. . 415
193 Kiinické projevy . . .. ..o 415
19.4 Diagnostika . . . . .. 416
19.5 Lécbaimunodeficienc . . . . .. ... 417
19.6 Progniza. . .. ... .. ... 418
19.7 Prevence . . . . o o 419
Pediatric Allergy — 2nd Edition —Summary . . .. .. ........ ... ... .. ... ... 425
Slovooautorech. . . . .. ... . ... 426
Seznamzkratek . . . . . ... 435
Rejstiik . . ... . 440



NEKOLIK SLOV UVODEM

Vit Petri

Od prvniho vydani této ucebnice uz uplynulo vice nez osm let a za tu dobu se mnohé
11é¢bé, nékteré postupy se opoustéji, jiné zarazuji do béZného spektra vykont. Proto se
autofi téchto textli rozhodli aktualizovat obsah tak, aby uvedené udaje byly co nejvice
recentni a pro ¢tenare prospesné.

Stale plati to, Ze v pribéhu nekolika poslednich dekad v celém svété i u nas dochazi
k dosud nebyvalému vzestupu poctu alergikl v populaci. Pro tento nartist prevalence
jsou alergie nazyvany epidemii moderni doby. Velkd nemocnost témito onemocnénimi
je zjistovana predevsim u déti a mladistvych. Alergie jsou chorobami civiliza¢nimi,
jejich pocetni vzestup i kvalitativni promény jsou proto pfirozenym, ale soucasné ne-
priznivym disledkem rozvoje lidské spolecnosti. Ekologické vlivy, zplisob Zivota v in-
teriérech, koncentrace obyvatelstva v méstskych aglomeracich, cestovni ruch, ale také
zvySend industrializace, chemizace a technizace spolecné se stoupajicimi fyzickymi
i psychickymi naroky na organismus jednotlivce, nezdravy Zivotni styl, Spatna vyZiva,
nedostatek pohybu, koufeni cigaret, to vSe negativné ptisobi na dospélé lidi i na déti.
Je vSeobecné znamo, Ze dité neni miniaturou dospé€lého Clovéka. Lidsky zarodek jiz
od poceti prochazi fadou vyvojovych promén. S tim také souvisi odli§nost klinickych
projevt raznych patologickych stavii v zavislosti na stupni tohoto vyvoje. Proto ruku
v ruce s rozvojem mediciny dochazi k vytvareni l1ékaiskych specializaci zamétenych
na jednotlivé skupiny nemoci nejen dle jejich orgdnovych projevi, ale také podle veéku.

Specializovana péce o lidi trpici alergiemi je u nas soustfedéna do rukou odbornikl
s atestaci z oboru alergologie a klinickd imunologie. I kdyZ tito specialisté mohou
pecovat o nemocné v celém rozsahu lidského véku, urcita cast 1ékaid se vénuje pie-
devsim alergikiim détského véku. Neni to jenom proto, Ze vychova pediatrii méla
u nas doneddvna svou tradici (fakulta détského 1ékaistvi byla zruSena az po sametové
revoluci), ale také proto, Ze zvlasté péce o kojence, batolata a déti predSkolni ma sva
specifika a odliSnosti. Kvili neustéle trvajicimu nardstu vyskytu alergickych nemoci
v populaci se kazdy lékat pracujici v ambulantni nebo nemocni¢ni praxi urcité s touto

Tabulka 1 Prevalence alergie, alergické rymy a astmatu u déti a mladistvych v Ceské republice v letech
1996—2016 (vék 5,9, 13, 17 let, podle Kraténovd, 2017)

1996 (%) 2001 (%) 2006 (%) 2012 (%) 2016 (%)
alergie 16,9 24,7 31,8 29,7 269
ryma 57 13,7 16,1 11,8 13,2
astma 33 6,7 8,2 9,6 8,6

1
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problematikou setkd. Dynamiku vyvoje prevalence alergie, astmatu a alergické rymy
u déti a mladistvych v Ceské republice v poslednich 20 letech ukazuje tabulka 1.

Zvldstnosti péce o détské alergiky

Nezastupitelnou roli v ¢asné diagnostice alergie sehrava prakticky lékar pro déti
a dorost. M¢l by znat rodinna i osobni data potfebna pro posouzeni rizika vzniku
alergie. Za vyznamné rizikového jedince povazujeme takové dité, jehoZ néktery z ro-
di¢d nebo sourozenci je alergikem. Trpi-li oba rodice tymz alergickym onemocnénim,
stoupd riziko vzniku alergie u jejich ditéte azZ na 70 % (v béZné nealergické populaci
se toto riziko pohybuje mezi 5 a 15 %). Dotaz na vyskyt alergie u ¢lent rodiny by
proto vZzdy mél byt zafazen do seznamu anamnestickych otazek pfi jakémkoli kontaktu
lékare s pacientem. Prvnimi klinickymi projevy existence alergické senzibilizace u ma-
lych déti byva vyskyt atopického ekzému nebo piiznaky nesnasenlivosti néjaké slozky
potravy, nej¢astéji bilkoviny kravského mléka nebo vajecného bilku. V téchto situacich
by mél byt maly pacient vzdy odeslan k odbornému lékati k dal§Simu vySetfeni.

