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UvVOD

Autorka se ve své pirehledové bakaldiské praci zamétfuje na problematiku alergii
zpusobenych plsobenim alergeni bytového a domovniho prostfedi. Zabyva se
nejcastéjSim onemocnénim, diagnostikou, 1é¢bou, aspekty onemocnéni, problematikou
péce o pacienta s alergii a jeho edukaci. Vybér tohoto tématu ke své piehledové
bakalatské praci zvolila autorka nejen z ditvodu neustale stoupajici prevalence tohoto

onemocnéni, ale 1 z divodu zajmu autorky o dané téma.

Zkoumany problém:
Ve své prehledové bakaléaiské praci se autorka vénovala problému s formulaci: ,,Jaké
byly publikovany poznatky o alergenech bytového a domovniho posttedi v ¢eskych

a slovenskych periodikach?*

Pro tucely prrehledové prace byly formulovany, tyto cile:

Cil 1.

Predlozit dohledané poznatky o bytovych a domovnich alergenech.

Cil 2.

Ptedlozit dohledané poznatky o nejcastéjSim onemocnéni zpusobeném alergeny
bytového a domovniho prostiedi.

Cil 3.

Ptedlozit dohledané poznatky o postupech pfi stanoveni dianozy u alergického
pacienta a soucasnych modernich metodach 1écby alergii.

Cil 4.

Predlozit dohledané poznatky o aspektech alergického onemocnéni , problematice péce

o alergického a pacienta a vyznamu edukace.



Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany tyto tituly:

1. CAP, Petr a PRUCHA, Miroslav. Alergologie v kostce. 1. vyd. Praha: Triton, 2006,
ISBN 80-7254-779-8

2. FISEROVA, Jarmila, CHLUMSKY, Jan a SATINSKA, Jana. Funkcni vySetieni
plic. 2. vyd. Praha: Geum, 2004, ISBN 80-86256-38-3

3. HOFHANZLOVA, Judita. Atopicky ekzém, alergie, astma. 1. vyd. Calendula, 2009,
ISBN 978-80-903971-1-8

4. NOVAK, Jan, NOVAKOVA, Helena. Alergenni rostliny. 1. vyd. Euromedia
GROUP, 2010, ISBN 978-80-242-2591-3

5. PRUZINEC, Peter. Moja Alergia. 1. vyd. Bratislava: Bonus, 2002, ISBN 80-
968491-3-1

6. PRUZINEC, Peter. Alergia a antihistaminika. Bratislava: Bonus, 2005, ISBN 80-
968491- 6-6

7. SPICAK, Vaclav a PANZNER, Petr. Alergologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2004, ISBN
80-7262-265-X

8 TERL, Milan a RYBNICEK, Ondtej. Asthma bronchiale v pricindch a klinickych
obrazech. 2. vyd. Praha: Geum, 2008, ISBN 978-80-86256-59-7



Vyhledavaci strategie

Pro hledani v databazich a vyhledavacich, byla pouzita tato kli¢ova slova:

alergie, roztoci, plisné ,diagnostika, 1écba, edukace

K vyhledavani relevantnich plnotextti byly pouzity:

—_

A S A U

databaze BMC (Bibliograthia Medica Cechoslovaca )

databaze PROFESE - ON LINE

vyhledava¢ GOOGLE scholar

vyhledava¢ GOOGLE — rozsitené vyhledavani

¢eska periodika zatazena do seznamu recenzovanych neimpaktovanych

periodik vydavanych v Ceské republice:

Alergie

Dermatologie pro praxi

Interni medicina pro praxi

Klinicka mikrobiologie a infek¢ni 1€katstvi
Kontakt

Medicina pro praxi

Pediatrie pro praxi

Postgradualni medicina

Praktické 1ékarenstvi

Z nerecenzovanych zdroji byly pouzity nerecenzované ¢asopisy:

1. Alergie, astma, bronchitida
2. Sestra
3. Vox Pediatrie



Kritériem pro  vyhleddvani odbornych  strukturovanych  plnotextl
ke zpracovani prehledové bakalatské prace bylo: Cesky a slovensky jazyk,
publikovana periodika v letech 2001-2011. Dohledané odborné ¢lanky byly
rozttizeny podle tématu bakalafské prace a vybrané informace z téchto
dohledanych ¢lankd byly zatazeny ve formé parafrdzi do jednotlivych

podkapitol podle cilti bakalaiské prace.

Vyhledavani odbornych c¢lankt prob&hlo pomoci vyhleddvace Google -
roz$ifené vyhledavani. Pfi zaddvani vysSe uvedenych klicovych slov zde bylo
nalezeno 1 278 ¢&lankt, z nichz danad kritéria spliovalo 150 ¢lankd.
Pro tvorbu ptehledové bakalarské prace bylo pouzito 9 ¢lankd. Ostatni
zdroje nebyly pouzity z divodu nesplnéni pfedem danych kriterii nebo byly
pfedmétem bakalafskych ¢i diplomovych praci. Pfi vyhledavani ¢lanki
pomoci vyhleddvacde Google Scholar, pfi zaddvani stejnych klicovych slov
bylo nalezeno 368 ¢lankt, z nichz 17 odpovidalo danym kritériim. Pouzito
bylo 6 c¢lanka. Ostatni zdroje nespliiovaly pfedem stanovena kritéria nebo
byly soucasti bakalafskych nebo diplomovych praci .Pfi vyhledavani ¢lanki
pomoci databaze Profese- on line, pfi opétovném zadavani stejnych klicovych
slov, byl nalezen 1 clanek, ktery nebyl pouzit, jelikoZ se nevztahoval
k tématu piehledové Dbakalarské prace. Vyhledavani odbornych ¢lanki
v databazi BMC (Bibliografhia Medica Cechoslovaca) po zadani kli¢ovych
slov bylo nalezeno 1134 ¢lanka, z nichz kritéria spliiovalo 259 c¢lanka.
Pouzito bylo 16 ¢lankid. Pi#i vyhleddvani odbornych ¢lanki ze seznamu
recenzovanych neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské republice
bylo dohleddno 251 plnotextt, které byly utfidény do 12 odbornych
strukturovanych recenzovanych plnotextd a 2 zdroje, které byly
publikovany v nerecenzovanych periodikdch. Z odbornych periodik
vydavanych ve Slovenské republice bylo dohleddno celkem 23 plnotextt,

z toho splnovalo kritéria a byly pouzity celkem 3 ¢lanky.
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PREHLED DOHLEDANYCH INFORMACI

1 ALERGENY BYTOVEHO A DOMOVNIHO PROSTREDI

1.1 Rozto¢i a hmyz

Mezi nejcastéjsSi alergeny domdciho a bytového prostiedi, které stoji
za alergickym onemocnénim, fadime roztoCe, plisné, domaci zvitata
a nékteré bytové rostliny. Janickovd oznacuje roztoCe a plisn€ jako hlavni
alergenovou slozku bytovéhoa domovniho prostiedi. Uvadi, ze asi 80% vSech
alergii zplisobuji rozto¢i. Jedna se zejména o Dermatophagoides pteronyssinus
a Dermatophagoides farinae, ktefi se ftadi k nejbéznéjSim roztoclim
domécnosti v naSich klimatickych podminkach. Domaci rozto¢i potiebuji
ke svému zivotu vhodné podminky a to teplotu 25°C a relativni vlhkost 55 - 75
%. Proto je pro né nejvhodnéj$im mistem v byté ¢i domé loznice, nejcastéji
vyhtat¢  lazko. Jako potrava jim slouzi Supinky ktze, pefi
a lupy. RoztoCové alergeny se nachdzi v jejich télech a vykalech. Alergeny
z jejich vykali maji charakter enzymovych protedz. Jsou velmi agresivni
a svym proteolytickym ucinkem plisobi na sliznicich drazdivé a vyvolavaji
projevy zanétu. Tyto faktory zpisobuji zvySenou propustnost sliznic
pro alergeny. Rozto€i patii mezi nejcastéjsi pfi¢inu celoro¢ni perzistujici rymy,
priduskového astmatu a mohou samoziejm¢ ovliviiovat projevy atopického
ekzému. Rozto¢i domaciho prostifedi zpisobuji nejvice problémi v obdobi
od jara do podzimu, kdy jsou pro né¢ v domacnostech nejpiiznivéjsi podminky.
(Janickova, 2009, s. 163 -164). Podle RupeSe roztoci nejlépe snasi teplotu
vyssi nez 20°C, pifi relativni vlhkosti vzduchu v rozmezi 65 - 80 %.
Upozornuje na to, ze roztocim se nejlépe dafi také v matracich
v kobercich, v plySovych hrackach, calounéném nabytku. Podle n¢j patfi trus
roztocl, pfesnéji zbytky travicich enzyml v ném k nejsilnéjSim alergentim.
Alergeny jsou obsazeny i1 ve svleckdch nedospélych vyvojovych stadii
a v zivych 1 uhynulych télech roztoc¢t. Ty se do téla lidi dostavaji vdechovanim
pii  spani v posteli a kontaktem kGZe. Rozto¢i se stdvaji
pifi béznych dennich aktivitdich v byté soucésti prachu, ktery se usazuje

