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Editorial

Vazené kolegyne a kolegovia,

jar uz pomaly klope na dvere a s flou aj povestna jarnd inava. Krasnu romantiku strieda frekventovana jarna nepri-
jemnost - aktivdcia imunitného systému a prejavy alergie. Prichadza recidiva najfrekventovanejsieho alergického
ochorenia - alergickej rhinitidy, pollindzy. Astmatikov ¢aka tiez tazsie obdobie, ani atopici to nebudti mat lahké.
Civilizacia na nas pdsobi, odhliadnuc od toho, ¢i to je nasa véla. Prinasa so sebou popri pozitivnych vydobytkoch aj
vydobytky negativne. Alergia, ktorej je venované toto vydanie ¢asopisu Primdrny kontakt, je civiliza¢nou chorobou.
Pocet chorych rastie geometrickym radom, hrozivou rychlostou. V suc¢asnosti niou trpi takmer 40 percent populd-
cie, ¢o znamend len na Slovensku priblizne 2 miliény udi. Na rast poctu alergickych ochoreni ma vplyv vonkajsie
prostredie a moderny spdsob Zivota. Neustaly stres, zmeny stravovacich navykov, geneticky modifikované potravi-
ny, ¢oraz ¢astejsi pobyt v klimatizovanych budovach a malo pohybu v prirode narusuje spravne fungovanie psycho-
-hormonalno-imunitného systému. Dosledkom tejto nerovnovahy byvaju alergické tazkosti. Ich prvé priznaky sa
mozu objavit aj v starSom veku, dokonca aj po Sestdesiatke to nie je ni¢ vynimoc¢né.

Ambulancie primarneho kontaktu st prvé, ktoré navstivia pacienti s prejavmi alergie. Mame moznost urobit za-
kladnt diagnostiku klinickym vysetrenim, laboratérnym vysetrenim a to aj s vySetrenim imunologickym - IgG,
IgA, IgM, vyuzivame aj zobrazovacie techniky. Lahsie formy mame moznost liecit. Vzhladom na zavaznost ochore-
nia, hlavne s prihliadnutim na mozny progres, odosielame pacientov na odborné ambulancie - imunoalergologic-
ké, ORL, pneumologické, gastroenterologické a kozné. Kym pacient absolvuje tieto vySetrenia, je zodpovednost za
jeho zdravie v nasich rukach. Nasa edukovanost moze viest k uspesnému zvladnutiu ochorenia, ale moze to byt aj
naopak. Aj preto su stcastou vzdelavacich akcil témy so zameranim na alergické ochorenia a zélezi len od nas, do
akej miery dokdzeme ponukané informécie vyuzit v nasej praxi.

Marcové ¢islo ¢asopisu, ktoré drzime v rukdch, je venované prave tymto ochoreniam. Ndjdeme v niom prispevky
venované alergickym ochoreniam dychacich ciest, potravinovej alergii a atopickej dermatitide, ale aj najtazsej for-
me alergickej reakcie — anafylaktickému $oku. Clanky sa venuju nielen etiolégii, klinike, ale aj diagnostike a lie¢be.
Som presvedcend, ze vyber tém v aktudlnom ¢isle ¢asopisu bude pre nds vetkych prinosom.

MUDr. Eva Béresova
vSeobecna lekarka pre dospelych
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Rozhovor

Rozsahom a spektrom Cinnosti
sa chceme priblizit kolegom v EU

Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.,

predseda Spoleénosti véeobecného lékarstvi Ceské lekarské spoleénosti J. E. Purkyné,

odpoveda na otazky redaktorky PhDr. Evy Koperovej

Uplynulo 35 rokov odvtedy, ¢o zastupcovia Spolku
lekarov a obvodnych lekarov na porade Ceskej lekar-
skej spoloc¢nosti (CLS) J. E. Purkyne (JEP) poziadali
o vznik samostatnej odbornej spoloc¢nosti. Aka je
Clenska zakladna Spoloc¢nosti vSeobecného lekarstva
(SVL) dnes?

Mozem konstatovat, ze Spolo¢nost vseobecného lekarstva
CLS JEP prechddza dynamickym vyvojom. V roku 2002
sme mali 2000 ¢lenov, v roku 2012 to bolo uz 4 400 ¢lenov
z 5200 vieobecnych praktickych lekdrov (VPL) v Ceskej
republike a nasa c¢lenska zakladna sa neustale rozsiruje
hlavne o mladych VPL vratane medikov - zdujemcov
o obor z lekarskych fakalt.

Vseobecni lekari (v Ceskej republike prakticki le-
kari) tvoria zaklad zdravotnickeho systému. Myslite
si, Ze tomu zodpovedaju podmienky pre ich pripravu
a pracu? Akd podporu ma primarna starostlivost zo
strany Ministerstva zdravotnictva CR?

To velmi zalezi od politickej reprezentacie v danom obdo-
bi, a moézeme konstatovat, ze teoreticky vsetky politické
garnitdry suhlasia s nevyhnutnou potrebnostou primar-
nej starostlivosti a vyjadruju jej plnt podporou. Napriek
tomu vsetky pozitivne kroky musime niekedy i velmi
tvrdo vyjednavat. Za velmi cennt v poslednom obdobi
povazujeme zo strany MZ podporu rezidentskych miest,
t.j. miest dotovanych Statom pre Specializa¢nd pripravu
VPL, dalej spolupracu v ramci akredita¢nej komisie pri
akreditdciach VPL a pri Gpravach kurikula $pecializa¢nej
pripravy. Vyznamné su i vyskumné aktivity financova-
né MZ sluziace na rozvoj primdrnej starostlivosti, ako
je napriklad sledovanie kvality primarnej starostlivosti.
V tomto roku nas ¢aka ale rieSenie velmi zavaznej proble-
matiky, a to je otdzka kompenzacie planovaného zrusenia
regula¢nych poplatkov a navys$enia kapitaénej platby.

AKka je u vas situacia s platbami zdravotnych poistov-
ni vSeobecnym lekarom? Kolko percent v mesa¢nych
uhradach tvori kapita¢na platba a kolko platba za vy-
kony v ramci kompetencii? Je tento model podla Vas
vhodne nastaveny?

V sti¢asnosti v CR nemame zésadné problémy s platbami
od zdravotnych poistovni (ZP). Kapita¢na platba tvori
zhruba 70 - 80%, zvySok je platba za vykony. Tento po-
mer ale zavisi od aktivit VPL a jeho zdujmu zazmluvnit
si dal$ie mimo kapitaéné vykony eventudlne sa zapojit do
roznych programov ZP. V sucasnosti neplanujeme uve-
deny pomer systémovo zdsadne menit.