Zakladem kaZzdé diagnostiky — a pro alergologii to plati dvojnasob — je anamnéza.
U kojenci, batolat a pfedSkolnich déti se vZdy jedna o informace ziskané od tieti oso-
by, vétSinou rodi¢d. Pouze podrobny a opakované i pii dalSich navstévach provadény
rozbor odpovédi na Sirokou paletu kladenych otdzek umozni sloZit z nich mozaiku
a vytvofit si tak obrazek o vSech souvislostech. Od nich se pak odviji plan diagnostic-
kého postupu. VZdy je zapotiebi vychazet z toho, Ze alergie je systémové onemocnéni,
které se mize projevovat jenom na jednom, nebo naopak na vice orgénech, proto
musime vySetfované dité posuzovat komplexné.

KoZni alergenové testy je mozZné provadét v kazdém véku, i u kojenct a batolat.
Bodovaci (prick) testy jsou jednoduché, téméf nebolestivé, nendrocné a bez rizika
vzniku anafylaktické reakce. Plati zde stejné kontraindikace jako u dospélych. Pouze
musi byt vzhledem k malé plose kiiZze predlokti redukovan pocet a vybér testovanych
alergent a stejné tak i posouzeni stupné pozitivity testu.

V nékterych situacich je tfeba provedeni koZnich testll posunout na pozdéji a pouze
vySetfit sérovou koncentraci alergen-specifickych protilatek IgE. Je tomu predevsim
v pfipadech, kdy je alergické onemocnéni aktivni (koZni testy nelze provést napf.
u generalizovaného atopického ekzému, pfi velkém riziku vzniku anafylaxe, u dusného
ditéte) nebo kdyZ neni mozné vysadit 1écbu antihistaminiky. Nelze vSak klast rovnitko
mezi vysledek koZnich testd a vysledek vysetfeni IgE. KoZni test ukazuje na biologic-
kou reaktivitu jedince vici testovanému alergenu, mnozstvi IgE je pouze odrazem jeho
sérové koncentrace, nefika nic o jeho pfitomnosti ve sliznicich, v kiiZi apod.

VySse této koncentrace se musi posuzovat s ohledem na vék ditéte a vySetfovany
alergen. Zatimco napf. trojnasobné zvyseni normdlni hladiny specifického IgE proti
roztoc¢im domadciho prachu u jednoro¢niho ditéte je klinicky vyznamné, takto stejné
zvysend hladina sérové koncentrace protildtek vici bilkoviné kravského mléka u ditéte
mléko normalné tolerujici neznamena prikaz alergie. DalSi diagnosticky postup se
odviji od charakteru potiZi, Casto ve spolupréci s dal§imi odborniky (v oborech ORL,
dermatologie, oftalmologie, eventualné pneumologie). Kazdy alergik by také mél mit
alespori jednou za Zivot provedené zdkladni imunologické vySetfeni.
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Kazdy ¢lovék s genetickou predispozici stit se alergikem (tj. ten, kdo tvofi aler-
gické protilatky) je oznacovan jako atopik. Atopie ma polygenni zdklad, v némz se
jednotlivé geny uplatiiuji individudlné a variabilné. Nékteré z nich jsou oznacovany
jako spici geny. ZaleZi pak na rliznych okolnostech, za kterych dojde k jejich aktivaci
a ke vzniku onemocnéni. Vyznamnou roli zde hraji vlivy prostredi, napf. respiracni
infekce, alergeny, tabakovy kouft, vyZivové faktory, polutanty a dalsi.