v zaclonach, podlaze a zavésech, pfiCemz neztraci své alergizujici vlastnosti.
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Roztoc¢i se mohou podilet 50 - 80 procenty na vzniku alergické rymy, atopické
dermatitidy nebo astmatu. Velikost téla roztoce je 0,5 mm. Maji schopnost
rychle se mnozit a prezivat kolem 70 dnG. Samicky nakladou
v prabéhu svého Zivota asi 100 vajicek. Vyskyt téchto alergentt v luzku
se tak da odhadovat na 100 tisic, 1 milion nebo az 10 milionu. V kobercich
lze na jednom c¢tvereénim metru nalézt az 100 tisic zivych roztoci. Vyborné
podminky pro vyskyt roztocii a plisni mlize zajistit také nekvalitni zatepleni
domtl, bez uc¢inné mikroventilace. (Rupe$, 2009, s. 57). Novak potvrzuje
mySlenku  Rupese o  hromadéni  nékterych  bytovych  alergent
v lazku, zvlast€ pak v piikryvkach, polstafich a matracich. Dodava,
ze v takovém prostiedi se alergeny domacich zvifat pouze kumuluji, zatimco
roztodové alergeny zde vznikaji. (Novak, 2003, [online ]). Cap ukazuje
na souvislost rozto¢i jako alergizujici slozky doméciho prachu s projevy
alergické rymy, priduskového astmatu a alergickymi zanéty spojivek. (Cap,
2010, s. 325). Novak popisuje rychlost usazovani prachovych ¢astic
po rozvifeni ovzdusi pfi béznych pracovnich dennich aktivitach.
Na zemi se do 15 minut usazuje neskutecnych 80 - 90 % roztocovych alergenti
a 99, 9 % téchto alergenii se usazuje do jedné hodiny. Nejcastéji
je to vdechovanim téchto alergeni z velmi blizké vzdalenosti, zvlasté pak
v noci pfi spani, kdy se tyto alergeny dostavaji do dychacich cest z polstarta,
pokryvek a matraci. Ne tedy =z volného ovzdusi mistnosti.
Proto k problémtm, které zplisobuji praveé rozto¢i dochézi velmi ¢asto vecer,
po ulehnuti do Iizka nebo v prab&hu noci. (Novak, 2009, s. 46). Liska poklada
za vyznamné interiérové alergeny praveé alergeny rozto€l, zvifeci srsti
a plisnové alergeny. RoztoCové alergeny nabyvaji vysoké koncentrace zvlaste
interiérovy alergen oznaCoval jako domdci prach. Pozdé&ji vSak
bylo dokazano, Ze se jednd o rGznorodou smés riznych alergenl, roztocd,
zvifecich alergent, alergent jinych ¢lenovcl, ¢astecek potravin a spor plisni .

(Liska, 2010, 5s.462 — 463).
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Vydldkova upozorniuje na charakter enzymii u nékterych alergenli roztocu,
ktery umoziiuje prinik do tkani a tim tak vysvétluje jejich vyznamnou
alergenicitu a agresivitu. Poukazuje na obtiZze souvisejici se senzibilizaci
na alergeny roztocl, které se projevuji formou celoro¢ni alergické rinitidy
s nejvyssim vyskytem zejména v zimnim obdobi. (Vydlakova, 2010, s. 102).
V roce 2008 byla provedena studie WHO ve vétSich méstech ¢lenskych zemi
EU v 8400 domacnosti. Prokazalo se, ze krom¢ roztoci je silnym alergenem
i hmyz, ktery velmi asto zamofuje byty. Jedna se nejéastéji o Svaba obecného
a Rusa domadciho. Déle jsou to faraoni, Sténice, mouchy a jiné¢ druhy. Jejich
téla a casteCky trusu jsou vétSi, nez je tomu u roztocu. Po vyschnuti
se stavaji soucasti prachu. (Rupes, 2009, s. 58). Podle Rybnicka byla u nas
alergie na Svaby dlouho ptehliZzena, ovSem studie plzenskych autorli potvrdila
16 % vyskyt senzibilizace na tyto alergeny, coZz poukazuje na zavazny

problém. (Rybnicek, 2004, [online ).

1.2. Plisné

K dal8im, velmi vyznamnym alergenim domaciho a bytového prostiedi patii
plisn€, mezi nimiz dominuji rody Aspergillus a Penicillium. Liska rozdéluje
plisné zplsobujici alergie na houby, které rostou ve formé€ mnohobunéénych
filament neboli hyfii a na mikroskopické houby jednobunécéné, kvasinky,
jenz mohou také stat za vznikem alergie. Plisné mohou byt proclovéka
prospésné (v potravinaiském a zemédélském primyslu nebo pii vyrobé 1ékl),
ale 1 Skodlivé (choroby rostlin). Za optimalni podminky pro rlst plisni uvadi
teplé a vlhké prostfedi, které v interiérech spliiuji zejména kuchyné, koupelny,
klimatizace nebo kvétinace. Za dilezité pokldda alergenni pusobeni spor,
které se dostavaji do dychacich cest a vyvolavaji tak bézné alergické
ptfiznaky, jakym je astma nebo rinokonjunktivitida. (LiSka, 2010,
s. 463-464). Janickova upfesiiuje podminky pro rist plisni, které nejlépe
rostou pfi teplotdch v rozmezi 25 - 30 °C, pfi vlhkosti nad 65 % a maji
dostatek organického substratu. Vyskytuji se predevsim ve formé typickych
c¢ernych nebo zelenomodrych povlakil (rod Aspergilus) na vlhkych zdech byta
¢i domt, v hliné kvétinacl, ve spizich, v lednicich, na ovoci nebo

na potravinach (Penicillium).Velmi ¢asto je pak lze nalézt také v klimatizacich
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a ve zvlhCovacich. Dodéava, ze celoro¢ni rymu i astma velmi casto s tézkym
priabéhem onemocnéni zplusobuji prave tyto plisné. (Janickova, 2009, s. 166).
Vydldkova spatfuje za rychlym a snadnym prinikem spor do dolnich cest
dychacich pravé jejich velikost, kterd neni men$i nez 10  mikrometri.
O nelécené alergii na vzdusné plisné tvrdi, Zze ji lze povazovat
za preastmaticky stav. (Vydlakova, 2010, s. 102). Spi¢ak udava vyskyt
domovni plisné na piedmétech z kize, papiru, dievu i na textiliich. (Spi¢ak,
2004, s. 20). Kohoutova poukazuje na ohrozeni lidi pti dlouhodobé expozici
intoxikace alergent plisni, které majiza nasledek produkci hepatotoxickych
a kancerogennich mykotoxinlis naslednym postizenim dychacich cest nebo
se vznikem akutni pneumonie.U atopiki mulze vzniknout astma
a bronchopneumonie. (Kohoutova, 2008, s. 232). Langerova a kol. dodava,
ze rod Aspergillus se podili zvlasté na infekcich dolnich a méné casto
na infekcich hornich cest dychacich. Téméf u 20 % pacienti dochazi
k naslednému poSkozeni centrdlni nervové soustavy a parenchymatoznich
organti, jako jsou jatra a  slezina pfi  diseminaci  procesu
z plic hematogenni cestou. Miize vSak dojit k postiZzeni kteréhokoliv organu.

(Langerova a kol., 2007, s. 184).

1.3. Domaci zvirata

Nemén¢ dulezité alergeny domaciho a bytového prostfedi jsou alergeny
domacich zvitat. Vydlakova podotyka, ze vétSina ceskych rodin chova néjaké
zvite a to 1 presto, ze jsou v rodin¢ alergici. Poklada alergeny zvitat
za pomérné agresivni. VétsSina lidi podléhd mylnému nézoru na chov zvitat pro
alergiky. Pofizuji si psy, ktefi nemaji srst v domnéni, Ze tento specidlni druh
nemuze zpusobit potize. Neuvédomuji si ovSem fakt, ze hlavni alergen
obsahuji sliny, Supinky kiize a vykaly zvifete. Vlbec nejCastéjSi alergii
na zvifata chovand v domécnostech, je alergie na kocku. Alergeny zistavaji
pfitomny v daném prostiedi pomérné dlouhou dobu, ¢asto i n€kolik mésict,
kdy uz kocka v byté neni. Psi alergeny jsou slabsi a vétSinou souvisi s pfimym

kontaktem se zvitetem (Vydlakova, 2010, s. 102).
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1.4. Rostlinné alergeny