{

V roku 2007 ste v rozhovore pre jedno ceské odbor-
né periodikum povedali, Ze chcete zlepsit spolupracu
s dal$imi odbornymi spolo¢nostami, najmi s cielom
zvySovania kompetencii PL, odstrafiovania preskrip-
¢nych obmedzeni, vyjednavania v oblasti kédov a pod.
Uplynulo odvtedy pift rokov. Co zo spominanych pred-
savzati sa vam podarilo dosiahnut?

Spektrum zdravotnickych vykonov hradenych VPL
z verejného zdravotného poistenia je v CR problémovou
oblastou. Z nasho pohladu povazujeme za ucelné rozsirit
spektrum diagnostickych a terapeutickych vykonov, ktoré
zefektiviiuji diagnosticky a terapeuticky proces, zvy$uja
jeho dostupnost pre pacientov a tym zvysuju kvalitu po-
skytovanej starostlivosti. Ide napriklad o dal$ie rozsirenie
moznosti starostlivosti o diabetikov 2. typu (méme vlast-
ny kod a uz vyse 2000 VPL sa stara o svojich pacientov),
vykony v ramci lie¢by a prevencie kardiovaskularnych
ochoreni (mame EKG a po novom kédy 24 - hodinové-
ho ambulantného monitorovania krvného tlaku, meranie
periférnych tlakov oscilometrickou metédou ABI), roz-
$irenie POCT met6d (zatial mame CRP, INR, glykémiu,
glykovany Hb) a pripravujeme dalsie. Cielom je priblizit
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sa rozsahu a spektru ¢innosti vykonavanych VPL v kraji-
nich EU a obmedzit cirkuldciu pacienta systémom, resp.
redukovat zbyto¢né kontakty pacienta so zdravotnickym
zariadenim. Zo skusenosti mozeme konstatovat, ze v
niektorych $pecializaciach, kde je $pecialistov relativny
nedostatok, je mozna dohoda, ale kde je ,,nudza“ o pa-
cienta bez ohladu na logiku a odborné argumenty, vdbec
nie. Tam potom musi zasiahnut MZ a zdravotné poistov-
ne (ZP) s ohladom na vSeobecny zaujem.

Vysoky vek vSeobecnych lekarov je bolestou oboch
Casti byvalého spolo¢ného $tatu - Ceska i Slovenska.
V snahe ozivit zaujem o odbor ste pred piatimi rokmi,
v roku 2009 spustili rezidentsky program. Ako hodno-
tite jeho doterajsi priebeh a zdujem on? Kolko ma tento
program na svojom konte vy$kolenych lekarov a kolko
to stalo?

V CR je od roku 2009 zavedeny systém rezidentskych
miest (RM), ktory sa v principe osvedc¢il ako jediny
funkény. V rokoch 2010 - 2012 atestovalo uz 476 novych
alebo rekvalifikujucich sa VPL a do odboru sa prihlasi-
lo 808 lekarov. Vieobecné praktické lekdrstvo potrebuje
v CR pri trojro¢nej $pecializacnej priprave len pre udrza-
nie prirodzenej obnovy minimalne 360 RM. To zname-
né kazdy rok minimalne 120 RM. Z tohto pohladu bol
neod6vodneny vypadok v roku 2012 na 75 miest, aj ked
v roku 2013 bol ¢iasto¢ne kompenzovany pridelenim 132
miest. Tato dysbalancia vratane kolisania vysky dotdcie
je z pohladu odboru neprijatelnd. Pozitivnym javom je,
vdaka pracoviskdm vseobecného lekarstva na lekarskych
fakultdch, staly narast zdujmu Studentov lekarskych fa-
kalt o odbor, ktory prekracuje pocet pridelenych RM.
Za celé trvanie programu RM bolo doteraz investovanych
okolo 400 mil K¢.

Je financovanie rezidentského programu dostatocné?
Ako to funguje?

Financif nie je nikdy dost i ked celkové dotdcia na 3 roky
sa pohybuje okolo 1 mil. K¢. Ur¢ite by sme ale privitali
zvy$enie urcené pre rezidentov, aby ich prijem bol porov-
natelny s prijmom novych lekdrov v nemocniciach. Za-
bezpecenie rezidentského miesta sa obvykle neobide bez
prispevku pracoviska - teda $koliaceho VPL.

Coho by sa mali Slovéci vyvarovat, poucit sa takpove-
diac ,,z cudzich chyb“ v rezidentskom programe?
Vyznamné je nastavenie zodpovednosti prijemcu doté-
cie, Skolitela a $koliacich pracovisk. Rezidentsky program
v CR zavisi od postoja $kolitelov a ich vole vziaf na seba
bremeno povinnosti $kolitela. Najdolezitejsie je, aby bol
systém stabilny ako po organizacnej, odbornej, ale hlavne
po finan¢nej stranke. Vzhladom na to, Ze systém v SR ma
ako zdroj ESF, a u nas ide o peniaze zo §tatneho rozpoctu,
bude v budtcnosti uréite zaujimavé vyhodnotit klady
a zapory oboch systémov a z nich sa navzajom poucit.

Ako je u vas zabezpecené, aby mladi medici mohli
ziskat praktické skusenosti priamo u starsich kolegov
v ambulanciach?

Kazd4 lekarska fakulta v CR ma pracovisko vieobecného

lekarstva a vyuka problematiky primarnej starostlivosti
a véeobecného lekarstva patri medzi povinné na vset-
kych LF v CR. Je nevyhnutné, aby vieobecné lekarstvo
vyucovali iba prakticki lekari a motivovali $tudentov pre
primérnu starostlivost. Dalej si nevyhnutné minimalne
tyzdenné staze najlepsie v 5. alebo 6. ro¢niku na praco-
viskach vybranych PL spolupracujtcich s prislusnou LE.
Idealne je, ak je vyuka zakoncend skuskou, alebo je na-
priklad problematika primarnej starostlivosti sucastou
$tatnych skdsok. Len tak sa dd zmenit myslenie Studentov
LF a ziskat aj tych najlepsich pre na$ odbor.

Je nejakym spdsobom v CR vyriesena otazka odovzda-
vania - preberania ambulancii starSich lekarov, od-
chadzajucich do ddochodku, svojim nastupcom? Ako
sa divate na moznosti uplatnenia sa mladych lekarov
v odbore PL?

V suicasnosti to nie je systémovo rieSené a je to ponechané
na zaujme VPL a na individudlnej dohode medzi nimi.
Niektoré praxe u nas tiez kupili retazce, ¢o nepovazuje-
me z mnohych dévodov za vhodné. Napriek tomu do bu-
ducnosti planujeme vytvorenie systému, ktory by najmi
na zdklade kvality poskytovanej lie¢ebno-preventivnej
starostlivosti (LPS) v spolupraci so ZP pomohol riesit
tuto problematiku a zaistil kvalitni genera¢nt obmenu.