Alergie je vysledkem interakce genl a podnétl prostiedi, jeji symptomatologie
muze byt odliSnd. U n€koho je prvnim projevem alergie atopicky ekzém, u jiného
alergie potravinova. V dalSim vyvoji se miZe stét, Ze tyto prvni klinické symptomy
vymizi a pfitomnost alergie se projevi jinak, napf. jako bronchialni astma nebo aler-
gickd ryma ¢i alergickd konjunktivitida. V dospélosti miZe tento jedinec reagovat
napft. Sokovou reakci na hmyzi bodnuti. V pribéhu Zivota jsme Casto svédky prechodu
jednéch projevi alergie v jiné, vznikaji pfedem neodhadnutelné kombinace onemoc-
néni ¢i jejich vyhasnuti. Tento déj je oznacovén jako alergicky, eventualné atopicky
pochod. Je dokladem toho, Ze alergie je celoZivotné trvajici systémovy stav s mozZnosti
riznych lokalizovanych organovych projevil. U ditéte s atopickym ekzémem je az
50% riziko, Ze se u n¢j nékdy pozdé€ji vyvine astma. Alergickd ryma znamena riziko
vzniku astmatu ve 35-40 % ptipadi a astma je zase rizikem pro vznik alergické rymy
ze 30 %. A pravé specialista oboru alergologie a klinickd imunologie pecujici o déti
stoji u pocatku tohoto pochodu. Jeho dlohou je v€as odhalit jeho vznik a pokusit se jej
uspésné terapeuticky i preventivné ovliviiovat.

Atopicky ekzém se v svém raném vzniku nejcastéji objevuje mezi 3. a 6. mésicem
véku, prvni vysev vétSinou byva na obliceji (tvare, Celo), postupné mize dojit ke gene-
ralizaci. Zpoc¢atku byva vysev Castéji akutni, postupné se postizeni kiZe ,,stahuje* do
predilek¢nich mist (jamky, loketni, podkolenni, zapé€sti, krk) a pribéh byva subakutni
nebo chronicky. Jen nékdy se prokdze etiologicka souvislost s alergii (napt. potravi-
typy dermatitid. Lokélni 1é¢ba by méla byt vzZdy vedena dermatology — je nutno vel-
mi uvazlivé indikovat terapii lokalnimi steroidy, existuji omezeni pro uZiti lokdlnich
imunomoduldtort (pimekrolimus, takrolimus). Asi u 50 % déti trpicich atopickym
ekzémem v kojeneckém véku jejich onemocnéni ve véku predskolnim vymizi, u polo-
viny z téchto uzdravenych vSak nékdy pozdé€ji vznikne jina alergdza, nejcastéji astma.

Détské astma se 1i$1 od astmatu dospélych ve svém vzniku, v klinickych projevech,
diagnostice i terapii. Tyto odli$nosti jsou vice vyznaceny predevS§im v raném détském
véku. Charakteristika eozinofilniho zanétu, probihajiciho v bronchidlni sténé, je stejna
ve vSech vékovych kategoriich, pouze v dospélosti ma vice znakd chronicity a ireverzi-
bility. Alergie hraje hlavni roli pfi vzniku détského astmatu, zv1asté vyznamnou dcast
ma precitlivélost na alergeny domaciho prostfedi. Spoustécim mechanismem potiZi
u kojenct a batolat je casto respiracni virova infekce. Diagnostické moZnosti jsou
v tomto véku omezené, zpravidla je obtizZné rozliSeni mezi astmatem a recidivujicimi
obstruk¢énimi bronchitidami. Funkéni vySetieni plic je vétSinou proveditelné az u déti
nad 4 roky véku. VySetfeni koncentrace oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu,
podavajici obraz aktivity eozinofilniho zanétu v dychacich cestach, aspésné absolvuji
az déti starsi nez 5-6 let. I 1éCebné postupy maji své limitace, vybér antiastmatik a také
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inhalacnich systémd je ¢aste¢né omezen, zv1asté u déti velmi ranych vékovych kate-
gorii. Davkované aerosoly jsou poddvany vyhradné pres inhalacni néstavec (spacer).
Riziko systémového ucinku inhala¢nich steroidd je nékdy zbyte¢né zveliCovano. Vy-
znamné misto v 1é¢be zaujimaji antileukotrieny a specificka alergenova imunoterapie.
Obtizné 1éCitelné alergické astma lze ovlivnit pomoci anti-IgE protilatek.

Prvnimi projevy alergie na potraviny byva v raném véku alergie na bilkovinu krav-
ského mléka (ta ale vétSinou béhem nékolika dalSich let vyhasne), v populaci ptibyva
déti alergickych na vajecny bilek, arasidy, moi'ské plody a exotické ovoce. Potravinova
alergie u déti se projevuje symptomy zaZivacimi (bolesti bficha, zvraceni, priijem)
nebo jako ordlni alergicky syndrom (paleni v ustech, otok jazyka, rtd, pocit stahu
v krku), jindy pfiznaky koZnimi (exantém, urtikarie, angioedém), respira¢nimi (kasel,
dusnost) ¢i anafylaxi. Zatimco u dospélych narista ¢etnost anafylaktickych reakei
na lécivé piipravky a hmyzi jed, u déti je prvni pfi¢inou anafylaxe alergie potravinova.

