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ZDRAVI

Specifika a odliSnosti
détské alergologické péce

K détem nemuizeme pristupovat jako k miniaturam dospélych, na jejich rist
a vyvoj pusobi vlivy prenatalni i postnatalni, maji své odliSnosti ve zdravi

i v nemoci. Specializovana péce o alergiky je v Ceské republice soustiedéna
do rukou odborniki s atestaci z oboru alergologie a klinické imunologie.

| kdyz tito specialisté mohou pecovat o nemocné v celém
rozsahu lidského véku, uréitd &ist 1ékait se vénuje piedeviim
détskym alergikim. Nenf to jenom proto, Ze vychova pediatrii
méla u nds donedivna svou tradici (fakulta détského 1ékafstvi
byla zruSena aZ po sametové revoluci), ale také proto, Ze zvlasee
péle o kojence, batolata a déti predskolni ma specifika a odlis-
nosti. Kvali neustile trvajicimu nardstu vyskytu alergickych ne-
moci v populaci se s alergiky mZeme setkat na kazdém kroku.
Zvlasee v détském a dorostovém veku je tento trend alarmujici.
Konkrétn{ ¢isla dokumentujici vyvoj prevalence alergie, astmatu
a alergické rymy u détf a mladistvych v Ceské republice v posled-
nich letech jsou uvedena v tabulce na strané 73 (Gdaje publikova-
né]J. Kraténovou ze Stitniho zdravotniho Gstavu v Praze).

Uloha praktického lékare

Nezastupitelnou roli v ¢asné diagnostice alergie i v dalsf z4-
kladnf{ pé¢i o alergiky sehravd prakticky 1ékaf pro déti a dorost.
Je to on, kdo znd rodinnd i osobnf{ data potfebna pro posouzen{
rizika vzniku alergie. Je v§eobecné zndmo, Ze rozvoj alergické
senzibilizace je podminén dédi¢nosti a zpisobem Zivota matky
véetné jejtho Zivotniho prostiedi. I post-
natdlné pokraduje tato senzibilizace vli-
vem kontaktu s alergeny potravinovymi,
roztoovymi, pylovymi, zvifecimi a dali-
mi. Prakticky lékat by mél rozpoznat prvn{
symptomy alergie. Za vyznamné rizikové-
ho jedince je tfeba povaZovat takové dité,
jehoz néktery z rodi¢ nebo sourozenct je
alergikem. Trpi-li oba rodiée tymz alergickym onemocnénim,
stoupa riziko vzniku alergie u jejich ditéte az na 70 procent
(v bé&zné nealergické populaci je toto riziko mezi 5 az 15 pro-
centy). Dotaz na vyskyt alergie u ¢lent rodiny by mél byt proto
vzdy zafazen do seznamu anamnestickych otdzek pii jakémkoli
kontaktu 1ékate s pacientem. Prvnimi klinickymi projevy exis-

tence alergické senzibilizace u malych déti byva vyskyt atopické-
ho ekzému nebo ptfiznaky nesnisenlivosti néjaké slozky potra-
vy, nejcastéji bilkoviny kravského mléka nebo vajeéného bilku.
Ziachvatovity kasel bez vazby na respiraéni infekei, provokova-
ny nimahou, pli¢em nebo inhalaci chladného vzduchu mtze
svédCit o pfitomnosti astmatické hyperreaktivity dychacich
cest. V téchto situacich by mél byt vzdy maly pacient odeslan
k odbornému [ékafi k dal$imu vySetieni.

Alergologické vysetreni v kazdém véku

Zékladem diagnostiky — a pro alergologii to plati jesté
vice — je anamnéza. U kojenct, batolat a détf pfedskolnich se
vzdy jedna o informace ziskané od tfetf osoby, vétSinou rodica.
Pouze podrobny a opakované i pfi dal$ich nav§tévach provadé-
ny rozbor odpovédi na Sirokou paletu kladenych otidzek umoz-
nf z nich sloZit mozaiku a vytvofit si tak obrizek o vech souvis-
lostech. Od nich se pak odviji plan diagnostického postupu.