Osobitnou kapitolou je sustavné vzdelavanie lekarov.
Ako sa v tomto smere dari vasej spoloc¢nosti?

Systém celozivotného vzdelavania je v odbore VPL re-
alizovany cestou odbornych aktivit organizovanych Spo-
lo¢nostou vieobecného lekarstva Ceskej lekarskej spoloé-
nosti JEP i Zdruzenim praktickych lekdrov CR, pripadne
dal$imi akreditovanymi subjektmi.

V ramci celozivotného vzdelavania hrd délezitu rolu sa-
mostudium domacej i zahrani¢nej literatury, rozne dru-
hy diStanéného vzdelavania, prednaskova, publika¢na
a vyskumna ¢innost. Vyznamné aktudlne namety pre
celozivotné vzdeldvanie z oblasti lie¢by i prevencie st
néplilou pravidelnych a systematicky organizovanych
celostatnych a regiondlnych akcii v koordinacii vyssie
spominanych zloziek. Sucasny pocet cca 200 regional-
nych akcif a 4 celostatne konferencie pre VPL, kde zazna-
mendavame viac nez 20 000 kontaktov s VPL roéne pova-
Zujeme za optimalny. Po uspesnom usporiadani Svetovej
konferencie praktickych lekdirov WONCA v Prahe v roku
2013 mozeme uvazovat aj o usporiadani dalsich velkych
akcii tohto vyznamu aj v budutcich rokoch. V rdm-
ci rozvoja distan¢ného vzdelavania je potrebné sa viac
ststredit na problematiku e-learningu, e-konferencii
a semindrov. Zaroven dotvorit s pomocou intranetu
a internetu systém zabezpecujuici v¢asna distribuciu od-
bornych i profesnych informacii a efektivnu implemen-
taciu zavddzanych doporucenych postupov. Praca VPL je
tradi¢ne v nasich podmienkach zalozend na spolupraci
so zdravotnou sestrou. Vzhladom na jej vyznamné po-
stavenie v time je nevyhnutne potrebna po zdkladnom
vzdelani jej cast na systéme celozivotného vzdelava-
nia. Tato oblast zabezpecuje predovSetkym NCO NZO
v Brne, pripadne Asocidcia sestier, SVL CLS JEP, SPL CR
a dalsie institucie.



V CR pripravuje Spolo¢nost vieobecného lekarstva od-
porucané postupy, dokonca ich aj spravuje. Aké mate
s tym skusenosti?

V procese zvySovania kvality poskytovanej starostlivosti
sa uplatiuji odporucané diagnostické a lie¢ebné postupy,
ktoré vytvara SVL CLS JEP za spoluticasti ostatnych od-
bornych spolo¢nosti. VSeobecni prakticki lekari potrebu-
ju poznat nazory na aktudlne diagnostické a terapeutické
postupy a nemaju kapacity patrat v odbornej literatire
v celej $irke medicinskeho poznania o prebiehajicich
zmendch LPS a overovat si vietky nové informdcie. Ve-
obecnd prax je miestom, kde sa aktualne poznatky medi-
ciny denne stretavaji s rutinou a klinickou skuisenostou
a kde sa da tiez ocakavat najvdc$ia variabilita starost-
livosti. VSeobecnym cielom vytvérania odporucanych
postupov (OP) je pozitivna zmena v chovani lekarov, ob-
medzujica moznost vzniku chyb a neudelnej variability
pri rieSeni problémov lie¢ebno-preventivnej starostlivos-
ti v prospech vyssej kvality poskytovanej starostlivosti.
Vzhladom na neriadené iniciativy roznych zaujmovych
skupin vybor SVL CLS JEP podal v roku 2003 na Minis-
terstve zdravotnictva CR navrh projektu s ndzvom ,,Spra-
va odportcanych postupov® Cielom bolo zabezpelit
jednotnu metodiku, kvalitu, koordinaciu tvorby a spravy
OP pre primarnu starostlivost. Tento projekt bol prijaty,
rieSeny v rokoch 2004 - 2006 a uspe$ne obhdjeny. Pod ve-
denim SVL CLS JEP projekt stale tispesne pokracuje:

- SVL CLS JEP spravuje, udrzuje a implementuje 37 tém
OP dolezitych pre primarnu starostlivost;

- celkove, vratane pravidelnych novelizicii, bolo vypraco-
vanych 82 OP;

- na ich tvorbe sa podielalo 114 autorov a 83 oponentov;

- vSetky OP st pristupné na adrese www.svl.cz a boli vy-
dané v tlaci;

- implementacii OP do praxe bolo doteraz venovanych
cca 1450 regionalnych seminarov a 15 konferencii SVL
CLS JEP, kde sme zaznamenali cca 100 000 uc¢asti VPL
v ramci celozivotného vzdelavania lekarov;

- OP davaju podklad pre upravy kompetencii v rokova-
niach so zdravotnymi poistoviiami;

- OP sti sucastou ucebnic VPL, podkladom pre testy pred
atestaciou z VPL a vybranych atesta¢nych otazok.

SVL CLS JEP chéape OP ako expertné odportéanie, kto-
ré v sucasnosti zodpovedd postupu lege artis u vacsiny
pacientov, poméha skvalitnit poskytovanu starostlivost
a dava vadsiu forenznu istotu v poskytovanej starostlivos-
ti. VPL ma ale vzdy pravo zvolit odli$ny individualny po-
stup podla podmienok a zdravotného stavu konkrétneho
pacienta.

Nedavno CLK uzavrela dohodu so VZP, ktora zmierni-
la regulaciu a podporuje vzdelavanie lekarov? Do akej
miery a kolkym v§eobecnym lekarom to podla Vas po-
moze?

Tato dohoda nema na reguldciu v primarnej starostlivos-
ti taky vplyv ako na iné segmenty. Je to preto, Ze mame
silnt funkénu profesnt organizaciu - Zdruzenie praktic-
kych lekdrov CR, ktoré pre ni$ segment tradi¢ne vyjed-
nava také podmienky, ktoré zodpovedaju problematike
a zlozitosti prace v primarnej starostlivosti. Taktiez po-
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skytujeme plna pravnu pomoc VPL, ktori st vynimocne
regulovani a musim konstatovat, Ze v principe sme velmi
uspesni. Vzdelavanie je v kompetencii nasej odbornej
spolo¢nosti PL a vzhladom na dlhodoby osvedceny sys-
tém, ktory Gplne uspokojuje potreby celozivotného vzde-
lavania VPL, v tomto taktiez neo¢akdvame a ani neplanu-
jeme nejaké zmeny.