Alergicka ryma dfive byvala onemocnénim vyskytujicim se predev§im u dospé-
lych, déti ji trpély méné a aZ ve Skolnim véku. Dnes jsme svédky posunu prvnich
projevi uz do véku batoleciho a predskolniho. Roz$ifuje se délka pylové sezony (od
unora do listopadu), se zvySujicim se vyskytem chovu domadcich zvitat pribyva pfi-
padl onemocnéni i touto formou alergie. Alergenova imunoterapie je zv1asté u déti
vyznamnou soucdsti komplexni antialergické 1éCby, vyuZziva se predev§im ve formé
sublingvalni aplikacni formy. Je nejen 1écebnym postupem, ale i dilezitym preventiv-
nim opatfenim. Je prokdzano, Ze brani rozvoji dalSich projevi alergie i vzniku senzi-
bilizace viici jinym alergentim.

Specifika péce o détské alergiky v Ceské republice

Péce o déti trpici alergickymi projevy ma u nas pomérné dlouhou tradici. U vzniku
oboru v 50. letech minulého stoleti stdli nejen internisté (Bohuslav Hodek), otorino-
laryngologové (Vladimir Hlavacek), dermatologové (Jan Konopik) a mikrobiologové
(Josef Liska), ale také pediatfi. Mezi nimi patfilo vyznamné misto profesoru Josefu
Svejcarovi a jeho Zakiim, kteif na détské klinice v Praze na Karlové i na dalSich ceskych
a slovenskych pracovistich poloZili zdklad oboru alergologie a klinickd imunologie
s pfednostnim zaméfenim na détskou problematiku. Svejcarovu skolu isp&sné pievzal
a ddle rozvinul profesor Vaclav Spi¢ak. Jeho stopa na poli pediatrické alergologie a kli-
nické imunologie v Cesku i na Slovensku je nesmazatelna. VZdy zddraziioval nutnost
komplexniho pfistupu v péci o alergiky a potiebu kvalitni mezioborové spoluprace pfi
diagnostice, 16¢bé i prevenci. Pediatii stali nejen u zrodu Ceské spole¢nosti alergologie
a klinické imunologie CLS JEP, ale i Ceské iniciativy pro astma — instituci, které u nas
maji viid¢i pozici pri vzdélavani odborné i laické vetejnosti v této problematice.

Na tomto misté je tfeba zminit jednu dost zdsadni zménu, ke které doslo od vy-
dani této ucebnice a kterd se netyka medicinského pokroku. Koncem roku 2019 nas
v poZehnaném véku 90 let predesel na vécnost vyse zminény profesor Viclav Spicak,
zakladatel détské alergologie v Ceskoslovensku, osobnost svétového formatu, spoluau-
tor prvniho vydani této ucebnice, ¢lovék s velkym ,,C*, kamaradsky, ptratelsky, lidsky,
rodinny, se smyslem pro humor. Mél rad kulturu, vzdélanost, sport. Vznik casopisu
pro kontinualni vzdélavani v alergologii a klinické imunologii ,,Alergie®, existence ¢a-
sopisu pro laiky s ndzvem ,,Alergie, astma, bronchitida®, zaloZeni SdruZeni na pomoc



NEKOLIK SLOV UVODEM

chronicky nemocnym détem — to vSe jsou ,,déti* Vaclava Spiééka. Je dobre, Ze takto
vyznamny ¢loveék byl i spoluautorem této publikace, kterou vytvofili jeho Zaci jako
podékovani, projev vdécnosti a nyni i vzpominku na svého moudrého ucitele.
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1 PREVALENCE ASTMATU A ALERGIE U DETI
A MLADISTVYCH

Jitina Chladkova

Vzhledem k vyznamnému nérlstu prevalence béhem uplynulych 50 let patii aler-
gicka onemocnéni mezi nejcastéjsi chronickd onemocnéni. Ve vyspélych zemich je
jimi postiZzena vice nez tfetina populace. Podle vysledkil epidemiologickych studii se
v zapadni Evropé a USA narist prevalence v poslednich 20 letech zastavil a situace
okolo alergickych onemocnéni se stabilizovala. Nékteré zemé uddvaji dokonce mirny
pokles. Naopak v rozvojovych zemich, kde byla prevalence v minulosti nizk4, se vy-
skyt alergickych onemocnéni zvySuje.