Spi¢ak tvrdi, Ze nékteré dekorativni pokojové rostliny mohou vyvolat lokalni
podrazdéni klze, zvlasté pii piimém kontaktu. Podstatou tohoto podrdzdéni
je toxicky vliv rostlin. Déle dodéava, Ze studie, kterd probéhla ve Finsku
prokazala u nékterych zelenych pokojovych rostlin (bez kvéti) moZznou
pfi¢inu alergie, kterd vyvola pfiznaky rymy, astmatu a nebo ekzému. Tyto
ptiznaky mohou vznikat opakovanym kontaktem s danou rostlinou v byt¢, kdy
rostlinné alergeny byvaji inhalovany pomoci prachovych c¢astic a nebo
je na n¢ navdzana miza, kterd obsahuje alergenovou bilkovinu. Pti ¢isténi listd
rostlin a samoziejmé také pii jejich oSetfovani, dochazi ke zvySené expozici
alergent. Spi¢ak se zmifiuje i o mozZnosti zvySeného rizika alergizace
v pfipad¢ vétsi praSnosti a nizké relativni vlhkosti, kdy vzduch je suchy
a chladny. Poukazuje také na nejcastéjsi vyvolavatele alergii mezi néz patfi

ibisek, juka a fikusy. (Spi¢ak, 2006, s. 21 — 23).
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2 ALERGICKA RYMA

Spi¢ak fadi alergickou rymu k nejéastéj$im onemocnénim, které postihuje déti,
dospivajici 1 dospélé. Za hlavni ptiznaky povazuje svédéni nosu, opakované
kychani a vodovou rymu. V pozadi se k nim mohou piidruzit jako zdanlivé
netypické piiznaky také pocity paleni a svédéni v krku. Soucasné
s témito ptiznaky se projevuje 1 slzeni oci, piekrveni spojivek, svédéni
a mohou byt 1 otoky vic¢ek. Pokud se tyto stavy opakuji, méni se také priznaky
alergické rymy a pacient mé spiSe ucpany nos a pocit, ze nemize dychat.
Tyto potize ho obtéZuji nejen pies den, ale také v noci. Spi¢dk dale uvadi,

ze alergickou rymu lze klasifikovat podle ptiznakl hned do nékolika ttid a to

na:

> lehkou, ktera do béznych aktivit pacienta téméi nezasahuje

> stfedné tézkou, kterd pacienta jiZ omezuje a obtéZuje pfi jeho dennich
aktivitach

> tézkou, kdy se pfiznaky nosni a o¢ni projevuji nejen rano, ale pfinaseji

obtize i v prubchu dne a v noci.

Rymu lze také rozdé€lit podle ¢etnosti pfiznaki a délky jejich trvani na:

> intermitentni (obCasnou)

> perzistujici (trvalou).

Rizika nedostate¢né 1€Cby nebo nelécené alergické rymy vedou nésledné
k poskozeni sliznice nosu a devastaci epitelu, jenz se projevi zhorSovanim
fyziologické funkce nosu. Pfi chronickém pribchu dochdzi ke komplikacim
rymy projevujici se tvorbou nosnich polypi. (Spi¢ak, 2007, s. 152- 153).
Humlovéa popisuje symptomy alergické rymy, kdy do popfedi stavi rinoreu,
svédéni v nose, kychani a nosni obstrukci. Poukazuje také na zmény
v obliceji pacienta, kdy jsou patrné tmavé stiny pod ocima, vytvofené
prosvitanim roz$ifenych siti cév. Na kofeni nosu je viditelna pficna ryha, ktera
vznikd tfenim Spicky svédiciho nosu a patrné je i dychani otevienymi usty,
jako diisledek nosni neprtchodnosti. (Humlova, 2010, s. 132). Seberova
popisuje alergickou rymu jako zanétlivé onemocnéni postihujici nosni sliznici.
Za prvotni ptiznaky poklada kychani, vodnatou hypersekreci, svédéni nosu

a obturaci nosu. Podotyka, ze riziko onemocnéni sliznice nosu je ve vEétsi mife
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patrné u pacientll bydlicich v primyslovych oblastech a ve méstech. Podle ni,
ma alergicka ryma také velmi negativni vliv na kvalitu zZivota pacientl a to
zvlasté tehdy, pokud jsou obtize dlouhodobé. Zanét sliznice se rozviji
po kontaktu s alergeny, kterymi jsou pfevazné vzdusné alergeny. Pacienti
se sezonni alergickou rymou maji obtize nejvice od jara do podzimu
a vyvolavaji je jednak pylové alergeny, zvlasté¢ pyly stroma btizy, olSe
a lisky. Pozd¢ji se uplatnuji pyly obili a travin. Z podzimnich alergenti
se nejvice projevuji alergeny pelyniku a ambrosie. Za pti¢inou obtizi v tomto
obdobi stoji 1 spory venkovnich plisni (Alternaria a Cladosporium).
Celoro¢ni alergickd ryma vznikd u pacienta na zadklad€¢ senzibilizace
na alergeny, které se vyskytuji celorocné. Jednd se o alergeny vnitifniho
prostfedi (roztoCe, plisné¢ a domdci zvitata). Pravé v ptripadé celoro¢ni
alergické rymy pusobi alergen jiz v malych davkach a to dlouhodobé. Navic
vyvolava trvalejs$i a vyraznéj$i zmeény nosni sliznice. (Seberova, 2007, s. 310

311).
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3. DIAGNOSTIKA A LECBA ALERGIi

3.1 Anamnéza

LiSka povazuje za zdklad alergologického vySetfeni velmi zodpovédné
a peclivé odebrani zdravotni anamnézy pacienta, se zaméfenim na rodinnou
a osobni anamnézu. (Liska, 2010, s. 464). Spi¢ak ptirovnava prvni navitévu
u alergologa ke kiiZovému vyslechu, kdy je nutné ziskat od pacienta co nejvice
informaci, které by nasledné odhalily pfi¢inu jeho obtizi. Povazuje za velmi
dulezité zjistit vazbu pfiznakll na urCitou ro¢ni dobu, prostfedi nebo kontakt
se zviraty. Informace o stravé v souvislosti se vznikem ekzému nebo dusnosti.
Za dulezité pokladéd informace o bytu, jeho vybaveni (zaclony, koberce,
nabytek, lizkoviny), vytapéni a zplsob Zivota pacienta, predevS§im koufeni,

které povaZzuje za stéZejni a neméné dulezité. (Spicak, 2006, s. 21).

3.2 KozZni testy

Liska vidi zéklad diagnostiky alergie v koznich prick testech. Popisuje jejich
pribéh a pozornost zamétuje na dobu predchazejici samotné testaci, kdy musi
pacient minimdln€ na 5 dnl vysadit antihistaminika. Testace alergii pomoci
prick testl se provadi na kazi volarni strany predlokti. Standardizované
roztoky testovanych alergenti se kdpnou na kizi a nasledné se kratkym hrotem
plastové lancety (viz piil. 2, s. 45) v misté kapky lehce narusi povrch kuze.
Po patnacti minutach se roztok setfe a odecCte se reakce v misté aplikace.
Pokud je reakce pozitivni, objevi se pupen a zarudnuti (viz Pfiloha 3, s. 48).
Primér pupenu a okolni zarudnuti se zméfi a vyhodnoti. Jestlize je stfedni
primér pupenu vetsi nebo roven 3 mm, reakce se pokladd za pozitivni. Pro
zhodnoceni spravné reaktivity klize se pouziva jednak pozitivni kontrola, coz
je roztok kodein fosfatu, ktery za béznych okolnosti vyvola pozitivni reakci
a negativni kontrola, tedy rozpoustédlo, které za normélnich okolnosti reakci
nevyvoléa. V nékterych pripadech, kdy neni mozné provést prick testy, se toto
vySetfeni muze nahradit vySetfenim specifickych IgE protilatek, kdy
za hraniéni hodnoty lze povaZovat hodnoty v rozmezi 0,35 - 0,7 IU/ml

externi kontroly kvality pro vySetfovani specifickych IgE protilatek. (Liska,
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2010, s. 464). Spi¢ak k prick testim dodava, e po aplikaci kapky alergenu by
mélo dojit jen k takovému naruseni povrchu kize, aby nedoslo ke krvaceni.
Vznik erytému, pruritu a edému hodnoti jako pozitivni vysledek. Vysvétluje
podstatu a za pozitivni jsou povazovany hodnoty rovné nebo vétsi, nez 0,7
[U/ml. Liska vzniku poukazuje na spolehlivost vysledkd u laboratofi, které
jsou ucastniky cyklu takovéto reakce, kdy se alergen dostdva na mastocytu
k molekulam IgE a po vazbé dochéazi k nasledné degranulaci mastocytu
a mediatory se uvolni do podkozi. Vyhodnoceni testii nasleduje po 15 - 20
minutach. Velikost pupenu od 3mm v priméru a erytému od Smm, povazuje
za pozitivni reakci. Potvrzuje, Ze jako pozitivni kontrola se pouZiva roztok
kodeinu nebo histaminu. Negativni kontrolu zajistuje rozpoustédlo
alergenového extraktu. Spi¢ak dale uvadi rozdéleni alergenti pii testovani.
V zékladni fad¢ se testuji alergeny inhala¢ni, néasleduji pyly travin a potom
se doplnuji alergeny dle anamnézy. V piipadé 1é¢by topickymi steroidy, lze
testovat pacienty az po 3 tydnech po vysazeni 1é¢by. U malych déti do 2 let
véku muze byt testace na kazi fale$né negativni. Spi¢ak povazuje za dalsi
soucast vySetieni také vySetfeni imunologické, kdy se vySetfuji hladiny
protilatek, krevni obraz a zadkladni slozky komplementu. Pokud se uvazuje
o poruSe imunity, provadi se vySetfeni na specifickou bunécnou imunitu (T -
lymfocyty, poéet B - lymfocytd a NK bundk). (Spic¢ak, 2003, s. 18) . Petri
a kol. popisuje zpisob provadéni koznich prick testll stejné, jako Spicak
(2003) za pouziti pozitivni kontroly (histamin nebo kodein a negativni
kontrola (reaktivita rozpoustédla). Po nékolika minutdch lze jednotlivé kapky
alergent setfit. Reakce se odecitd za 15 minut, kdy se hodnoti priamér
vzniklého koZzniho pupenu. Za pozitivni se poklada velikost pupenu, ktery ma
3 a vice mm v priméru. Pacienti s podezienim na alergickou rymu se testuji
n€kolika substancemi, mezi néz patii smes pylt trav, pelynék, ambrozie, smes
rozto¢u, plisné, kocka a pes. Jsou to nejvyznamnéjsi inhala¢ni alergeny, které
se podileji na vzniku alergické rymy. KoZni testy mohou byt provedeny u déti