Ako vnimate snahu o zmeny v segmente VL na Sloven-
sku - rezidentsky program, snahy o znovu vytvorenie
jednej odbornej spolocnosti i rozsirenie kompetencii?
V kazdom pripade ide o pozitivne skuto¢nosti. Ako uz
bolo konstatované, funkény rezidensky program je ne-
vyhnutny pre obmenu lekdrov primarnej starostlivosti.
Bez silnej a jednotnej odbornej a profesnej spolo¢nosti sa
neda ocakavat, Ze vyjednavacia pozicia VL na Slovensku
voci ostatnym subjektom bude taka, aby priniesla pozitiv-
ne zmeny pre primarnu starostlivost a cely zdravotnicky
systém. Urcite v8etci chceme robit primarnu starostlivost
na trovni vyspelych $tdtov EU a k naplneniu tohto ciela
st uvedené opatrenia nutné.

V ktorych oblastiach vidite do budicna moznosti spo-
luprace ¢eskych a slovenskych expertov vo v§eobecnom
lekarstve?

V podstate ich vidim vo v8etkych oblastiach t.j. od vzde-
lavacich akcii, ako su konferencie, semindre a pod., cez
vyskumné aktivity, $pecializa¢ni pripravu, RM, az po
sledovania finan¢ného zabezpeenia a kompetencii
v primarnej starostlivosti. Musim povedat, Ze sa na dalsie
roz$irenie spoluprace te$im a som rad, ze sa uz aj v su-
¢asnosti v mnohych oblastiach realizuje. Ako priklad mo-
zem uviest odborné konferencie v CR a SR alebo Svetovti
konferenciu praktickych lekairov WONCA 2013 v Prahe.

Na zaver mi dovolte popriat slovenskym kolegom vela
zdravia a $tastia, aby sa im podarili vSetky aktivity v osob-
nom i profesnom Zivote.

Doc. MUDy. Svatopluk Byma, Csc. (60) pracuje ako
prednosta Ustavu socidlniho lékatstvi a vediici oddelenia
praktického a rodinného lekdrstva Lekdrskej fakulty Uni-
verzity Karlovej v Hradci Krdlové. Vzdelanie: 1979 absol-
vent LF UK a VLVDU JEP Hradec Krdlové, 1984 atestdcia
I stuptia z vnutorného lekdrstva, 1988 atestdcia I. stup-
fia zo vSeobecného lekdrstva, 1991 atestdcia II. stuptia zo
vSeobecného lekdrstva, 1992 CSc. 1994 habilitdcia, 2001
Medical Strategic Leadership Program Course, Fort Sam
Houston, Texas, USA. Odborné aktivity: clen Vedeckej
rady CLK, predseda Spolocnosti vieobecného lekdrstva
Ceskej lekdrskej spolo¢nosti (CLS) JEP, ¢len vyboru Spo-
lo¢nosti vojenskych lekdrov CLS JEP ¢len Spolocnosti so-
cidlneho lekdrstva CLS JEP, ¢len Akreditacnej komisie pre
vieobecné lekdrstvo MZ CR, ¢len stdlej pracovnej skupiny
Akreditacnej komisie pre vojenské odbory MSMT. Priebeh
profesijnej kariéry: do konca roka 2002 v ACR, o. i. zastd-
val dve funkcné obdobia volenti funkciu rektora - velitela
Vojenskej lekdrskej akadémie JEPB, po skonceni zdvizku
prechddza na LF UK v Hradci Krdlové, kde pdsobi dote-
raz. Autor niekolkych desiatok publikdcii na tému vseo-
becné praktické lekdrstvo a verejné zdravotnictvo.
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Sezonne prejavy alergie na pel

MUDr. Ludék Hochmuth

Il.interna klinika, FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Abstrakt: Precitlivenost na pel’s prejavmi sezonnej nddchy patri k najéastejsim alergickym ochoreniam. Pelovd alergia
je sticastou alergického postihnutia organizmu s tizkym vztahom k dalsim komorbiditdm. V liecbe a manaZmente hrd
doélezitu uilohu nielen Specialista alergolog, ale aj vseobecny lekdr.

Kliiéové slovd: pel, alergickd nddcha, alergoldg, vSeobecny lekdr

Summary: Pollen sensitivity with symptoms of seasonal rhinitis ranks among the most frequent allergic diseases. Pollen
allergy is only part of the whole-body disease. Not only specialist in allergology, but also general practitioner has a key

role in the treatment and the management of the disease.

Key words: pollens, allergic rhinitis, specialist in allergology, general practitioner

Sezénna nadcha je najcastej$im prejavom alergie u clo-
veka. Oznacuje sa aj ako pelova nadcha, sennd nadcha, ¢i
polinéza a mysli sa nnou alergicka reakcia nosovej sliznice
na kontakt s rastlinnym pelom. Treba v§ak poznamenat,
ze alergia na pel sa neprejavuje len nddchou, ale ma aj
o¢né priznaky alebo priznaky z oblasti dolnych dychacich
ciest. Stretdvame sa s pacientmi s alergiou len na urcity
druh pelu s priznakmi viazanymi na obmedzené obdo-
bie pritomnosti tohto pelu v prostredi. Castejsia je viak
kombinacia precitlivenosti na viac druhov pelovych
a inych alergénov, ¢im sa predlzuje obdobie priznakov
na viac mesiacov, niekedy aj na cely rok. U znacnej Casti
pacientov posobia aj dalie nealergické spustace prizna-
kov, ako st rozne drazdivé latky, iritanty, tabakovy dym,
toxické latky, virusy, baktérie a mnohé dalsie. V oblasti
nosohltanu a dolnych dychacich ciest byvaji pritomné aj
iné patologické procesy a ochorenia. Vsetky tieto okol-
nosti zna¢ne modifikuju priznaky a priebeh ochorenia
a podielaju sa na nie vzdy optimalnom vysledku liecby".

Etioldgia a patogenéza

alergickej reakcie (histamin, leukotriény a dalsie) (Obr.
1). Ich pdésobenim dochadza k vazodilatacii, kontrakeii
hladkého svalstva, opuchom a k dal$im dejom, ktoré st
podkladom klinickych prejavov alergie.