V Ceské republice prevalenci alergickych onemocnéni v pétiletych intervalech od
roku 1996 sleduje Statni zdravotni Gstav v rdmci monitorovani zdravotniho stavu oby-
vatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostiedi. V pribéhu dvacetiletého sledovani bylo
zji§téno, Ze nejcastéjSim alergickym onemocnénim u déti je sezonni alergickd ryma
(nérGst ze 6 na 12 %), nasleduji praduskové astma (narQst ze 4 na 10 %) a atopicky
ekzém (po celé obdobi 10 %). Ze sledovani vyplyva, Ze vyskyt alergickych onemocné-
ni diagnostikovanych lékafem se za desetileté obdobi v letech 1996-2006 v populaci
déti a dospivajicich témét zdvojnasobil (zvySeni ze 17 na 32 %). Piiznivé je, Ze se
tento ndrlst zastavil a v dalSich deseti letech (2006-2016) se prevalence alergickych
onemocnéni u déti vyznamné nezménila. U pfedskolnich déti byl dokonce zazname-
nan mirny pokles ve vyskytu alergickych onemocnéni a u dospivajicich naopak mirny
vzestup tykajici se pouze astmatu.

1.1 PREVALENCE PRODUSKOVEHO ASTMATU

Z celosvétového hlediska se priduskové astma fadi mezi onemocnéni spojend s vyso-
kou morbiditou. Podle odhadi jim trpi na 300 miliont osob a do roku 2025 onemocni
dalsich 100 miliond. Odhaduje se, Ze rocné na svété zemfe z diivodu praduskového
astmatu 250 tisic osob. V Evropé a Spojenych statech se mortalita na astma v posled-
nich 30 letech snizila. Pfedpokladanym divodem nizké timrtnosti na astma v rozvi-
nutych zemich je v€asna a dlouhodoba 1é¢ba inhalaénimi kortikosteroidy. Vzhledem
k relativné nizsi prevalenci astmatu je mortalita na astma v rozvojovych zemich vyssi
z divodu nizké dostupnosti moderni diagnostiky a farmakoterapie astmatu. V Ceské
republice je astmatem postizeno 900 tisic osob a imrtnost na astma je velmi nizka.
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KaZzdy rok zemfe na tuto nemoc kolem 100 dospélych pacientil. Priiduskové astma se
muze objevit v kterémkoli véku, i kdyZ nejCastéji zacina v détstvi (v poloviné piipadd
ve véku do 5 let). Dfive se manifestuje u chlapcli nez u divek. V soucasné dobé je
praduskové astma nejcastéjSim chronickym onemocnénim v détské populaci. Vysled-
ky mezindrodnich studii sledujicich vyvojové trendy prevalence astmatu v rznych
zemich jednotnymi metodami (napf. International Study of Asthma and Allergies in
Childhood [ISAAC] a European Community Respiratory Health Survey [ECRHS])
a dalSich epidemiologickych studii ukdzaly, Ze od 70. let minulého stoleti dochazelo
ve vétsing zemi, podobné jako v Ceské republice, k vyznamnému ndristu prevalen-
ce astmatu. Dal§im zajimavym zjiSténim byly velké geograficky podminéné rozdily.
V celosvétovém méfitku se prevalence pacientem uddvanych pfiznakl (piskoty pfi
dychéni v poslednich 12 mésicich) u 13—14letych déti pohybovala v Sirokém rozmezi
2-35 %. Mezi vyspe€lymi zemémi zaznamenaly nejvySsi vyskyt pacientem nebo jeho
rodi¢em uvadénych pfiznakl astmatu u déti a mladistvych (17-33 %) epidemiolo-
gické studie v anglicky mluvicich zemich, zejména ve Velké Britanii, Austrdlii a na
Novém Zélandu. V ramci Evropy je vyskyt nejvyssi v zapadni Evropé, nasleduji zemé
jizni a vychodni Evropy. Prevalence klinicky vyznamného pridusSkového astmatu se
podle dokumentu GINA (The Global Initiative for Asthma 2020) odhaduje v rozmezi
1-18 %. Pri¢iny vyvoje prevalence astmatu a rozdilnych vysledkl v riznych zemich
nejsou jednoznacné objasnény. Prevalence se zvySuje v zavislosti na hospodaiském
rozvoji jednotlivych zemi a jejich urbanizaci. Vysoka prevalence astmatu ve vyspélych
zemich se vysvétluje hygienickou hypotézou, ktera tika, Ze pravdépodobnost vzniku
alergie a astmatu ovliviiuje, zejména v prvnich letech Zivota, mira expozice mikroor-
ganismiim. Astma stale vice postihuje i déti v rozvojovych zemich, ale jeho etiologie
jerozdilna. Pfedpoklada se negativni vliv znecisténého Zivotniho prostfedi a vyznamna
expozice cigaretovému koufi a alergeniim zvitfat v domacnosti. Neptiznivou roli maji
také nevyhovujici socidlni podminky a odli$ny Zivotni styl. Zatimco v rozvinutych
zemich se jedna u Skolnich déti prevazné o atopické astma, v rozvojovych zemich se
vice vyskytuje neatopické astma. Priduskové astma s sebou prindsi zvySeni finan¢nich
nakladl nejen pro pacienty a jejich rodiny, ale i pro cely zdravotni systém. Pro rozvo-
jové zemé je praduskové astma z ditvodu chudoby a nedostupnosti ptiméiené 1ékarské
Stétni zdravotni ustav uvadi, Ze se prevalence priaduskového astmatu u déti a dospi-
vajicich v Ceské republice za desetileté obdobi (1996-2006) zvysila 2,5x a v roce 2016
dosédhla 8 %. Za dal$ich 10 let se zvysila na 10 %. V roce 1999 Pohunek a Slamova
publikovali vysledky dotaznikové epidemiologické studie, kterd se zabyvala prevalenci
astmatu a rizikovych faktort u $kolnich déti (ve v€ku 13-14 let) podle standardizované
dotaznikové metodiky ISAAC. Piskoty pfi dychani v poslednich 12 mésicich zazna-
menalo 13,2 % déti, ale 1€kafem ovéfenou diagndzu astmatu mélo pouze 3,7 % déti.
Za 17leté obdobi se vyznamné zlepSila péce o déti s astmatem. Statni zdravotni
ustav uvadi, Ze v roce 2016 mélo vice nezZ 95 % déti diagndzu potvrzenou alergolo-
gem. Astma se vyskytovalo €astéji u chlapct nez u divek a s vékem jeho prevalence
stoupala od 6 % u déti ve véku 5 let aZ do témér 12 % ve skupiné 17letych dospivaji-
cich. U astmatikll byla nej¢astéji prokdzana atopie s vazbou na roztoce (43 %). Mezi
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dalsi vyznamné alergeny patfil pyl trav (42 %) a bizy (29 %), alergeny kocky doméci
(18 %) a psa (14 %). Polovina déti dosahla podle subjektivniho hodnoceni pomoci
standardizovaného dotazniku (test kontroly astmatu) tiplnou kontrolu nad astmatem
a 41 % astmatikil mélo astma pod ¢astecnou kontrolou.