jakéhokoliv veéku, je vSak potieba mit na mysli, Ze malé déti maji mensi kozni
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reaktivitu. To samé plati 1 o star§ich pacientech. Dolni hranice vé&kuu déti
pii testovani koznimi prick testy se podle zahrani¢ni literatury uddvéa vék
jednoho roku. Tyden pied testovanim je nutné vysadit antihistaminika.
Steroidy aplikované lokdlné na testované misto je potieba vysadit alespon 48
hodin pfed planovanymi testy. Nespolehlivost testli se udavd u pacientll se
snizenym dermografismem. Vyhodou u koznich testi je jejich bezpecnost
a nizkd cena. Za piednost je pokladana i vizudlni kontrola ze strany pacienta
a v neposledni fadé€ i to, ze vysledek testovani je zndm do 15 minut. Petrt
a kol. podotyka, Ze testovani a odecitani testl je v plné kompetenci 1ékare,
pficemz vlastni testovani mize provadét vySkolenad sestra. (Petri
a kol., 2010, s. 12). Kozni testy s roztoky alergent - prick testy, jsou zakladni,
nejrychlejsi a nejjednodussi diagnostickou metodu ke zjisténi alergie. Gutova
upozornuje na skutecnost, kdy se kozni testy neprovadéji a to zejména
v ptipadé Spatného stavu kize na voldrni strané predlokti, kde se tyto roztoky
alergent aplikuji nebo pfi nevysazeni lécby antihistaminiky, pfi lokalni 1é¢bé
kortikoidy a nebo v dobé akutniho onemocnéni. Dalsi z metod je vySetfeni
specifickych  IgE  protilatek ze séra ve specializivanych laboratofich.

(Gutové, 2010, s. 12).

3.3 Laboratorni vySetfeni

Laboratorni vySetfeni slouzi jako zaklad pro diagnostiku onemocnéni. Sleduje
pribéh onemocnéni a jeho 1é¢bu. Vzhledem k tomu, Ze ndklady na tato
vySetfeni zaujimaji nemalou c¢ast naklada, je zapotiebi, aby byla volena
racionalné, efektivné a kvalitné. (Lochman, 2010, s. 29). Honzova fadi
stanoveni a prikaz specifickych IgE protilaitek v séru ke klasickym
alergologickym laboratornim vySetfenim. Shoduje se s Liskou, ze veskeré
provadéné testy by meély mit CE certifikaci a laboratotfe, které provadi
vySetfeni specifického IgE by mély byt kontrolovany a to v systémech externi
kontroly kvality. Pritkaz a stanoveni specifického IgE se provadi u pacienti,
u kterych se z divodu napf. (naptiklad) vysokého rizika anafylaktické reakce
na dany alergen nemohou provadét klasické kozni prick testy nebo nelze
vysadit léky, které interferuji s koznimi testy, jako jsou antihistaminika

a kortikoidy. Dale se indikuji u velmi malych déti, s nimiz je Spatna spoluprace
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nebo u gravidnich pacientek. VySetieni specifického IgE se provadi
pii potvrzeni relevantniho alergenu pfed zahdjenim alergenové imunoterapie.

(Honzova, 2009, s. 168).

3.4. Farmakologicka léc¢ba

Bystront uvadi, ze zakladem 1é¢by je farmakologickd 1écba a antihistaminika
podavané lokaln¢ ve formé ocnich kapek, nosnich spreji, sirupt nebo tablet
povazuje za nejdilezit¢jsi farmaka. Podotykd, Ze kromé zatim
nejpouzivanéjSich 1¢ékt, jakymi jsou cetirizin, levocetirizim, loratadin
¢1 desloratadin, je v soucasnosti na naSem trhu novinka a tou je fexofenadin
(Ewoflex), ktery patii do skupiny antihistaminik s imunomodula¢nim u¢inkem
a je mozné ho pouzit u stavl, u kterych nebyly dostate¢né Gcinné ptredchozi
pfipravky. Novinkou jsou také tablety desloratadinu, jako je Aerius
a Flonidan, které se rychle rozpousti v ustech a tudiz maji rychlejsi néstup
ucinku. Ke zvladnuti alergické rymy se pouzivaji velmi G¢inné a hlavné
bezpecné pripravky molekul topickych kortikosteroida, jako je flutikazon
furodt (Avamys) a mometazon furoat ( Nasomnex). (Bystron, 2011, s. 132).
Humlové tvrdi, ze antihistaminika tlumi pfedevs$im projevy svédeéni, kychéani
a nosni hypersekreci. V terapii se pouzivaji antihistaminika II. generace
(cetrizin, loratadin), ptipadné se 1écba opird o antihistaminika IIl.generace,
u kterych je popisovana dvakrat vyssi afinita k H1 receptorim. Maji soucasné
protizanétlivy a imunomodulaéni u¢inek a patii sem aktivni izomer cetirizinu,
levocetirizin a aktivni metabolit loratadinu, desloratadin. Z nejpouzivanéjSich
preparatl to jsou beclomethason dipropiondt, budesonid a nové fluticason
furoat, ktery velmi u€inné plsobi i na o¢ni ptiznaky. (Humlova, 2010, s. 134-
135). Kazdy pacient by mél mit 1é¢bu nastavenou pfesné s ohledem na jeho
obtize a méla by vychazet z konkrétni diagndzy. Dodava, ze podstatou 1éCby
je nejen farmakologickd ¢i imunologicka terapie a klade diraz na reZimova
opatfeni, kterd maji za ukol minimalizovat expozici alergenu. Za vhodnou
lécbu  alergické  konjuktivitidy nebo rinitidy povazuje podavani
antihistaminik II. nebo III. generace, tudiz cetirizin a loratadin, nové
pak fexofenadin, které nemaji témétf zadny sedativni ucfinek a  nejsou

kardiotropni. Cap chape farmakologickou 1é¢bu jako feieni nasledku nemoci
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a ne jeji pti¢iny. (Cap, 2010, s. 325-326).

3.5 Specifickd imunoterapie

Setinova a kol. vidi specifickou alegenovou terapii, jako jedinou l1é&¢ebnou
metodu. Pouzivaji se v ni standardizované alergeny aplikované ve dvou
forméch, bud’ v injekéni (viz ptil. 4, s. 47) nebo kapkové sublingualni (viz pftil.
3,5 .46). V soucasné dobé jsou u nés k dispozici nové preparaty, vakciny

ve form¢ tablet. Tato tabletova forma pod oznacenim Oralair, je urCena
k 1é¢b¢ alergii na pyly trav a do budoucna se ocekava i dalsi tabletovd forma
podnazvem  Actair, k 1é¢b¢ alergie na roztoce. Tabletové formy nemaji
nahradit injekéni a kapkové sublingudlni formy, nybrZ jsou jejich rozsSifenim.
U subkutdnné a sublingualné¢ podavanych vakcin dochézi k posileni vlivu T -
regulacnich  bunék na  ukor  aktivity @ Th2  -bunék. To ma
za nasledek snizeni produkce alergen - specifického IgE a zvySeni produkce
alergen - specifického IgG4, coz vede k potlaceni aktivity alergické reakce.
U sublingualné podavanych vakcin dochazi k vyraznému Uc¢inku na imunitni
systém sliznice dutiny ustni. (Setinova a kol., 2011, s. 102). Kudera dodava,
ze lécba SIT (specifickou imunoterapii) je dlouhodoba a je plné v rukou
specialisty alergologa - imunologa. Indikuje se pfi alergické rinitidé,
u priduskového astmatu vyvolané¢ho nékterym z aeroalergent a u celkovych
projevii alergie na jed blanokfidlého hmyzu. Zahajeni I1écby SIT
se nedoporuCuje u sezonni alergie v dobé jejich akutnich projevi.
NejvhodnéjSim obdobim pro =zahdjeni 1é¢by je podzim. Aplikace SIT
se skldada z faze uvodni, kdy se alergen aplikuje jednou tydné a I1écby
udrzovaci, kdy se dosazena davka aplikuje jednou za Cctyfi tydny. Lécba
se provadi celorocné, minimalné po dobu 3 - Slet. Jeji ukonceni je posuzovano
zcela individualné, na zdkladé jejiho uc¢inku. Ptedcasné lze 1éCbu ukondit
v ptipadé, kdy v pribéhu 1écby dojde k vyskytu zdvaznych komplikaci nebo
v ptipadé, Ze 1 pies spravné provadénou alergenovou vakcinaci nedojde
po dvou letech k pozadovanému efektu. Neinjekéni podavani alergenu je
z hlediska moznosti poddvani v domacich podminkdch stile aktualnéjsi