Priznaky alergickej nadchy

Priznaky predstavuji koncova fazu alergickej reakcie.
Je velmi dolezité si uvedomit, Ze organizmus reaguje
obmedzenym repertodrom klinickych prejavov (pri
dychacich cestach napriklad sekrécia, vytok, svrbenie
sliznic, opuch sliznic, kasel' a podobne), ktoré su spustané
roznymi, aj nealergickymi mechanizmami. Aj ked kli-
nické prejavy mozu poukazovat na alergicku etiologiu,
nemusi to tak vzdy byt. Rovnaké priznaky mézu mat aj
iny podklad so $irokou $kalou nealergickych spustacov.
Reakcia organizmu na podnet sa li$i podla aktudlneho
fyziologického stavu, kondicie jednotlivca, pod vplyvom
pritomnych inych ochoreni, liekov a radu dalsich fak-
torov. Ich vzdjomné interakcie ¢asto vytvaraju pestry klin-

Obr. 1. I. typ imunopatologickej reakcie podla Coombsa a Gella

Rozoznavame niekolko skupin poruch
imunity a jednou z nich je aj alergia.
V principe alergia predstavuje prehnand
a neucelni obrannu reakciu organiz-
mu na Casto neskodné latky, s ktorymi

I. typ

zdravy ¢lovek nemd problémy. Je spros- Sprosltrelslkovalmér
4 A . t‘ ’t .
tredkovana prevazne imunopatolog- protilatkami Ig
ickou reakciou I. typu podla Coombsa atopicks,
a Gella (atopickd, hypersenzitiva reak- anafylakticka
reakcia

cia, reakcia sprostredkovand protilat-
kami triedy IgE). Po kontakte organizmu
s alergénom dochadza k jeho spraco-
vaniu a transportu cez sliznice. Pacient
s alergiou ma v tele protilatky triedy IgE
namierené proti danému alergénu. Po
premosteni dvoch molekul IgE viazany-
mi na bazofily alebo mastocyty sa spusta
kaskdda pochodov, ktoré st podstatou
alergie. Dochadza k degranuldcii buniek,

vcasny, anafylakticky,

alergén Ochorenia:
« alergicka
ﬂ rinokonjunktivitida

. « astma

« urtikdria
« angioedém

« anafylakticky $ok

Fc
receptor o

degranulicia mastocytov
uvolnenie mediatorov

ktoré uvoliuji do organizmu medidtory
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Tab. 1. Typy rinitidy (podla J Allergy Clin Immunol 2008;122:S1-84.) Panel expertov pri EAACI (Eurdpska aka-

démia pre astmu a klinickd imunolégiu)
TYPY RINITIDY vypracoval novu klasifikaciu, ktora sa dnes
odporica pouzivat>®. Nadcha sa deli na in-

1. ALERGICKA RINITIDA termitent a perzistujiicu podla priebehu
A.Sezénna a na miernu a stredne tazku az tazkd podla

B. Celoroéna (perenialna) intenzity prejavov (Obr. 2). Kombindcia
C. Epizodicka tychto charakteristik lepsie vystihuje kli-

nickd prezentaciu nadchy (napriklad inter-
mitentnd mierna, perzistujuca tazka a po-
dobne). Dalgie charakteristiky upresiiuju
diagnézu a su vychodiskom k lie¢ebnym
postupom (stav sliznice, organické zmeny,

2. NEALERGICKA RINITIDA

A. Vazomotoricka nadcha: iritaéna / chladova / zatazova /
s neznamym spustacom

B. Gustatérna

C. Infekéna: akitna / chronicka fokélna infekcia, pritomnost alergie atd.).
D. NARES - nealergicka rinitida s eozinofiliou
3. PROFESIJNA RINITIDA Diagnostika
A. IgE mediovana, spustana proteinovymi a chemickymi alergénmi Pri niektorych alergickych ochoreniach je

klinicky obraz velmi charakteristicky a uz
z kratkej anamnézy mozno s velmi vy-
sokou pravdepodobnostou urcit diagndzu
alergie. Najtypickej$im prikladom je prave

B. Nejasny imunitny mechanizmus, spustana chemickymi senzibilizatormi
C. Agravovana pracou
4. INE RINITIDY

A. Indukovana horménmi: gravidita, menstruacny cyklus pelové alergia. Ak sa v pelovej sezéne vzdy

B. Indukovani liekmi: topické dekongestiva, antikoncepcia, v rovnakom obdobi objavuje svrbiva, vod-
antihypertenziva (ACE inhibitory, beta-blokatory, amilorid), aspirin, naté nadcha, kychanie, podrazdenie o¢nych
nesteroidné antireumatika, psychofarmaka, iné spojoviek, ktoré zmierfiuje uzivanie liekov

C. Atroficka rinitida zo skupiny antihistaminik a priznaky ustu-

D. Rinitida pri zdpalovych imunitnych ochoreniach: granulomatézne puju s tstupom pelovej sezény, diagnoza
infekcie, Wegenerova granulomatdza, sarkoidéza, Churg-Straussov alergie na pel je takmer ista. Inokedy v8ak
syndrém, amyloid6za, iné moézu byt priznaky necharakteristické

a vyvolavajuce okolnosti nejasné. Ako uz

icky obraz a spdsobuju netypicky priebeh ochorenia. Pri bolo spomenuté, nie je zriedkava kombindcia viacerych
symptoémoch z oblasti dychacich ciest medzi nealergické chorobnych procesov. Tak ako pri ktoromkolvek inom
spustace patria fyzikalne podnety (chlad, teplo, vlhkost), ochoreni aj pri alergii je potrebné dékladné vySetrenie
mechanické drédzdenie (prach, organické a neorganické daného organového systému patricnym $pecialistom
Castice), chemické latky (polutanty a iritanty), infekcie (ORL) a komplexnd diferencidlna diagnostika®. K aler-

(virusy, baktérie) a mnohé iné. Priznaky a prie-
beh ochorenia moéze zna¢ne modifikovat lie¢ba
- protialergicka, aj lie¢ba priamo nestvisiacich

Obr. 2. Klasifikacia alergickej nadchy podla ARIA

komorbidit, a to v pozitivnom aj negativnom INTERMITENTNA PERZISTUJUCA
zmysle. Napokon alergia ma svoju dynami- symptémy symptomy
ku, obdobia pokoja striedajui obdobia vzpla- « <4 dni v tyzdni « > 4 dni v tyZdni

nutia a jej vyvoj moze byt pozitivny s Gstupom « alebo <4 tyzdne - a sticasne > 4 tyzdne
priznakov, alebo naopak méze progredovat do
zavaznejsieho stavu.