V roce 2016 byla pozitivni rodinnd zatéZ pro alergické onemocnéni v piimé linii (ro-
di¢e nebo sourozenci s alergickym onemocnénim) zji§téna u 74 % alergikii. Ve skupiné
déti Zijicich v okoli vétsi dopravni komunikace nebo mistniho zdroje znecisténi byly
zaznamenany Casté akutni zanéty praduSek (vice neZ tfikrat za rok), ale prevalence
alergickych onemocnéni byla srovnatelnd s détmi, které Zily v ¢istém prostredi. Pfizni-
vé je, Ze dislednd edukace v rodinach alergikt vedla k poklesu expozice cigaretovému
koufi a alergenim zvifat v domdcnostech.

1.2 PREVALENCE ALERGICKE RYMY

Alergicka ryma je chronické zanétlivé onemocnéni nosni sliznice vyvolané expozici
alergentim. Jde o nejcastéjsi onemocnéni ze skupiny neinfekcnich rym, které v rozvi-
nutych zemich postihuje 10-20 % obyvatelstva. Vyskytuje se predevsim u déti starSich
5 let a Castéji se objevuje u chlapci. Podle vysledkut III. faze celosvétové studie ISAAC
¢inila v letech 2002-2003 prevalence pfiznaka alergické rymy v populaci 13—14letych
déti v praméru 15 %. Ve vétsiné zemi Evropy se pohybovala v rozmezi 10-20 %
av USA dosahla 19 %. Ve vékové skupiné 6-7 let byl vyskyt alergické rymy polovicni.

V Ceské republice podle Statniho zdravotniho tistavu vzrostla prevalence alergické
rymy u déti a dospivajicich za desetileté obdobi od roku 1996 do roku 2006 na dvoj-
nasobné az trojnasobné hodnoty a za dalsi desetileté obdobi se jiz nezvySila. Sezonni
alergicka ryma se v roce 2016 vyskytovala u 13 % déti, Castéji u chlapct. S vékem se
jeji prevalence zvySovala, u pétiletych déti dosahla 6 % a u sedmnéctiletych dospiva-
jicich 19 %.