Vzdy je zapotiebi vychdzet z toho, Ze alergic je systémové
onemocnéni, které se mlize projevovat jenom na jednom nebo
vice orginech, proto musime vy$etfované dité posuzovat kom-

Lékat se v3dy musi Leptat
ditéte i jeho rodica, jestli se
alergie vyskytuji v rodiné

plexné. Kozni alergenové testy je mozné provadét v kazdém véku,
i u kojenct a batolat. Bodovaci tzv. prick testy jsou jednoduché,
téméf nebolestivé, neniroéné a bez vétsiho rizika. Platf zde stejné
kontraindikace jako u dospélych. Pouze vzhledem k malé plose
kize predlokti musi byt pocet i vybér testovanych alergent redu-
kovin stejné jako posouzen{ stupné pozitivity testu.




Alergie se objevuje rdne a v riném véku. Jeji projevy

V nékterych situacich je tfeba proveden{ koznich testd po-
sunout na pozdéji a pouze vysetfit hladinu alergen-specifickych
protildtek IgE. Je tomu tak pfedev§im u pfipada, kdy alergické
onemocnéni je aktivni (koZnf testy nelze napf. provést u gene-
ralizovaného atopického ekzému, pfi velkém riziku vzniku ana-
fylaxe, u dusného ditéte), nebo kdyZ nenf mozné vysadit 1é¢bu
antihistaminiky (riziko vzniku fale§n& negativni reakce). Nelze
v§ak klast rovnitko mezi vysledek koZznich test a vysledek vyset-
fenf IgE. Kozn{ test ukazuje na biologickou reaktivitu jedince
vidi testovanému alergenu, mnozstvi IgE je pouze odrazem jeho
sérové koncentrace, nic neifkd o jeho pritomnosti ve sliznicich,
v k@Zi apod. V¥se hladiny se musf posuzovat s ohledem na vék
ditéte a vysetfovany alergen. Zatimco napf. trojnisobné zvyseni
norméln{ hladiny specifického IgE proti rozto¢dm domaciho
prachu u jednoro¢niho ditéte je klinicky viznamné, takto stejné
zvy$ena hladina protilatek proti bilkoviné kravského mléka u di-
téte mléko normalné tolerujici neznamena prakaz alergie.

Dalsf diagnosticky postup se odviji od charakteru potiZi,
asto ve spoluprici s dal$imi odborniky oboru ORL, derma-
tologie, oftalmologie, event. pneumologie. Kazdy alergik by
také mél mit alespont jednou za Zivot provedeno zdkladn{ imu-
nologické vysSetfeni.

V poslednich dvaceti letech
mluvime o kBomzplexnim pristupu
v péli o détské pacienty

Celozivotni stav

Kazdy ¢lovék s genetickou predispozic stat se alergikem,
pokud tvoff alergické protilitky (ale nemusi mit klinické pro-
jevy alergie), je oznalovan jako atopik. Atopie ma polygenn{
zaklad, v némz se jednotlivé geny uplattiuji individudlné a va-
riabilné. Nékteré z nich jsou oznacovany jako spici geny. Zalezi
pak na riznych okolnostech, za kterych dojde k jejich aktivaci
a ke vzniku onemocnéni. V§znamnou roli zde hrajf vlivy pro-
stiedf, napiiklad respiraéni infekce, alergeny, tabdkovy kouf,
vyzivové faktory, polutanty a dalsf.