Klasifikacia alergickej nadchy

V minulosti sa pouzivalo rozdelenie nadchy
podla vyvolavajtcich faktorov na alergickd, ne-
alergickd, profesionalnu a niektoré dalsie typy

(Tab. 1). Medzi tymito skupinami sa v§ak neda

viest presnd hranica, jednotlivé mechanizmy MIERNA STREDNE TAZKA A7 TAZKA
a spl'lrét'ac’:e sa .Vaéémou, prelinaju a kon}l31nu]1'1., « normalny spénok jeden alebo viac priznakov
Napriklad pacient s pelovou alergiou moze mat « normalne denné « narugeny spanok

o . A L . . Y Spano
tazkosti sposobene infekciou, alebo pacient, aktivity, §port, zabava « narusené denné aktivity,
kde dominuje trvald obstrukcia na podklade « normélna &nnost « problémy v préci, v skole
hyperplastickej sliznice ¢i nosovych polypov, v praci, v $kole « obtazujtice priznaky
mobze mat v letnom obdobi tazkosti sptstané « ziadne obtazujtce

vdychovanim rastlinného pelu. Pelova alergia symptomy

netvori samostatni nozologicktl jednotku, pel

sa uplatiiuje ako jeden zo spustacov rinitidy.
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golégovi su velmi casti odosielani pacienti Tab. 2. Diferencialna diagnostika rinitidy (podla J Allergy
za G¢elom hladania priciny ich tazkosti bez Clin Immunol 2008;122:51-84.)

toho, aby mali vykonané zakladné vySetrenia
a zdkladnu diferencidlnu diagnostiku. Stre- DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA RINITIDY

tdvame sa tak s pestrym spektrom prizna-
kov a ochoreni, ktoré sa diagnostikuju ¢asto

1. STRUKTURALNE (MECHANICKE) FAKTORY

az dodato¢ne (od fokalnej infekcie v ORL
oblasti, cez rézne iné chronické respira¢né
ochorenia, az po nediagnostikované nador-
ové ochorenia). Diagnoza alergie (ktort ma
znaéna ¢ast populdcie a Casto je len vedlajsim
nalezom) tak casto nevedie k vyrieSeniu
problémov pacienta, ale ako zastupnd diag-
nodza oddiali rie$enie zakladného ochorenia.
Ako priklad mozno uviest pritomnost na-
dorového ochorenia v ORL oblasti, ktorého

A. Vybocenie, deformacia nosovej priehradky

B. Hypertrofia adenoidov
C. Uraz
D. Cudzie telesa
E. Tumory: benigne / maligne
FE. Atrézia choan
G. Razstep podnebia

H. Faryngonazalny reflux

I. Akromegilia

priznaky mozu byt nespecifické a prekryvat

2. NOSOVE POLYPY

sa s prejavmi alergickej nadchy. Pri diag-

3. VYTOK (rinorea) CEREBROSPINALNE] TEKUTINY

nostikovani alergie, ktord moze byt sti¢asne

4. SYNDROM CILIARNEJ DYSKINEZY

pritomnd, sa dalej nepatra az do doby, ked
protialergicka lie¢ba zlyhdva. Potom sa patra dalej, av§ak
strata ¢asu moZe mat pre pacienta fatalne dosledky.

Laboratdrna a dal$ia diagnostika

Za najtypickejsie laboratorne parametre alergie sa
povazuje zvySeny pocet eozinofilov v krvi a zvySena
hladina protilatok triedy IgE. Je to pravda len do uritej
miery; ich zvySend hladina mdéZe mat aj ind pricinu
a naopak, normélne hodnoty nevylucujui alergiu. Ich
vypovedna hodnota je pomerne nizka, aj ked mozu
poukazovat na alergiu, nie su zdaleka absolitnym doka-
zom alergie. Specifické IgE na inhala¢né, potravinové
a niektoré dalsie alergény nas informuje o spektre aler-
génov, proti ktorym ma pacient $pecifické protilatky
triedy IgE. Aj tu v8ak existuje niekolko tuskali v ich in-
terpretdcii. Nie zriedka sa stretdvame s pozitivitou na
alergény, s ktorymi nema dany pacient problém a naopak
s negativnou reakciou na klinicky vyznamné a evidentné
alergény. Existuje cely rad pri¢in takychto nalezov. Po-
zitivne $pecifické IgE na klinicky zdanlivo nevyznam-
né alergény moze byt spdsobena skrizenou reaktivi-
tou medzi roznymi alergénmi, moze odrazat latentnt
precitlivenost (senzibilizaciu, ktora nedosahuje stupen,
pri ktorom sa klinicky manifestuje), asymptomaticky
priebeh vdaka liecbe, alebo nepritomnosti daného aler-
génu v prostredi, kde sa pacient pohybuje a niektoré
dal$ie pri¢iny. Negativne $pecifické IgE moze byt techno-
logického charakteru (kvalita a zloZenie pouzitych latok
a reagencif), pacient moze mat precitlivenost len na ur¢ité
komponenty alergénu, pripadne sa kauzélny alergén vo
vyS$etrovanej sade nenachadza. Existuju prace o ,,lokalnej“
alergii, kde sa Specifické IgE proti alergénom nachadza
len v sliznici postihnutého organu (napriklad v nosovej
sliznici), nie je v§ak pritomné v obehu, v periférnej krvi.
Aj ked sa vysledky $pecifického IgE udéavaju v jednot-
kach, absolatne hodnoty vySetrenia nekoreluju s inten-
zitou priznakov. Kozné testy precitlivenosti predstavuji
zakladnu diagnosticki metddu pri inhalacnej alergii.
Dnes najpouzivanejsia je vpichova metdda (skin prick
tests, SPT). Ani v ére modernych laboratérnych postupov

kozné testy nestratili svoj vyznam a nadalej predstavuju
zakladné vySetrenie pri patrani po kauzalnom alergéne’.
Medzi najmodernejsie metodiky patri vySetrenie tzv.
alergénovych komponentov. Tito laboratérna meto-
dika umoznuje vySetrit podjednotky roznych alergénov
(komponenty) a odli$it vyznamné, dominantné alergény
od menej vyznamnych alergénov, pripadne pozitivitu tes-
tov na zaklade tzv. skriZzenej reaktivity. Aj ked ani tu ne-
musi byt interpetdcia vysledkov jednoduchd, tato metéda
predstavuje velmi vyznamny krok pri diagnostike aler-
gickych ochoreni. Medzi limity jej rozsirenia a uplatnenia
patri zatial jej pomerne vysoka cena.

Diferencialna diagnostika

V ramci diferencidlnej diagnostiky rinitidy je potrebné
mysliet aj na iné ochorenia v oblasti nosohltanu, pri-
padne na ich koincidenciu spolu s alergiou® (Tab. 2).
Kazdy pacient s predpokladanou alergickou nadchou by
mal absolvovat aj dokladné vysetrenie $pecialistom ORL,
najidealnejsie este pred alergologickym vy$etrenim. Malo
by byt samozrejmostou, ze $pecialista (alergolog) je in-
formovany o pritomnosti inych ochoreni, ktorymi pa-
cient trpi a o v8etkych liekoch, ktoré pacient uziva. Ich
podiel na priznakoch ochorenia, priebehu ochorenia aj
vplyv na posobenie liekov a vysledok lie¢by je viac ako
nezanedbatelny (Tab. 1).