a vyhledavanéjsi formou SIT. Davkovani se od injek¢ni formy ponckud li§,
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nicméné pozitivni na ni je zvlasté to, Ze aplikace kapek ¢i tablet je velmi dobie
tolerovana. Z duvodu toho, aby byl ucinek slizni¢né podavanych vakcin
uspokojivy, je potieba je podavat ve vyssi davce, nez jak je tomu
u aplikace injekéni. U SIT neni pfesné ddna v€kova hranice. Détem do véku
5 let se vakcinace nepodavd a to hlavné z divodu nedostatku informaci
o ucinnosti a bezpecnosti. Pacientim ve v&kové hranici 55 - 60 let, ktefi
mohou mit obtize zpisobené nckterymi aeroalergeny jiz delsi dobu
a vzhledem k tomu, ze mohou mit i pfidruzena onemocnéni, se SIT vétSinou
nepodava. Specifickd alergenova imunoterapie muze byt kombinovana
s poddvanim vakcin proti infekénim onemocnénim. Mezi aplikaci SIT
a oCkovanim se doporuCuje odstup alesponl jednoho tydne. Kucera tadi SIT
k docela ndkladné 1écbé. (Kucera, 2010, s. 174 -176). Bystroii upiesiiuje,
ze standardizované alergeny Phostal a Staloral jsou k ndm dodavany firmou
Stalergenes z Francie. Podotykd, Zze tato forma imunoterapie je velmi G¢innou
metodou v 1écbé alergii, protoZze tlumi vznik specifickych IgE protilatek
a soucCasné navozuje tvorbu blokujicich protilatek vici pficinnym alergentm.
Pokud se terapie SIT zahdji okamzité, je zde ptfedpoklad lepSiho finalniho
u¢inku. Bylo taktéz prokazéano, ze vCasné zahajeni 1écby SIT u alergické
rhinokonjuktivitidy, vede ke sniZzeni rizika mozné progrese alergického
onemocnénido praduskového astmatu. (Bystron, 2001, s. 69 -70). Braunova
dodava, ze v ptipade 1écby SIT jde sice o kauzalni 1écbu, vétSinou je vSak
kombinovana s rezimovym opatfenim a farmakoterapii. Problémem injekéniho
podavani mtuze byt prfedCasné ukonceni pro nespolupraci pacienta . Braunova
se opira o skutecnost, ze SIT je nutné aplikovat na specializovaném
pracovisti, pod dohledem specialisty alergologa -imunologa, aby se piedeslo
moznym rizikiim, jakym je napf. anafylaxe. Anafylaxe mize nastat zdménou
koncentrace alergenu omylem pfi davkovani nebo medikaci pacienta
v souvislosti s uzivanim beta - blokatorii. Rizikem mize byt dokonce

1 precitlivélost pacienta nebo podani alergenu pacientovi astmatikovi

s exacerbovanym astmatem. Braunova také upozorfiuje na nutnost kontroly

pacientl se zpétnym hodnocenim imunoterapie. (Braunova, 2003, s. 171 -172).
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Spi¢ak povazuje SIT za jedinou moznou léEebnou metodu, kterd az do
soucasnosti prosla dlouhym vyvojem. Pouzivé standardizované alergeny a jeji
ucinnost je podlozena placebem kontrolovanymi studiemi. NejvyuZzivanéjsi
formou je forma injek¢ni pro 1é¢bu pylovych, rozto¢ovych, plisiovych alergii
a alergii na hmyz. Byly provadény i pokusy o aplikaci bronchiédlni, perordlni
a nasalni, bohuzZel vSak nebyl zaznamenan prokazatelny ucinek. Za velky
pokrok se povazuje sublingudlni podavani SIT. Z pocatku bylo uzivani
Staloralu 100 IR, pozdé&ji se vSak ukéazalo, ze pro sublingudlni podani je
potieba vyssi davky, proto byla na trh uvedena varianta Staloral 300 IR. Pro
pyly trav byla vyvinuta novda, tabletova forma Oralair, kterd vSak nema
nahradit injekéni ¢&i sublingualni kapkovou formu vakciny. (Spi¢ak, 2010,
s. 275-276). Spi¢ak klade diraz na misto kontaktu s alergenem
u sublingualniho podavani, kterym je sliznice dutiny ustni. Je mistem
imunologické tolerance, ve kterém hraji dulezitou ulohu ordlni slizni¢ni
Langerhansovy buiiky (oLCs). Tato forma podani byla hlavné pfedepisovana
détem do 15 let véku. Pro dospélé se oteviela moznost preskripce teprve
od cervna 2010, kdy doSlo ke zruSeni vékového limitu pro podavani SIT.
Ptedepisovany jsou piipravky Staloral a Staloral 300, kdy Staloral 300 byl
vyroben pro potiebu vysSiho davkovani. Tablety Oralair 100 IR a 300 IR byly
jako prvni forma tabletové SIT uvedeny na naS trh v listopadu 2010
a jsou indikovany k 1écbé¢ alergické rymy a konjuktivitidy vyvolané alergeny
pylu trav. Tablety Oralair jsou uréeny nejen pro dospé€lé, ale i pro déti starsi
péti let. Zahajovaci lécba trvd jeden mésic. Baleni pro zahajovaci 1éc¢bu
obsahuje blistr, v némz jsou tii tablety 100 IR a vétsi blistr s 28 tabletami 300
IR. Prvni tableta ma byt podana v ordinaci alergologa -imunologa. Tableta se
vlozi do prostoru pod Spicku jazyka a nechda se tam asi jednu minutu. Poté se
muze polknout. Nesmi se rozkousat. Poté musi pacient zlstat 30 minut
pod dohledem specialisty. Tyto tablety se maji uzivat kazdy den, ¢tyfi mésice

pied zahdjenim pylové sezony trav a uzivaji se po celou jeji dobu. Po sezoné

se lécba témito tabletami pferuSuje a znovu se zacina nasledujici rok Ctyfi

mésice pied danou pylovou sezonou. (Spi¢ak, 2011, s. 11-20). Peprnikova

24



a kol. dodavaji, ze existuje kromé& klasického injekéniho podavani SIT také
zrychleny postup, ktery vyznamné zkracuje zédkladni (inicidlni) fazi
k dosazeni udrZzovaci davky daného alergenu. Miize se pouzit bud ,,rush®, kdy
se opakované¢ podava alergen v jednom dni nékolik dnl po sobé, coz
se aplikuje vétSinou za hospitalizace nebo se vyuziva ,,cluster”, kdy se podava
pfedev§im ambulantné. (Peprnikovéa a kol., 2010, s. 25). Bystronl potvrzuje,
ze vakciny jsou indikovany specialistou, alergologem - imunologem a aplikuji
se formou injekci nebo kapek pod jazyk, pficemZ za pozitivni povaZuje
skutecnost, ze podjazykové vakciny jsou z velké ¢asti hrazeny pojistovnou
1 pro dospélé pacienty. Jako novinka je tabletova forma vakciny Oralair, ktera
se podava po dobu péti mésicl, presnéji 4 mésice pired opakované alergen
v jednom dni, s tydennimi pauzami mezi aplikacemi a to sezéonou a 1 mésic
v pribéhu pylové sezony. Jedna se o vakcinu na pyly trav. Bystron dale
poukazuje na klinické studie Oralairu, které vykazovaly velmi dobré vysledky.
Injekéni 1€¢bu vakcinami fadi k nejcastéji vyuzivané 1€¢be, u které je mozné
urychlit avodni ¢ast 1écby, kterda bézné trva 3 mésice, kdy se jednou tydné
aplikuji ~ postupné se zvySujici davky alergenu. Piikladem ze své praxe
popisuje podani této zrychlené uvodni faze. Podminkou zahdjeni je dobra
tolerance podavané vakciny pacientem. Pacientovi se v prib&hu jednoho
pracovniho dne podédvaji postupné se zvySujici davky dané alergenové
vakciny, ¢imz se dosdhne toho, Ze tento pacient se dostane na udrzovaci davku
béhem tohoto dne a tim si wuSetii 3 mésice dochazeni na aplikace vakciny.
Pt1 zrychlené formé aplikace se u pacienta docili mnohem rychleji zvySené
tvorby tzv. blokujicich protilatek, chrdnici ho jiZz v nésledujici sezoné,
po zahajeni lécby injekEni vakcinou. Klasickd forma aplikace vykazuje
lécebny efekt casto ve druhé nebo tfeti sezoné po jejim zahéjeni. (Bystron,
2011, s. 132). Seberova sdéluje, ze SIT neni 1écba, ktera by byla vhodna
pro kazdého pacienta. Jeji indikaci je potfeba dobfe zvazit a posoudit i mozna
rizika. Lé¢bu musi indikovat 1ékat alergolog na zédklad€ podrobného vySetteni
Za tuto lécbu také po celou jeji dobu pIné zodpovida. Seberova poklada

