Uvodni slovo

Soucasny pohled na problematiku alergickych onemocnéni

Vzhledem k vyznamnému ndrdstu prevalence béhem uplynulych 30-40 let patii alergickd onemoc-
néni mezi nejcastéjsi chronické choroby. Ve vyspélych zemich je jimi postizena vice neZ tretina populace.
Podle vysledki epidemiologickych studii se v zdpadni Evropé a USA ndrdst prevalence v poslednich 5-10
letech zastavil a prevalence alergickych onemocnéni se stabilizovala. Nékteré zemé uddvaji dokonce mirny
pokles. Naopak v rozvojovych zemich, kde byla v minulosti nizkd prevalence, se v soucasné dobé vyskyt
alergickych onemocnéni zvysuje.

V Ceské republice prevalenci alergickych onemocnéni dlouhodobé sleduje Stdtni zdravotni Ustav
v rdmci monitorovdni zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostredi. Kraténova uvddi, ze
vyskyt alergickych onemocnéni diagnostikovanych lékarem se za obdobi deseti let (1996-2006) v populaci
deéti a dospivajicich témér zdvojndsobil (ndrdst ze 17 % na 32 %). Nejcastéjsim onemocnénim je sezonni
alergickd ryma (13 %), ndsleduji atopickd dermatitida (12 %) a praduskové astma (8 %).

Z celosvétového hlediska se praduskové astma fadi mezi onemocnéni spojend s vysokou morbiditou.
Podle odhad(i jim trpi 300 miliénd osob a do roku 2025 onemocni dalsich 100 miliénd. Odhaduije se, ze
rocné na svéteé zemre z divodu priduskového astmatu 250000 osob. V Evropé a Spojenych stdtech se
mortalita na astma v poslednich 20 letech snizila. Predpoklddanym divodem nizké umrtnostina astma
v rozvinutych zemich je véasnd a dlouhodobd lécba inhalacnimi 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 dmrtnost na astma velmi nizkd. V roce 2009 zemrelo na astma 100 osob
(54 muzd a 46 zen). Dilezité je, Ze u nds nedoslo k zddnému dmrti pacienta mladsiho 23 let. Ve Velké
Britdnii je imrtnost na astma prepoctend na stejny pocet obyvatel dvojndsobnd.

Praduskové astma se mize objevit v kterémkoli veku, i kdyz nejcasteji zacind v détstvi (v poloviné
pfipadd do véku 5 let). V soucasné dobé je priduskové astma nejcastéjsim chronickym onemocnénim
v détské populaci. V Ceské republice dochdzi k hospitalizaci z divodu astmatu u sprdvné lé¢enych déti
zfidka, zatimco v dospélé populaci se uvddi rocné 2000 hospitalizaci. Plati, Ze pocet hospitalizaci a akutnich
ndvstev pro praduskové astma je dulezitym ukazatelem kvality zdravotni péce a tspésnosti programdi
preventivni lécby tohoto onemocnéni.

Alergickd ryma je nejcastejsionemocnéni ze skupiny neinfekcnich rym, které v rozvinutych zemich posti-
huje 10az 20 % obyvatelstva. DdleZité je, Ze az 90 % astmatiki md zdroveri alergickou rymu. Mezinemocnymi
s alergickou rymou md 20-50% praduskové astma nebo alespori bronchidini hyperreaktivitu. Klinické studie
prokdzaly, Ze pokud neni alergickd ryma sprdvné lécena, mdze dojit k progresi zdnétu nejen pradusek, ale
i kiize, coZz md za ndsledek nedostatecnou kontrolu nad astmatem a exacerbace atopické dermatitidy. Naopak
adekvdtni terapie alergické rymy prispivd k dosazeni dobré kontroly nad astmatem pii pouZiti nizsich ddvek
inhalacnich kortikosteroidu. Z tohoto ddvodu plati, Ze u nemocnych s perzistujici alergickou rymou je treba
vZdy vyloucit priduskové astma a naopak u astmatiky je nutné pdtrat po alergické rymé.

Alergickd ryma sice nepatfi mezi Zivot ohroZujici onemocneni. Lékarskou péci vyhledaji zpravidla
pacienti's celorocni nebo stfedné tézkou a tézkou alergickou rymou. Na druhé strané ji nelze podceriovat.
Plati, Ze tézsi alergickd ryma, kterd se manifestuje nejen lokdlnimi, ale i celkovymi pfiznaky, negativné
ovliviuje kvalitu Zivota. Unava, ospalost (zpdsobend samotnym onemocnénim a v nékterych ptipadech
i farmakoterapiri), nevolnost a bolesti hlavy (projevy zdnétlivé odpovédi organizmu) mohou vést u deti
ke zhorseni prospéchu a skolnim absencim a u dospélych ke sniZzeni pracovni vykonnosti. Negativni viiv
md tézsi alergickd ryma i na zdjmovou c¢innost.

Prevalence potravinové alergie a anafylaxe ve vyspélych zemich stoupd. Epidemiologické studie
ukdzaly, Ze se ve svété pohybuje v rozmezi 2—4%. Znepokojujici skutecnosti je, Ze se zvysuje riziko Zivot
ohrozujici anafylaxe. Potravinovd alergie je u déti nejcastejsi pricinou anafylaxe narozdil od dospélych,
u kterych previddd anafylaxe vyvoland lécivymi pripravky a hmyzim jedem.

Alergickd onemocnéni prdvem zasluhuji pozornost odborné i laické verejnosti. Véfime, Ze cldnky
vénované moderni farmakoterapii priduskového astmatu, alergické rymy a anafylaxe zaujmou lékare
i farmaceuty. Stejné jako v ostatnich medicinskych oborech iv alergologii je dilezity individualizovany
pristup k nemocnému (,lécba Sitd na miru”), ktery se opird o objektivni poznatky mediciny zaloZené na
dlkazech. Mezioborovou spoluprdci povazujeme za jednu z podminek Uspésné edukace, véasného
stanoveni sprdvné diagndzy a terapie u pacientd s alergickymi onemocnénimi.
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