Liecba

Lie¢ba pelovej, sezonnej alergie je su¢astou komplexného
liecebného postupu u alergika. Ako pri kazdom inom
ochoreni, aj pri polindze rozoznivame kauzalnu a symp-
tomaticku lie¢bu. Nemozno ich vSak oddelit, pretoze
kauzalna lie¢ba, aj ked nemd bezprostredny ulavovy
ucinok, smeruje k stabilizcii zakladného patologického
procesu a v dlhodobom priebehu predchddza vzniku
priznakov. Naopak, lieky pouzivané na bezprostredna
ulavu (napriklad antihistaminikd, topické kortikoster-
oidy) vedu aj k potlaceniu alergickych pochodov v or-
ganizme. Zakladnym predpokladom efektivity liecby je
jej dodrziavanie. Zdkladna protialergicka liecba (hlavne
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AIT) je dlhodobd, pravidelnd, aj mimo obdobia  Tab. 3. Lie¢ba alergickej rinitidy - efektivita jednotlivych lie-

priznakov. Vynechavanie ¢i neuzivanie liecby, koy

alebo. uZivanie heko‘{ },en pri t.az'kostlach p1:ed-. LIECBA ALERGICKEJ RINITIDY
stavuje najvyznamne;jsi faktor jej nedostato¢nej

efektivity, pretrvévania priznakov, tendencie Nosové priznaky Kychanie | Vytok | ObStrukcia | Svrbenie
k zdlhavému priebehu a horsej prognézy. H-1 antihistaminika
Alergénova imunoterapia (AIT) (Specifickd | e oralne ++ ++ + +++
alergénova imunoterapia, hyposenzibilizicia) | intranazalne T+ T+ + ot
sa pokladd za zékladnu liecebnti metédu a jed- | Nazalne kortikosteroidy | +++ +++ +++ ++
ind lie¢bu, ktora ovplyvpu]e poc’lsta‘Flll alerglc-’ Nazalne kromoény N N N .
kych pochodov v organizme. Hladaju sa nové -

« A , .o | Dekongestiva
postupy, zvy$uje sa jej ucinnost, bezpe¢nost, )
zlepiuje sa jej tolerancia pacientom. Existuje | *nazdlne 0 0 b 0
v podobe injekénej alebo perordlnej. Dnes sa | ¢ ordlne 0 + 0
dostava do popredia sublingualne podanie vo | Anticholinergika 0 ++ 0 0
forme kvapiek, alebo najnovsie tabletiek. Trva | Antileukotriény 0 + + 0

tri az pat rokov.
Antihistaminika su $iroko pouzivanymi liekmi pri aler-
giach. Existuje viac generdcii tychto liekov. Zvysuje sa
ich efektivita, dizka uc¢inku (uZivanie jedenkrat denne)
a tolerancia (minimalizacia sedativneho uc¢inku). Existuje
niekolko zakladnych molekul a ich derivatov; na trhu je
k dispozicii plejada paralelnych generickych preparatov.
Topicka liecba dnes nie je len doplnkom inych liekov
(antihistaminik). Naopak, v smerniciach pre lie¢bu aler-
gickych ochoreni sa za najdolezitejsi liek (okrem AIT)
povazuju topické nosové kortikosteroidy. Ich pouzivanie
ma byt dlhodobejsie (teda nielen podla priznakov), pri
pelovej alergii ma pokryvat minimalne celé obdobie
vyskytu pelu, na ktory je pacient alergicky. Moderné
topické steroidy maji vysokd bezpe¢nost, minimalne az
zanedbatelné systémové pdsobenie, i¢inné su viak len pri
pravidelnom uZivani. Je potrebné pacientov opakovane
edukovat o tychto skuto¢nostiach. U mnohych pacientov
je pritomna kortikof6bia, ktora kvoli obavam z vedlajsich
ucinkov liekov vedie k ich vynechavaniu. Prehlad dalsich
topickych liekov je v tabulke® (Tab. 3).

Nezanedbatelnou stcastou liecby je aj lie¢ba komorbidit,
¢i uz z oblasti hornych dychacich ciest, nosohltanu, alebo
inych celkovych ochoreni. Prave tieto mézu byt pri¢inou
nedostato¢ného efektu az zlyhania protialergikej liecby.
Mimoriadne vyznamnd tlohu hra prostredie, domace,
alebo pracovné, v ktorom sa pacient nachadza, jeho
Zivotosprava, rezim a navyky. Nemozno nespomenut
mimoriadne negativne posobenie fajéenia, ktoré predsta-
vuje jeden z najvyznamnejsich faktorov rizikového prie-
behu a zlej prognoézy pri alergii’.

Manazment pacienta s polinézou

V minulosti sa neraz stivalo, Ze pacient s respiraénou
alergiu bol opakovane antibioticky lie¢eny na domnela
respira¢nu infekciu, kym sa pomyslelo na alergiu. Dnes sa
situdcia otocila a alergiou sa vysvetluji rozne iné tazkosti
pacienta. RieSenie uvedenych stavov si vyzaduje vo
vadsine pripadov komplexné presetrenie s tesnou medzi-
odborovou spoluprécou®. Aj ked je tito poziadavka lo-
gicka a na prvy pohlad zrejma, prax byva znac¢ne odli$na.
Pacient sa ¢asto odosiela k $pecialistovi (v tomto pripade
alergologovi) bez blizsej analyzy stavu, bez dokumen-
tacie, bez zakladnych tudajov, bez bazédlnej diferencidl-

