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prlmar a provozovatel Nestatniho zdravotnického zarlzem
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V nasem seridlu o Ustfedni vojenské
nemochici se dnes budeme vénovat

Nestatnimu  zdravotnickému
(NZZ), které sice neni soucasti UVN, ale sid-
li v jejim aredlu a dopliiuje jeji spektrum
odbornych lékafskych sluzeb. NZZ je za-

méieno na alergologii-imunologii a plicni

lékafstvi, jeho provozovatelem a zaroven
primafem je MUDr. Piemysl Rakosnik.
Pfed vstupem do soukromé lékarské
praxe pusobil MUDr. Rakosnik ve Vojenské
zdravotnické sluzbé jako epidemiolog,
internista a imunolog, naposledy ve funkci
nacelnika oddéleni Klinické a experi-
mentélni imunologie Ustfedni vojenské
nemocnice. V roce 1995 zalozil NZZ,
jehoz zprvu alergologické zaméreni bylo
za dobu jeho existence rozsifeno i o obor
plicniho lékaistvi. Tomu odpovida i per-
sonalni obsazeni - v soucasné dobé zde
pracuje 14 lékaiu (7 alergologt-imunolo-

gu a 7 plicnich lékar), stfedni zdravotni

personal tvofi celkem 13 sester. NZZ ma
hlavni pracovisté v Ustfedni vojenské
nemochnici, jeho dalSimi soucastmi jsou
pracovisté na poliklinice Vinohrady, na po-
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liklinice Dlouhy lan v Praze 6 a v Revnicich
u Prahy. VSechna tato pracovisté poskytuji
specializovanou ambulantni lékafskou
péci doplnénou o vysoce kvalifikovana
laboratorni vysetieni. Centralni pracovisté
v UVN Praha soucasné zabezpecuje tyto
oboryipro UVN, Armadu CR, viechny sloz-
ky MV CR a dalsi Gstfedni organy.

Soubor pacienti NZZ dnes ¢ini cca
30 000 osob z uzemi celé Ceské republiky.

S panem primaiem jsme si povidali
predevsim o problematice alergologickych
onemocnéni.

Jak Ize specifikovat alergii a jak se lisi od
projevu jinych nemoci?

V alergologii rozliSujeme v zasadé dva
pojmy: atopie a alergie.

Zatimco atopie je pojem pro dédi¢né
podminénou dispozici ke vzniku alergického
onemocnéni, pojmem alergie oznacujeme jiz
vznikly klinicky projev alergického onemoc-
néni. Latka vyvolavajici alergickou reakci se
nazyva alergen a dostédvé se do organismu
khizi, dychacimi cestami a zazivacim traktem.
Ke vzniku alergické reakce dochazi opakova-
nym kontaktem ¢lovéka s alergenem. Alergie
je nezvykld a pfemrsténa reakce naseho imu-
nitniho systému na fadu okolnich faktord.

Alergie se projevuje jako precitlivélost na
faktory zevniho prosttedi, zndmé jako alerge-
ny. Pfiznaky alergické reakce mohou byt cel-
kové (systémové) nebo lokalizované na organ
nebo organovy systém, kterym dany alergen
vstoupil do téla (kiize nebo sliznice, travici
nebo dychaci systém). Je tedy nutné patrat
po vsech projevech alergie cilené. Pfiznaky
alergické reakce jsou velmi rozdilné s ohle-
dem na rychlost jejich objeveni a intenzitu.
Nékdy se mistni a celkové pfiznaky vyvijeji
tak rychle, Ze mohou ohrozit Zivot pacienta
(anafylakticky Sok).
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Co byva pficinou alergii?

Alergie je nejcastéji dédicna - alergické
onemocnéni se u takovychto jedincl projevi
az po urcitém obdobi, které je nezbytné k roz-
voji precitlivélosti k danému zevnimu faktoru.
Tento proces se nazyva senzibilizace ¢i jinak
feCeno navozeni precitlivélosti a je typicky
tvorbou protilatek v organismu alergického
jedince, které jsou namifeny proti danému
zevnimu faktoru (alergenu).