za velmi dulezité obezndmit s principy 1€¢by SIT 1 ostatni 1ékate, u kterych

25



je pacient v péci. (Seberova, 2007, s. 314). Kozlovskd upiesiiuje, Ze pfi
sublingualnim podavani se alergen podava castéji (3-5x tydné) a ve vyssi
koncetraci. Celkova doba 1écby je 3-5 let. Dodava, ze podavani
v ordinaci. (Kozlovska, 2008, [online ]). Novadkova potvrzuje pravidelné
podavani alergenu pii 1é¢be SIT, kdy dochdzi k vzestupnému podavani davky
alergenu v kratkych cCasovych intervalech. Desenbilizace se pak projevuje
na zaklad€ postupného pfivykani organizmu na pfic¢inny alergen. Béhem 1écby
by mélo dochazet k postupnému zmirnéni az vymizeni pfiznakt alergie

na dany alergen. (Novakova, 2009, [online ]).
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4 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S ALERGII

4.1 Psychologicka a socidlni problematika pacientii a rodiny v praxi

Simoni¢kova poukazuje na zvy3ujici se ulohu sester jak v primarni péci, tak
sester specialistek a to nejen v alergologii, ale ve vSech oborech. Zamysli se
nad tukony a vykony, které béhem dne sestra vykondvda a vyzdvihuje
ktery vznika po jeho piichodu do ordinace nebo zdravotnického zatizeni. Cim
je nemoc pacienta dels$i, tim ji provazeji v&tSi problémy a proto poklada
za podstatné umét pacientovi naslouchat. Simoni¢kova ukazuje na nékteré
aspekty chronického alergického onemocnéni od détstvi do dospivani. Tvrdi,
ze u chronicky nemocného pacienta je velmi duilezity vék, ktery se velkou
mérou podili na pochopeni 1écby, spoluprici, na zméné ZzZivotniho stylu
a odrazi se 1 na reakcich na vysledky 1é¢by. Chronické onemocnéni ditéte
v raném vcéku velmi Casto zaskoc¢i rodice, ktefi na tuto skuteCnost nejsou
pfipraveni a Spatné se s touto situaci vyrovnavaji. V predskolnim véku dokaze
dité¢ velmi intenzivné vnimat nemoc, kterd se pro n¢j stava i psychickou zatézi.
Velmi Casto se v tomto obdobi projevuje ,,syndrom bilého plasté. Navic pii
dlouhodobé nemocnosti je dit¢ izolovano od svych vrstevnikl
v kolektivu a rodi¢e maji vétsi absenci v praci. Jako kompenzaci za nemoc
dostavaji déti od svych rodict absolutné nevhodné darky ve formé domécich
mazlickt. Ve Skolnim véku se chronicky prabéh alergie ditéte velmi vyrazné
projevi nejen na kvalité jeho Zivota, ale 1 na kvalité zivota celé rodiny. Mlze
mit problémy se zaclenénim do kolektivu. ZhorSeni nemoci muze vést
k absenci ve Skole a ke zhorSeni prospéchu. Pravidelné uzivani 1€kt nechavaji
nektefi rodice nekdy plné na ditéti, bez toho, aniz by ho kontrolovali.
Obdobi dospivani hraje v onemocnéni velkou roli. Dospivajici pacienti
se obvykle za svoji nemoc stydi a mnohdy nejsou vstficni ke zménam ve svém
zivoté. Problémy nastavaji i pii vybéru povolani. (Simoni¢kova, 2007, s. 205 -
207). Mihal vénuje pozornost uloze rodiny v péfi o nemocné dité
v ruznych etapach jeho vyvoje. Zamétfuje se hlavné na sourozence a rodiCe

dlouhodobé nemocnych déti. Chape, ze nemoc ditéte ovlivni bézny chod
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rodiny, ve které se najednou objevi strach, tzkost, napéti a neklid. Mihal
citi potfebu vyuzivat moznosti pfitomnosti rodict pfi veSkerych vysetfenich,
navstévach u Iékare i pti hospitalizaci. Tvrdi, ze i1 sebelepsi zdravotnicka péce,
ktera se neuskute¢ni za pfitomnosti rodice, neni pro dité idedlni. Domniva
se, ze rodi¢e by méli mit v péci o dité své nezastupitelné misto. Pro pochopeni
a zvladani nemoci je vSak zapotfebi, aby byli dostate¢né¢ informovani
a edukovani. Jen tak lze dosdhnout ocekavanych vysledkii. Mihal se také
zamyS$li nad problémem, ktery se tyka spoluprace mezi zdravotniky a rodici.
Poukazuje na to, ze zdravotniCti pracovnici si velmi dobie uvédomuji své
povinnosti vi¢i pacientim 1 postihy v piipadé pochybeni, coz ale neplati
v piipad¢ vztahu pacient nebo rodi¢ ke svému Iékafi. Mihal uvadi ptiklad, tzv.
Hturizmu® rodicd, ktefi jsou schopni v pfipadé onemocnéni svého ditéte
»vystiidat“ nékolik lékatft, bez toho, aniz by dalSiho Iékafe informovali
o piedchozi nav§tévé jiného lékafe. Casto se stava, ze neuvedou ani 1é¢bu,
ktera byla jejich ditéti doporucena. Dodéava také, ze je potieba zamyslet se

v

nad complianci, kterd se stdva hlavnim fenoménem, na kterém se spolecné
podileji rodice a zdravotnici. Mihdl je pfesvédcen, ze nerespektovani 1écby
je disledkem nedokonalé¢ komunikace mezi pacientem nebo jeho rodicem
a zdravotnikem. KaZzdou non - complianci poklada za selhani zdravotnikl. Ti
vSak dédvaji vinu pacientim nebo jejich rodicim. Mihal popisuje praxi, kdy se
nejen on, ale i ostatni zdravotnicti pracovnici setkali s pacienty nebo rodi¢i,

ktefi védomé vynechdvaji détem léky, pozménuji davkovani nebo dokonce
sami od sebe léCbu ukonci. Upozoriiuje na Hippokrata, ktery poukazoval
na takové chovani nékterych pacienti a zabyval se myslenkou, pro¢ se vlastné
takto pacienti nebo jejich rodi¢e chovaji. Zda to neni podminéné tim,
ze pacient nebo jeho rodi¢ dostateéné neporozumél, tomu, co mu bylo
doporuceno a piedepsano a zda ma dostatek finan¢nich, technickych nebo
emociondlnich prostfedk a moznosti k realizaci danych doporuceni nebo zda
muzeme jedndni matky, kterd je v disledku nemoci svého ditéte vycCerpana

4

a ustrasend povazovat za umyslné nerespektovani 1écby. Mihal doporucuje
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zdokonalit kvalitu komunikace mezi zdravotnikem a pacientem proto,
aby 1é¢ebnd doporuceni byla efektivni a hlavné respektovana. (Mihal, 2003,
s. 198 - 199). Capkova déli rodi¢e pacienti na dvé skupiny:
> rodice, ktefi nemoc svého ditéte podcenuji, nevéii moderni 1€¢be,
vyhledavaji 1écCitele, nedodrzuji 1éc¢bu ani 1éCebna opatieni a nechodi
na pravidelné kontroly.
> rodiCe pacienti, ktefi nejsou lhostejni k doporucené 1écb¢, snazi se
spolupracovat a zajimaji se o nové moznosti 1éCby.
Capkova povazuje postoj rodi¢ti k nemocnému ditéti za neobyéejné vyznamny.
Podotykd, Ze rodice chtéji vidét v ordinaci vzdy vlidného lékafe a sestru,
pozaduji odpovédi na veSkeré svoje otdzky a preji si dostatecné mnozstvi ¢asu
na vySetfeni. VétSina z nich by hned pfi prvni ndvstéveé uvitala i okamzité
vyléceni svého ditéte. Konzultace po telefonu a moZznost kdykoliv zavolat,
pokud se vyskytne né&jaky problém je pianim témét vsech. Capkova
zdlraznuje, Ze je zapotiebi umét pacientovi naslouchat, porozumét mu a umeét
s nim spravné¢ komunikovat a hlavné mu nikdy nedéavat najevo, ze spéchame.

(Capkova, 2005, s. 192).