Alergie je tedy vysledkem interakce gent a podnétd prostie-
di, jejf symptomatologie maze byt odli$ni. U nékoho je prvnim
projevem alergie atopicky ekzém, u jiného alergie potravinova.
V dal$im vyvoji se miiZe stit, Ze tyto prvni klinické symptomy vy-
miz{ a pfitomnost alergic se projevi jinak, napiiklad jako bron-
chidln{ astma nebo alergicka ryma ¢i alergicka konjunktivitida.
V dospélosti m@ze tento jedinec reagovat napiiklad sokovou
reakei na hmyzi bodnuti. V préibéhu Zivota jsme &asto svédky
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pfechodu jednéch projevi alergie v jiné, vznikaji pfedem neod-
hadnutelné kombinace onemocnéni ¢i jejich vyhasnuti. Tento
d¢j je oznalovan jako alergicky, eventualné atopicky pochod.
Je dokladem toho, Ze alergic je celoZivotné trvajici systémovy
stav s moznosti riznych lokalizovanych orginovych projevi.
U ditéte s atopickym ekzémem je az 50procentnf riziko, Ze se
u néj nékdy pozdéji vyvine astma. Alergickd ryma je rizikem pro
vznik astmatu v 35-40 procentech a astma je rizikem pro vznik
alergické rymy ve 30 procentech. A pravé specialista oboru aler-
gologie a klinickd imunologic pe€ujici o déti stoji u poéitku to-
hoto pochodu. Jeho tGlohou je véas jeho vznik odhalit a pokusit
sc jej tspeSné terapeuticky i preventivné ovliviiovat.

Atopicky ekzém

Atopicky ekzém se ve svém raném vzniku nejéastéji ob-
jevuje mezi tfetim a Sestym mésicem Zivota ditéte, vétSinou
prvni vysev byvd na obliéeji (tvife, éelo), postupné miize dojit
ke generalizaci. Zpod&atku byva vysev ¢astéji akutni, postupné
se postizeni ktize ,stahuje” do predilekénich mist (jamky lo-
ketni, podkolennf, zapé&sti, krk) a pribeh byva subakutni nebo
chronicky. Jen nékdy se prokaze ctiologicka souvislost s alergif
(napfiklad potraviny, zvifeci nebo roztocové alergeny).

Diferencialné diagnosticky je nutno
odlisit jiné typy dermatitid. Lokiln{ 1&¢-
ba by méla byt vZdy vedena dermatology,
je nutno velmi uvazlivé indikovat terapii
steroidy, existuji omezen{ pro uzitf lokél-
nich imunomodulitort (pimecrolimus,
tacrolimus). Asiu 50 procent déti trpicich
atopickym ckzémem v kojeneckém véku
jejich onemocnéni ve véku predskolnim
vymizi, u poloviny z téchto uzdravenych vsak nékdy pozdéji
vznikne jind alergdza, nejéastéji astma.

Détské astma

Détské astma se 1if od astmatu dospélych ve svém vzniku,
v klinickych projevech, v diagnostice i terapii. Tyto odlisnosti
jsou vice vyznaleny piedevsim v raném détském véku. Charak-
teristika cozinofilntho zanétu, probihajiciho v bronchidln{ sté-
né, je stejnd ve vSech vékovych kategoriich, pouze v dospélosti
mavice znakl chronicity aireverzibility. Alergie hraje hlavni{ roli
pfi vzniku détského astmatu, zvlasté vyznamnou Géast mé pie-
citlivélost na alergeny domaciho prostfedi. Spoustécim mecha-
nismem potiz{ u kojenct a batolat je ¢asto respiraénf infekee.

Diagnostické moznosti jsou v tomto véku omezené, éasto
je obtizné rozliSeni mezi astmatem a recidivujicimi obstruk¢-
nimi bronchitidami. Funkénf vy$etfeni plic je vétSinou prove-
ditelné a7z u détf nad &eyfi roky véku. Vysetfeni koncentrace
oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu, dévajici obraz
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se navic mohou proménovat.

o aktivité ecozinofilnfho zdnétu v dychacich cestich, absolvuji
Gspésné az déti starsf 5—6 let. 1 [é¢ebné postupy maji své limi-
tace, vybér antiastmatik a také inhalaénich systému je ¢astedné
omezen, zvlasté u détf velmi ranych vékovych kategorif. Dav-
kované acrosoly jsou podavany vyhradné ptes inhalaénf nésta-
vec (spacer). Riziko systémového G&inku inhalaénich steroidt
je nékdy zbyteéné zveliCovino. Vyznamné misto v 1é¢bé zauji-
maji antileukotrieny a alergenova imunoterapie. T¢Zké formy
obtizné lé&itelného alergického astmatu je nynf mozno nové
iudétf 1é¢it anti-IgE protilatkami.