Podle odhadt ma 60-70 % déti s priduskovym astmatem zaroven alergickou rymu.
Mezi nemocnymi s alergickou rymou ma 20-50 % praduskové astma nebo pradusko-
vou hyperreaktivitu. Klinické studie prokazaly, Ze pokud alergicka ryma neni spravné
Iécena, mze dojit ke zhorSeni zanétu pradusek a kiize, coz mé za néasledek nedosta-
te¢nou kontrolu nad astmatem a exacerbace atopického ekzému. Naopak adekvatni
terapie alergické rymy prispiva k dosazeni dobré kontroly nad astmatem pfi pouZiti niz-
Sich davek inhala¢nich kortikosteroidd. Z tohoto divodu plati, Ze u déti s perzistujici
alergickou rymou je tfeba vzdy vyloucit pruduskové astma a naopak u déti s astmatem
je nutné patrat po alergické rymé.

Pokud se alergicka ryma objevi u ditéte jako v pofadi prvni alergické onemocnéni,
je riziko astmatu zvySené az Ctyfnasobné. Toto riziko se jesté dale zvySuje pri soucasné
pritomnosti dalSich nepfiznivych faktorti, mezi které patii atopicky ekzém, pozitivni
rodinnd anamnéza pro astma a prikaz precitlivélosti na alergeny roztocu, kocky do-
maci a plisni.

Alergicka ryma nepatii mezi Zivot ohrozujici onemocnéni. Lékaiskou péci vyhledaji
zpravidla déti s celorocni nebo stiedné tézkou a tézkou alergickou rymou. Na druhé
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stran€ ji nelze podceniovat. Plati, Ze t&Z$1 alergicka ryma, kterd se manifestuje nejen
lokalnimi, ale i celkovymi piiznaky, negativné ovliviiuje kvalitu Zivota ditte. Unava,
ospalost (zpiisobend samotnym onemocnénim a v nékterych pfipadech i farmakotera-
pii), nevolnost a bolesti hlavy (projevy zanétlivé odpovédi organismu) mohou vést ke
zhorSeni prospéchu, §kolnim absencim a k omezeni zajmovych aktivit ditéte.

1.3 PREVALENCE ATOPICKEHO EKZEMU

V rozvinutych zemich je atopicky ekzém nejcastéjsi chronické zanétlivé kozni one-
mocnéni détského véku. Jeho prevalence se v celosvétovém méfitku pohybuje v roz-
mezi 13-37 %. Ve stfedni Evropé je postiZzeno 10 % détské populace a 3 % dospélych.
Nejvice se atopicky ekzém vyskytuje u déti do 4 let véku (16 % déti mladsich 4 let
a 12 % déti ve vékové skupiné 4-6 let).

Statni zdravotni ustav udava, Ze v roce 2016 prevalence atopického ekzému u déti
a mladistvych dosahovala 10 % bez ohledu na pohlavi a vék ditéte. Nartst prevalence
atopického ekzému v 70. a 80. letech 20. stoleti se vysvétluje hygienickou a novéji
haptenovou hypotézou. Vlivem haptenti (konzervacni latky, detergenty, parfémy), které
ptsobi opakované v podprahovych davkach v kritickém obdobi pro navozeni imu-
nologické tolerance, dochdzi prostfednictvim nespecifické imunity (nikoli alergické
senzibilizace) k pretrvavani imunologické odpovédi Th, typu. Némecké a skandinavské
epidemiologické studie ukazaly, Ze se jiz v téchto zemich od 90. let prevalence ato-
pického ekzému nezvySovala. Naopak v rozvojovych zemich pocet postizenych osob
v souvislosti s hospodafskym rozvojem pfibyva.

Dulezity je vztah mezi atopickym ekzémem a dalSimi alergickymi onemocnénimi.
Atopicky ekzém je rizikovym faktorem nejen pro alergickou rymu (2,5% zvySené ri-
ziko), ale i pro praduskové astma (Snasobny nartst rizika). U tfetiny déti s atopickym
ekzémem se v prvnich tfech letech Zivota prokaZze precitlivélost na alergeny inhalované
(pyly, alergeny roztoct, kocky, psa a plisni) a potravinové (vejce, bilkovina kravského
mléka, pSenice). Vzhledem k atopickému syndromu (alergicky pochod) neni piekva-
penim, Ze ve starSim Skolnim véku lze precitlivélost na inhalované alergeny prokazat
dokonce u 60-80 % déti s atopickym ekzémem.

1.4  PREVALENCE POTRAVINOVE ALERGIE A ANAFYLAXE

Epidemiologické studie prokazaly, Ze se prevalence potravinové alergie ve svété pohybu-
je vrozmezi 3—6 %. Pocet déti s potravinovou alergii ve vyspélych zemich stoupd a tim se
zvySuje riziko anafylaxe. Statni zdravotni ustav uvadi, Ze se v roce 2016 potravinova aler-
gie vyskytla téméf u 3 % déti ve vékové skupiné 5-17 let, a to bez rozdilu véku a pohlavi.