4.2 Edukace

VotiSkova povazuje edukaci za zakladni pilif oSetfovatelské péce, zvlasté pak
v oboru alergologie a klinické imunologie, kdy se edukacni ¢innost sestry
stdva hlavni ¢innosti v péci o alergické pacienty. Pro dosazeni dobrych
vysledkll 1é¢by a zkvalitnénim Zivota pacienta je zapotiebi ziskani davéry
mezi pacientem, jeho rodinou a oSetfujicim zdravotnikem. Do popfedi stavi
komunikaéni schopnosti sestry a navazdni spoluprace mezi sestrou
a pacientem. VofiSkovd chdpe vyznam edukace pacienta jako proces
ptedavani novych informaci, vyuku urcitych novych navyka a dovednosti.
Poukazuje na potiebu aktivniho pfistupu pacienta ke svému zdravi. Za cil
edukacniho procesu poklada ziskani potiebnych informaci a dovednosti.
Hlavni daraz klade na complianci pacienta. (VofiSkova, 2010, s. 49).
Seberova pokladd edukaci za velmi dilezitou soucast komplexni [éCby
pacientli a pro jeji uspésSnost je zapotiebi ziskat ke spoluprdci pacienta.

Samotna edukace musi sméfovat k objasnéni hlavni podstaty alergického
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onemocnéni, jeho pribéhu a prognoézy. Informovat pacienta o moznych
komplikacich povazuje za samoziejmost. Zvlastni pozornost je potfeba zaméfit
na objasnéni mechanismu pusobeni jednotlivych 1¢kti a nacviku aplikace
jejich topickych forem. Edukace by podle Seberové méla tvofit samostatnou
kapitolu, kterd by se zabyvala rezimovymi opatfenimi a eliminacemi alergenu.
(Seberova, 2007, s. 314). Novak popisuje metodiku pro odstranéni
roztoCovych alergenii podle mediciny zalozené na dikazech. Jeji opatieni jsou

rozdélena do tif skupin.

o Prvni skupinu tvoii opatfeni, kterd jsou nezbytné nutna.
o Ve druhé skupiné jsou zatazena opatieni doplnujici.
o Tteti skupinu tvofi opatfeni nahradni.

Opatieni v prvni skupiné maji za ukol nepropoustét do okoli roztoe a s nimi
1 jejich alergeny, které se jiz nachdzi v polStafich, pokryvkach nebo
v matracich. Dal§im, neméné dulezitym ukolem je dosazeni vyhynuti osidleni

rozto¢u v matracich.

Opatreni L. skupiny:

o povleCeni na lizka musi byt ze specidlniho materialu certifikovaného
a ovéfencho, napt. znacky Pristine, ( viz pfil. 1, s. 44)
specialni povlaky musi pokryvat matrace takovym zplsobem, jako by
byly v té€sném, uzavieném vaku

. povlaky proti rozto¢tim by méla byt pokryta v§echna ltzka

. hracky z textilu nepouzivat. Pokud je to nutné, je potieba je vyprat

a vymachat v pracce a dat po vysuseni vymrazit do mrazaku

Opatreni I1. a I11. skupiny:

. odstranit z bytu koberce

. odstranit zaclony, zavésy, prehozy, decky
. pravidelné vétrat

o Saty zavirat do skiini

o prach stirat na vlhko
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regulovat relativni vlhkost vzduchu na 40-50%

loZznici vybavit jednodusSe. Alergické dit€ by se mélo zdrZzet hrani
na koberci nebo skakat po pohovkach

pfi neodstranéni koberct a ¢alounéného nabytku pouzivat k vysavani
vysava¢ vybaveny HEPA filtrem, ktery obsahuje zdvojené stény sacki

v ptfipadé€ ponechani bytovych textilii je prat nejméné na 60°C

v ptipadé pouzivani €isticek vzduchu, ventilatord a klimatizaci, je
zapotiebi pravidelné Cistit nebo vyménovat jejich filtry. (Novak, 2009,

5. 47 - 53).

Rezimova opatieni poklada Janickova za dilezitou slozku v 1é¢b¢ alergického

onemocnéni, protoze vedou k eliminaci alergent.

Z opatieni proti rozto¢um dopliiuje:

pokud si rodina nemulZe opattit specidlni povlaky proti roztoc¢lim, prat
polstafe a pokryvky 1x za 2mésice pfi teploté minimalné 60° C
povleceni prat 1x za 2 tydny

matrace luxovat 1x tydné

u alergii na domovni plisné doporucuje:

v bytech udrzovat vlhkost pod 55 %

Casto vétrat

z détskych pokoji a loznic odstranit veSkeré pokojové kvétiny
nepouzivat Cisticky vzduchu s vodni nadrzi a zvlhcovace

viditelné povlaky plisni nikdy mechanicky neoSkrabavat, ale hned

zlikvidovat protiplisiovymi prostiedky. (Janickova, 2009, s. 166).

Spi¢ak alergikiim doporuduje:

pii pfichodu domt se ptevléci, vysprchovat se a umyt si vlasy
vétrani provadét pies dalSi mistnost

pouzivat &isticky vzduchu (Spicak, 2011, s. 22).

Rybniéek dopliuje rady pro alergiky, které uvadi Spi¢ak (2011):

vétrat kratce, cca 5 min. nékolikrat denné
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o pouzivat protipylové sité do oken

o na polstare, pfikryvky a matrace pouzivat specialni protiroztocové
povlaky
o prikryvky a polstafe z dutého vldkna prat pfi teploté¢ nad 60° C

a podle podminek je vymrazovat nebo naopak slunit

. nechovat zvitata v bytech

. pokud néjaké zvitatko v byté je, nepoustét ho do loznice

. pro odstranéni domaciho prachu pouzivat vysavace s kvalitnimi filtry
. pii vystavbé nového domu myslet na centrdlni vysavac

. u plastovych oken vyuzivat mikrocirkulace

. v byté nekouftit (Rybnicek, 2011, s. 2).

4.2.1 Péce o nosni sliznici a spravna aplikace 1éki

Seberova klade diiraz na spravnou hygienu dutiny nosni, kterd ma vyznamny
léCebny efekt. Pacienti trpici chronickou rymou by méli provadét vyplachy
specialnimi roztoky, jako napi. Vincentkou nebo motskou soli. (Seberova,
2007, s. 314). FiSerova doporucuje zvysSenou péci o nosni sliznici. Poukazuje
na Casty problém zahusSténé sekrece a obstrukce v nosnich dutinach, kdy
nemuze dochéizet k plsobeni podaného léku. Ten se velmi Casto nedostane
do kontaktu s takto postizenou sliznici, ale je ndsledné¢ s hlenem vysmrkéan
nebo spolykan. Pro zfedéni sekrece a dosazeni uvolnéni nosnich
a paranazalnich dutin doporucuje FiSerovd hlavné zvlhCovani vzduchu
a oplachy nosni sliznice. Pfiklani se zejména k fyziologickému roztoku,
Vincentce, mineralni nebo moiské vodeé. (FiSerova, 2010, s. 40). Dilezitost
zvladat spravnou techniku aplikace intranazalnich 1éka, povazuje Kopfiva
za prvoradé. (Koptfiva, 2007, s. 115). Feketeova, Kasak popisuji rozdil
v aplikaci nosnich kapek a spreji. Nosni kapky jsou aplikovdny pomoci
kapatka nebo mohou byt aplikovany piimo z kapaci lahvicky. Spravna

aplikace zahrnuje:

o zpriuchodnéni nosu ( vyc€isSténi pomoci vysmrkani)
o vleze zaklonit hlavu a uklonit se na jednu stranu
o protiepat (jen u suspenze)
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o vlozit kapatko nebo nastavec ke kapani do nosni dirky na uklonéné

strané
. aplikovat ordinovany pocet kapek
o opakovat totéz u druhé nosni dirky
o kapatko z nosu vydélat stlacené, aby se zpétné nenasdl obsah nosu
o u batolat a vétSich déti se postupuje tak, jako u dospélych
o kojenciim nevytirame nos tamponem navlhéenym détskymi nosnimi
kapkami

4.2.2 Chyby pfri aplikaci:

. pied aplikaci - nevyc¢is$téni nosu, neodsati sekretu u déti
. pied pouzitim — neprotiepani 1éku ( u suspenze )
. provedeni zdklonu hlavy a neuklonéni se na jednu nebo druhou stranu

4.2.3 Spravné provedeni aplikace nosnich spreji
Pied pouzitim:
. dukladné protfepat (u suspenze)

. aplikéator naklonit od téla a opakované provést stisk rukojeti mechanické
pump aplikatoru do vzduchu, dokud neuvidime vychdzet jemnou

mlhovinu

. tento postup opakovat v pfipad¢, ze sprej denné nepouZzijeme

4.3.4 Provedeni samotné aplikace:

. vycistit nos (vysmrkat se)

. u suspenze — protrepat

. sejmout ochranny kryt

o aplikatoru

o aplikovat v sedé pfi ucpani jedné nosni dirky (stlaceni nosniho kiidla)
o aplikator vlozit do druhé¢ dirky
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ptedklonit mirné hlavu

aplikator zasunout do nosu co nejhloubé¢ji a odklonit od nosni ptepazky

o pro uvolnéni dané ddvky zmacknout nosni nastavec nebo rukojet’
mechanické pumpy pfi nadechu