Seznam latek, na které mizeme byt aler-
gicti, je bohaty. Téméf kazda latka zevniho
prostredi mize zplsobovat alergickou reakdi,
ale nastésti velmi malo latek se tak vzdy chova.
Nejcastéjsimi alergeny jsou rozto¢i doméciho
prachu, alergeny domécich zvifat (ve slinach,
modi, srsti nebo vyméskd Zldz), ve vzduchu
obsazeny pyl, potrava (bilkoviny vajec, mléka,
ofechd, ryb), 1éky, konzervacni latky, pridavné
latky do potravin a napojli, hmyzi jed atd.
- nékteré z nich jsou za alergie zodpovédné
Castéji, nezjiné.

Jaké alergie jsou nejcasté;si?

Alergickd onemocnéni nejcastéji zahrnuiji
alergickd onemocnéni dychaciho systému
(alergickd ryma, astma), alergicky zanét spo-
jivek, alergicka kozni onemocnéni (kopfivka,
atopicky a kontaktni ekzém), alergicka one-
mocnéni travicitho systému, alergické reakce
na léky a systémové reakce (anafylakticky Sok) -
zvIasté precitlivost na hmyzi jed. Nékteré z nich
se objevuji u ur¢itého jedince soucasné nebo
vyskyt jednoto typu pfedchazi vyskyt jiného.

Alergické reakce jsou velmi Casté a téméf
kazdy clovék prodéld béhem svého Zivota ur-
Citou alergickou reakci. Alergické onemocnéni
spojené s nékterymi orgdnovymi zménami se
projevi u 5 - 10% populace. Vyskyt je Castéjsi
mezimlad)'/mi lidmi, vrozvinut;?ch zemich u Iidl’
Napr. v Ceské republice postihuje alergicka ryma
10 - 12% a astma az 5 - 6% populace, pricemz



astma postihuje mnohem vice déti a mladé lidi.
Riziko onemocnéni atopickym ekzémem u dité-
te je za predpokladu, Ze oba rodice jsou zdrévi,
asi 5 - 15%, v pfipadé onemocnéni jednoho
z rodicd se riziko zvySuje na 20 - 40 %, a u obou
rodicl - atopikd je riziko az 60 - 80 %.

Jaky je trend ve vyskytu jednotlivych
alergii?

Trend vyskytu jednotlivych alergii je jed-
noznacné stoupajici. Lze oCekavat narGst aler-
gickych onemocnéni dychacich cest, ale podle
mého soudu i na potraviny.

Kde vidite pFiciny takového vyvoje?

Stav je dén neustéle rostouci Zivotni Urovni
obyvatel, zejména ve vyspélém civilizovaném
svété, nemalou mérou se podili i globalizace
a s ni spojené cestovani lidi, oteplovani na
severni polokouli, snadnéjsi pfistup k novym
druhdm potravin a ovoce a podobné. Na druhé
strané diky modernim komunikacnim technolo-
giim jsou lidé daleko vice a podrobnéji informo-
vani o alergickych onemocnénich, o jejich lécbé
a prevenci a jsou velmi aktivni v pfistupu k nim,
respektive k postuplim, jak se jich vyvarovat.

Lze alergické projevy mirnit?

Lécba alergickych onemocnéni zahrnuje rliz-
né léky ve formé tablet, kapek, nosnich spreju
ainjekci.

Dekongestiva (“nosni kapky’, napf. Sanorin,
Nasivin, Olynth) jsou Iéky, které pfimo pusobi
na cévy nosni sliznice a tak snizuji ucpani
a nepfijemnou nadmérnou vodnatou rymu.
U pacientd jsou ale ¢asto naduzivany, coz mlze
zplsobit vézné vedlejsi ucinky. Je doporuceno
uzivat dekongestiva po velmi kratkou dobu
k uvolnéni nosu, aby mohly byt podany nitro-
nosni antihistaminika a kortikosteroidy, které
Ucinné snizi uvedené pfiznaky.

Antihistaminika jsou nejcastéji predepisova-
né léky na pfiznaky alergické pylové rymy. Ob-
vykle maji formu tablet (Claritin, Loratadin, Flo-
nidan, Aerius, Zyrtec, Analergin, Alerid, Zodac,
Xyzal a dalsi), méné casto lokéIniho nosniho
spreje nebo ocnich kapek (Livostin, Allergodil,
Allergocrom Kombi aj.). Moderni antihistamini-
ka jsou spolehlivé léky, které Uspésné zmiriuji
vétsinu alergickych piiznak(, zvlasté pokud jsou
pouZity dfive, nez se pfiznaky objevi.
které nejucinnéji zmirfuji alergické pfiznaky.
Jsou predepisovany tehdy, pokud podavani
antihistaminik zcela neodstranilo pfiznaky, tj. ve
véznych pfipadech onemocnéni, a jsou uzivany
nezavisle nebo v kombinaci s antihistaminiky.
Zpravidla jsou predepisovany ve formé nosniho
spreje (Flixonase,Nasofan, Alergonase, Nasonex,
Nasobec, Rhinocort, Tinkair, Tafen aj).