V kojeneckém véku se potravinova alergie vyskytuje castéji a postihuje 68 % kojen-
cl. Diivodem je vyssi vyskyt alergie na bilkoviny kravského mléka (ABKM) s naslednym
¢astym rozvojem tolerance do 6 let véku. Pouze u 15 % déti pretrvava alergie na bilkovi-
ny kravského mléka do dospélosti a u ¢asti z nich se rozsifi o dalsi potraviny.
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u kterych prevlada anafylaxe vyvolana lé¢ivymi pfipravky a hmyzim jedem. Klinické
studie ukazaly, Ze v détském véku potraviny zplsobily 56 % (australské studie) az
81 % (kanadska studie) pfipadil anafylaxe u déti.

Uvadi se, Ze incidence anafylaxe v populaci dosahuje 80—120 pfipadd na 1 milion
obyvatel. Predpoklada se, Ze incidence fatalni anafylaxe v populaci ¢ini 1-5 osob na
1 milion obyvatel. V détském véku je incidence fatalni potravinové anafylaxe velmi
nizka (ve Velké Britanii 0,006 amrti na 100 000 déti mladsSich 15 let). Mezi rizika fa-
talni anafylaxe patfi zejména astma pod nedostatecnou kontrolou (vétSinou nelécené),
opomenuti nebo pozdni aplikace adrenalinu a u dospélych kardiovaskuldrni onemoc-
néni a farmakoterapie nékterymi antihypertenzivy (ACE inhibitory a betablokatory).
Podle rozboru pripadl anafylaxe, které mély tézky pribeh nebo skoncily tmrtim di-
téte, se priznaky objevily za kratkou dobu po poZiti potraviny a u vSech déti se vy-
skytl t€Zky bronchospasmus. U poloviny piipadi nasledovalo latentni obdobi a teprve
potom nastala globdlni respiracni insuficience. Ve skupiné déti mladsich 15 let méli
potravinovou anafylaxi ¢astéji chlapci neZ divky (pomér 1,5 : 1), ale u dospivajicich
tomu bylo naopak.

Vyrazny nartst prevalence potravinové alergie v poslednich letech ukazuje na roz-
hodujici vliv stravovacich navyka a faktord zevniho prostfedi, které narusuji navoze-
ni imunologické tolerance vici potravindm a ve svém disledku vedou k potravinové
alergii a anafylaxi s rizikem bezprostfedniho ohroZeni Zivota.

1.5 PREVALENCE LEKOVE ALERGIE

O prevalenci 1ékové alergie u déti a dospélych nejsou presné idaje. Z klinickych stu-
dii vyplyva, Ze alergickou reakci nejcastéji zptisobila antibiotika (peniciliny a cefalo-
sporiny), nesteroidni antirevmatika, rentgenové kontrastni latky a cytostatika. Podle
prospektivnich studii dosahuje v détské populaci incidence vSech nezadoucich reakci
na léc¢iva 11 % u hospitalizovanych a 1,5 % u ambulantnich pacientl. Prafezova stu-
die proveden4 ve Span&lsku hodnotila pfipady, kdy nemocny vyhledal alergologa pro
podezieni na Iékovou alergii. Ve vékové skupiné do 14 let dosahl podil ovérené 1ékové
alergie na vSech pfipadech domnélych lékovych alergickych reakci pouze 3 % a prici-
nou byla nejcastéji antibiotika a nesteroidni antirevmatika.

1.6  PREVALENCE ANAFYLAXE VYVOLANE JEDEM
BLANOKRIDLEHO HMYZU

Je prokézano, Ze v zévislosti na podnebi bylo 50-90 % osob alespoti jednou za Zivot
bodnuto blanokiidlym hmyzem. Evropské epidemiologické studie uvadéji, Ze u dospé-
lych se prevalence anafylaxe vyvolané jedem blanokiidlého hmyzu pohybuje v rozme-
71 0,5-7,5 %, zatimco ve Spojenych statech jsou uvddény hodnoty 0,5-3,3 %.
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Rozbor etiologie anafylaxe v populacnich studiich ukézal, Ze u dospé€lych je aler-

gie na jed blanokiidlého hmyzu vyznamnou pfic¢inou anafylaxe (7,3-59 % piipadi),
a to v zavislosti na podnebi a Zivotnim stylu (pobyt v pfirodé). Obecné plati, Ze u déti
na rozdil od dospélych neni alergie na jed blanoktidlého hmyzu tak casti. Fatalnim
pribéhem anafylaxe (Casty je anafylakticky Sok) jsou ohroZeni zejména pacienti se
soucasnym kardiovaskuldrnim onemocnénim, ktefi jsou 1é¢eni betablokatory a ACE
inhibitory.
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