. vydechnout usty
stejny postup opakovat i u druhé dirky
ocCistit nastavec aplikdtoru a uzaviit ochrannym krytem

. u kojencti provadi aplikaci dvé dospélé osoby — jedna drzi dité v naruci
se vzpiimenym télickem, druhd osoba odsaje ob& nosni dirky
a nasledné¢ aplikuje sprej jako u dospélych

o pro batolata a vétsi déti plati stejny postup jako u dospélych aplikaci

provadi dospéla osoba

Casté chyby v aplikaci:

o zéklon hlavy

o poloha vleze

. nevyc¢isténi nosu

. neodsati sekretu u malych déti

. neprotiepani 1é¢iva (u suspenze)

. neprovedeni odklonu nosniho néastavce aplikatoru od piepazky nosni

pti aplikaci lé¢ivadle doporuceni vyrobctl, aby nedochézelo k poruse
jejich funkce. (Feketeova, Kasak, 2010, s. 23 - 25). Poliakova a Boledovic¢ova
povazuji prevenci za velmi dualezitou a nevyhnutelnou soucéast opatieni,
vedoucich k  zastaveni ndarlGstu alergickych onemocnéni. Tvrdi,
ze na preventivni péci je potfeba myslet uz v prvnim mésici t€hotenstvi, na
zaklad¢ zhodnoceni rodinné anamnézy z pohledu alergii. Pokud se tato
Feketeova s Kasdkem dale doporucuji pravidelné cisténi nosnich spreji
anamnéza prokaze jako pozivni, je zapotiebi informovat nastdvajici maminku
o rizicich onemocnéni a edukovat ji o preventivnich opatfenich. (Poliakova,
Boledovi¢ova, 2010, s. 136-137). Svecova poklada edukadni Ginnost sestry
pti 1écbé SIT za velmi dilezitou a neoddélitelnou soucast 1éc¢by. Vysvétluje

pojem edukace jako:
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vychovu
vzdélavaci proces

pifedavani informaci

YV V V V

vyuku novych navyki a stereotypti

Podotykd, Ze efektivita edukace zaleZi na mife motivace pacienta, pficemz
vnitini motivace zavisi na vuli a rysech pacienta a vnéj$i motivace je dana
puisobenim okoli. O u&inné edukaci hovoii Svecova tehdy, pokud je sestra

empatickd, vnimava, trpéliva a predvidava. U edukace SIT doporucuje:

> edukovat pacienta pfed zah4jenim 1€¢by

> vysvétlit pojem a podstatu SIT

> poukazat na mozné nezddouci reakce

> doporudit reZimova opatieni

> pacient musi s lécbou souhlasit a tento souhlas potvrdit podpisem

(Svecova, 2006, [online 7). Spi¢ak chape uspésnost prevece a jejich opatfeni
v dokonalé¢ edukaci pacienta a jeho rodiny. Klade daraz na vuli pacienta
a jeho ochotu spoluracovat a pochopit podstatu svého onemocnéni. (Spicak,

2009, [online ]).
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo  dohledat  dosud publikované poznatky
o bytovych a domacich alergenech, jejich diagnostice, 1écbé, psychologické
a socialni problematice pacientti a vyznamu edukace jako stézejniho bodu pro
efektivni zvladnuti problémi tykajicich se alergii. Na zékladé prostudovanych
odbornych publikaci a ¢lankti bylo zjiSténo, Ze problematikou alergent
a jejich dusledkti se zabyvd velmi mnoho ceskych i1 slovenskych autort
publikujicich v riznych relevantnich zdrojich. Problematika alergenti bytového
a domovniho prosttedi v uvedenych dostupnych zdrojich byla zaméiena
na rozdéleni, vyskyt, podminky pro Zivot a pfi¢iny vzniku alergickych
nemoci. Timto problémem se zabyvali autofi Janickova, Rupes, Cép, Novak,
Liska, Vydlidkova a Spi¢dk. Cetné se jejich dohledané nazory shoduji
a poskytuji stejné zavéry, Ze mezi nejcastéjs$i alergeny bytll a domul patii
roztoCi tadu Dermatophagoides pteronyssinus a Dermatophagoides farinae
a plisn¢, které patii k nejsilné¢jSim alergeniima a stoji za vznikem alergické
rymy, atopické dermatitidy a astmatu. Mezi plisnémi dominuje rod Aspergillus
a Penicillinum. (Jani¢kova, 2009, s. 163-165, Rupes, 2009, s.57, Cap, 2010,
s. 325, Novak, 2009, s. 46, Liska, 2010, s. 462-464, Vydlakova, 2010, s. 102,
Spi¢ak, 2004, s. 20). Kohoutova s Langerovou a kol. se ve svych prezentacich
zabyvaji ~ vznikem onemocnéni  hornich i1 dolnich cest dychacich pfti
dlouhodobé expozici plisnémi. ( Kohoutova, 2008, s. 232, Langerova a kol.,
2007, s. 184). Jednotlivé nazory se shoduji s jejich zavéry. Spi¢ak doplituje
bytové alergeny o alergeny pokojovych kvétin. (Spi¢ak, 2006, s. 21-23).
Alergickou rymou a dyskomfortem se zabyva Spi¢ak, jehoz nazory
koresponduji s nazory Humlové a Seberové, jenz popisuji prvotni piiznaky
alergického onemocnéni. ( gpiéék, 2007, s. 152-153, Humlova, 2010, s. 132,
Seberova, 2007, s.310-311).Diagnostikou alergii se v uvedenych dohledanych
zdrojich zabyvaji a spolu se shoduji autoii Liska, Spi¢ak, Petrti a kol., Gutova,
Lochman a Honzova. Za dulezité pii diagnostice povazuji duslednou
anamnézu, kozni prick testy a vySetieni specifického IgE. ( Liska, 2010,

s. 464 , gpiéék, 2006, s. 21, Petru et al., 2010, s. 12, Lochman, 2010, s. 29,
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Honzova, 2009, s.168). Poznatky o moznostech moderni 1é¢by alergii formou
injekénich a sublingualnich alergent publikuji autofi Setinova a kol., Kudera,
Braunova, Spiéék, Peprnikova a kol., Bystroni, Panzner a Seberova, ktefi
se shoduji na indikaci, postupu v aplikaci vakcin, poukazuji na U¢innost této
1écby a i na mozna rizika. (§etin0vé et al., 2011, s. 102, Kugera, 2010, s. 174-
176, Braunova, 2003, s. 171-172, Spicak, 2010, s. 275-276, Spicak, 2011,
s. 11-20, Peprnikova et al., 2010, s. 25, Bystron, 2011, s. 132, Panzner, 2010,
s. 214-219, Seberova, 2007, s. 314,). Zhodnocenim ulohy sester v péci
o pacienta se zabyvaji autofi Simoni¢kova, Capkova a Mihéal. Simonikova
se zaméfuje na rozdilnosti v chapani nemoci a postoji k nemoci v rliznych
obdobich zivota pacienta. Klade diraz na pochopeni potieb pacienta
a poukazuje na zvySujici se ulohu sester a tim se shoduje s Capkovou.
(Simoni¢kova, 2007, s. 205-207, Capkova, 2005, s. 192). Mihal stavi
do poptedi rodinu jako celek, vyzdvihuje roli rodi¢l i sourozenct pii péci
o nemocného Clena rodiny. Zamysli se nad dusledky nerespektovani 1éCby
u nékterych rodic¢t a srovnava jejich chovani s povinnostmi zdravotniki vaci
pacientim. (Mihal, 2003, s. 198-199). V publikovanych zdrojich autorii
Voiiskové, Seberové, Novaka, Spiééka, Janickové, Koptivy, FiSerové,
Feketeové a Kasaka, Svecové, Poliakové a Boledovi¢ové, dochazi k téméf
shodnym nédzorim jak v prezentaci edukace, kterd je hlavni sloZzkou
oSetfovatelské péce, tak v rezimovych opatienich. Shoduji se i v postupech
pfi péc¢i o nosni sliznici, kladou stejny diraz na pochopeni spravné techniky
v aplikaci intranazalnich 1ékd a shodné upozornuji na mozné chyby pii jejich
aplikaci. (Votiskova, 2010, s. 49, Seberova, 2007, s. 314, Novak, 2009, s. 47-
53, gpiéék, 2004, s. 10, Janickova, 2009, s. 166, Koptiva, 2007, s.115,
Fiserova, 2010, s. 40, Feketeova , Kasak, 2010, s. 23-25, Svecova, Martincova,
2006, s.36-37, Poliakova, Boledovicova, 2010.s. 136-137). Problematice
alergentt bytového a domovniho prostiedi je vénovdna pomérné velka
pozornost. Souvisi to s neustdlym narGstem alergickych projevl postihujici
Sirokou vékovou skupinu pacientd a potiebou zvladnout tuto nemoc, coz je
podminéno pochopenim podstaty alergického onemocnéni a spolupraci

pacienta a rodiny.
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