Daji se alergie tplné vylécit?

V podstaté plati poznatek, ze alergické
onemocnéni se jednoznacné vylécit nedd, uz
i s ohledem na urcitou genetickou dispozici.

Snahou lékafe alergologa je docilit ve spolu-
praci s pacientem a jeho okolim takovy stav,
aby onemocnéni vlivem Ié¢by a preventivnich
opatfeni nesuZovalo ¢i neobtéZovalo posti-
Zeného ani zdravotné, ani spolecensky. To se,
myslim, dafi velmi Uspésné a mnozi pacienti
povazuiji takovy stav i za vyléceni. V priibéhu
Zivota nastévaji obdobi, kdy onemocnéni svy-
mi projevy bud'vyrazné oslabi nebo i vymizi.

Jaké jsou nejzavaznéjsi alergické re-
akce?

Jako nahlou alergickou ataku Ize oznacit
anafylaxi a anafylakticky Sok. Anafylaxe je akut-
ni Zivot ohrozujici soubor pfiznakd s celkovym
postizenim. Predstavuje nejzavaznéjsi formu
Casné alergické reakce s akutnimi systémovymi
pfiznaky a moznym smrtelnym zakoncenim na
vrcholu zachvatu (Soku). Je vyvolana u pfecit-
livélého pacienta (tj. kdyz pacient jiz byl v kon-
taktu s odpovidajicim alergenem, ktery vedl
k precitlivélosti) po praniku ¢i vstupu alergenu
do organismu. M{ize se tak stat nitrozilné (in-
jekci, infuzi), ¢i hmyzim bodnutim, nebo méné
Casto pfijmem Usty (potraviny, léky). Pri¢inou
mohou byt |éky, sérum, hmyzi jed, hormony,
enzymy a potraviny (napf. ofechy, mléko, kory-
Si, vajecny bilek, kiwi). Nejcastéjsimi pricinami
anafylaktického Soku byvé podani penicilinu (1
reakce na 5000 podani), hmyzi jed (vCela, vosa)
a podani radiokontrastnich latek. Pfiblizné
10% téchto reakci konci smrti.

Jaké jsou projevy téchto prudkych aler-
gickych reakci?

Klinické pfiznaky anafylaktického Soku za-
¢inaji bezprostfedné po priniku alergenu (pfi
nitroZilnim podani) nebo mohou byt opozdéné
(peroralni podani). Vétdina reakci se objevuje
do jedné hodiny po styku s alergenem. Mohou
se objevit pocatecni pfiznaky, jako napt. zne-
citlivéni sliznice v dutiné dstni nebo zmény na
kGzi: svédéni, zarudnuti, kopfivka, angioedém.
Otoky sliznic, svédéni o&i a nosu patfi také
k ¢astym priznakd, stejné jako otok st a jazyka,
ktery mlze vést ke ztizenému dychani a poly-
kani. Zavazné znamky anafylaktickych reakci se
projevuji ucpanim hornich cest dychacich, kte-
ré zplsobuje otok hrtanu, zaklopky hrtanové
a okolnich tkani. Stahy priduskového svalstva
zUzi nebo az uzaviou priidusky a nasledné do-
jde ke zhorSenému okyslicovéani tkani. Rozvoj
srdecné cévniho selhéni je provazen poklesem
krevniho tlaku a zrychlenim srdecni Cinnosti,
které mohou vést k porucham srdecniho rytmu
(arytmie). Pri Sokovém postizeni traviciho sys-
tému se také muize objevit nevolnost, zvraceni
a prGjem. Kv(li nedostate¢nému pratoku krve
mozkem a piimému toxickému Ucinku uvolné-
nych medidtord se mlze objevit zévrat, neklid
a ztrdta védomi.

Rozvoj anafylaxe je extrémné rychly a neoce-
kavany. V téchto situacich je rozhodujici rychle
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