Alergie na potraviny

Prvnimi projevy alergic na potraviny byva v raném véku aler-
gie na bilkovinu kravského mléka (ta ale vétSinou v nékolika dal-
§ich letech vyhasne), v populaci pfibyva i détf alergickych na va-
jecny bilek, arasidy, moftské plody a exotické ovoce. Potravinova
alergic u déti se projevuje symptomy zaZivacimi (bolesti bficha,
zvraceni, préjem) nebo jako ordln{ alergicky syndrom (palen{
v Gstech, otok jazyka, rtd, pocit stahu v krku), jindy pfiznaky

79

koznimi (exantém, urtikdrie, angioedém), respiraénimi (kasel,
dusnost) & anafylaxi. Zatimco u dospélych narfstd ¢etnost ana-
fylaktickych reakei na 1é¢ivé piipravky a hmyz{ jed, u détf je prv-

NIX:

ni pfi¢inou anafylaxe alergie potravinova.

Alergicka ryma

Alergicka ryma byvala difve onemocnénim vyskytujicim se
pfedevdim u dospélych, déti ji trpély méné a az ve véku skol-
nim. Dnes jsme svédky posunu prvnich projevi uz do véku
batoleciho a pfedskolniho. Rozsitfuje se délka pylové sezony
(od Gnora do listopadu), se zvySujicim se vyskytem chovu do-
miécich zvifat ptibyvad piipadd onemocnéni i touto formou
alergic. Alergenovd imunoterapie je zvlasté u détf viznamnou
soulasti komplexni antialergické 1é¢by, vyuziva se predevsim
ve formé sublinguiln{ aplikaéni formy. Je nejen 1é€ebnym po-
stupem, ale i dileZitym preventivnim opatienim. Je prokiza-
no, ze brani rozvoji dal$ich projeva alergie i vzniku senzibili-
zace vadi jingm alergentm.

Co Fici zavérem

O systematické odborné alergologické pediatrické pééi lze
hovofit a2 od padesitych let minulého stoleti, kdy na Svejcaro-
vé 1. détské klinice v Praze bylo zaloZeno détské alergologické
oddéleni. Diagnostika a 1é¢ba alergif odpovidala tehdejsi Grov-
ni poznatkd teoretickych i moznost{ praktickych.

V dalsich deseti az patnicti letech doslo k rozvoji vy$etio-
vacich i lé¢ebnych postupt a pfibylo i [ékat@-pediatr s ndstav-
bovou specializaci v oboru. Soucasné ale také trvale nar@stala
prevalence astmatu a alergif v populaci.

V poslednich dvaceti letech v§ak uz mazeme mluvit o kom-
plexnim pifstupu k péi o détské alergiky. Souvis{ to nejen s po-
znanim zanétlivé podstaty alergickych déja, ale i s dal$im rozvo-
jem moderni{ diagnostiky i 1é¢by. K tomu pfispély i dalsf aktivity
jako vznik raznych pacientskych sdruzeni a existence laickych
Casopisti a periodik, propagace zdbavnych forem rehabilitace
dechu hrou na zobcovou flétnu, pofadini ozdravnych klimatic-
kych pobytd. I pfes stile trvajici narast prevalence, ktery posti-
huje vice déti nez dospélé, se astma a alergic v soucasnosti staly
chorobami ambulantnimi. B

Prevalence alergvie, alergické rymy a astmatu u déti
a mladistvych v Ceské republice (N=7075, vék: 5, 9, 13, 17 let,
pro rok 1996 pouze vékové skupiny 5, 9, 13 let)

1996 2001 2006
Alergie 16,9% 24,7% 31,8%
Alergicka ryma 57% 13,7% 16,1%
Asthma bronchiale 3,3% 6,7% 8,2%