nej diagnostiky ¢i prvoliniovych vySetreni. Uz na tejto
urovni by sa rad problémov dal vyriesit a nevyzadoval
by S$pecializované vySetrenia. Spolupraca medzi
$pecialistami nardZa na organiza¢né problémy (terminy,
limity, regionalna dostupnost a iné). Postidenie viacerymi
$pecialistami naraza na neochotu aj zo strany samotnych
pacientov, ktorym sa nechce chodit medzi viacerymi am-
bulanciami. Velmi ¢asto je pacient lie¢eny sticasne via-
cerymi $pecialistami, ktori o sebe vzdjomne nevedia, ani
nevedia o inych liekoch, ktoré pacient uziva. Vedomo-
sti pacientov o svojich ochoreniach su ¢asto velmi po-
vrchné, nepoznaju nazov diagndzy svojho ochorenia ani
liekov, ktoré uzivaju. Okrem rizika nasadenia nevhodnej
kombinacie liekov sa zvy$uji ekonomické naklady na
duplicitné vysetrenia, ktorym sa pri tomto postupe neda
vyhnut. Pri sicasnej ,,popularite” alergii a porich imu-
nity sa neraz pri manazmente zdravotnych tazkosti nepo-
stupuje v logickej nadvaznosti vySetreni od bazalnych po
nadstavbové (zakladné vysetrenie u vSeobecného lekara,
nasledné vySetrenie postihnutého organového systému
- napr. $pecialista ORL a aZ nasledné rieSenie moznych
spustacov, ¢i faktorov zhorsujucich stav u alergoldga, ¢i
imunoléga). Prvou volbou sa stava alergolég. Zdaleka
vSak neplati, ze vSeobecny lekar nemoze s pacientom ni¢
robit, kym nie je vySetreny Specialistom. Nenahraditelna
uloha vSeobecného lekara by mala byt okrem zakladnej
diagnostiky, komplexného zhodnotenia stavu pacienta
aj v koordinovani vysetreni u réznych Specialistov, pri
koordinacii lie¢cby a celkovy manazment zdravotného
stavu svojho pacienta. Na druhej strane taziskom prace
alergologa nie je rieSenie bezprostrednych priznakov
pacienta. Specialista (v tomto pripade alergolég) by mal
vykonavat Specializované vySetrenia a nie zdkladnu dife-
rencialnu diagnostiku a nahradzat funkciu primarneho
kontaktu. Zna¢na cast pacientov je dnes alergologicky
preSetrend a evidovana s odporucanou lie¢bou, ktort
moze predpisovat aj vSeobecny lekar. Viaceré protialer-
gické lieky s dostupné aj bez preskripéného obmedze-
nia. Optimalne je, ak jednotlivi lekari sa dopliiaji a spo-
lupracuji na spolo¢nom cieli, ktorym je optimalna lie¢ba
pacienta.

Pouzita literatura: u autora.
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Hyposenzibilizacia
— $pecifickd imunoterapia

MUDr. Simona Sucharnova
Ambulancia klinickej imunoldgie a alergoldgie, Vrable

Abstrakt: V sticasnosti sii alergie zdvaznym civilizacnym ochorenim. Existuje velké mnoZstvo protialergickych liekov,
ktorych iuilohou je potldcat priznaky alergickych ochoreni, avsak jedinou iicinnou liecbou alergie je alergénovd imu-
noterapia alebo hyposenczibilizdcia. Je to jedind pricinnd liecba alergie, ktord moéZe nielen zniZif potrebu protialergic-
kych liekov, ale aj predchddza zhorSovaniu ochorenia, vzniku neprijemnej reakcie na nové alergény a celkovo zvysuje
kvalitu Zivota alergika. Tidto liecba patri vyhradne do ritk imunoalergoléga.

Kliicové slovd: alergické ochorenia, precitlivelost, hyposenzibilizdcia, autovakcina, alergénovd imunoterapia

Summary: In a present time there are allergies serious disease of civilization.There are a large number of drugs for
treatment of allergies, whose task is to suppress the symptoms of allergic diseases, however, the only effective treatment
for allergies is allergen immunotherapy or hyposenzibilization. It is the only causal treatment of allergies, which can
not only reduce the need for drugs, but also to prevent disease, the consumption of drugs and formation of unpleasant
reactions to new allergens and overall improve quality of allergic pacient’s life. This treatment is exclusively in the
hands of immunoallergology doctor.

Key words: Allergic diseases, hypersenzitivity, hyposenzibilization, autovaccine, allergen immunotherapy

Svetova zdravotnicka organizacia zaraduje alergické
ochorenia na 4. miesto v rebricku chronickych ochoreni
vo svete. V sucasnosti trpi alergiou viac ako 30% popu-
lacie priemyselnych krajin. Z alergii sa stala zavaina
civiliza¢na choroba. Alergia je neprimerana reakcia imu-
nitného systému na kontakt s cudzou latkou (pel, roztoce,
srst zvierat...). Pre nealergikov neskodna latka moze

u alergikov vyvolat prudku alergicku reakciu. Antialer-
gické lokdlne a systémové lieky ulavia pri priznakoch
alergie, ale na samotnu podstatu alergie nep6sobia.

Hyposenzibilizacia je jedina liecba, ktora riesi samotnu
pric¢inu alergickych ochoreni. Jej podstata spociva v kon-
trolovanom podévani alergénu vo forme subkutdnnych
injekcii, sublingualnych tabliet, alebo sublingudlnych
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Tabulka 1. Klasifikacia systémovych reakcii. Zdroj: Peter Pruzinec, Alergény a specifickd imunoterapia, 2010
KLASIFIKACIA SYSTEMOVYCH REAKCII

STUPEN PRIZNAKY
0 bolest, zacervenanie, lokalny opuch
eneralizované kozné symptoémy (zZihlavka, angioedém),
I 8 RO 810
opuch presahujtici oblast dvoch prilahlych klbov
zihlavka, angioedém, generalizovany pruritus, nauzea, rozvoj
I miernej az strednej pulmondlnej, kardiovaskularnej
alebo gastrointestinalnej symptomatologie
1 tazka celkova reakcia, obstrukcia bronchov,dyspnoe, strata vedomia,
kolaps, anafylakticky sok

Iv cyandza, zastava srdca, apnoe

kvapiek v postupne sa zvysujucich davkach so stipajiicou
koncentraciou s cielom vyvolat v organizme alergika to-
leranciu na alergén tak, aby nevznikala prehnana reakcia
pri ndslednom styku s kauzalnym alergénom. Priznaky
alergie sa zmiernia a zaroven klesne aj spotreba antialer-
gickych alavovych liekov.

Je to uz viac ako 100 rokov, ¢o Leonard Noon a John Free-
man zaviedli lie¢bu polinézy pomocou injek¢ného poda-
vania alergénu. Podévanie skodiaceho faktora v postupne
sa zvySujucich davkach a koncentraciach, za ucelom
»havyku* organizmu na danu litku, nie je vec novd. Uz
pred 2100 rokmi si pontsky kral Mithriades vypestoval
toleranciu vo¢i jedom. Zo strachu pred otravenim uzival
36 roznych jedov vo zvysujicich sa davkach.
Hyposenzibilizacia ma nielen lie¢ebny, ale aj preventivny
ucinok. Preventivne brani vzniku novych alergii a rozvo-
ju prieduskovej astmy.

Sposoby podavania vakciny

Hyposenzibilizicia moze byt celoro¢na alebo pred-
sezdnna (t4 sa tyka pelovych alergikov). Avsak skdsenosti
ukazuju lepsi uc¢inok celoro¢nej hyposenzilizacie v po-
rovnani s predsezénnou. Efekt lie¢by zdvisi od pouzitych
alergénovych preparatov, od kvality a kumulativnej davky
podavaného alergénového extraktu a od schémy - pro-
tokolu terapie. Vyrobcovia alergénovych vakcin maji
vlastné protokoly, ktoré sa odlisuju aj v ramci podavania
alergénu. Pri celoro¢nych alergénoch sa schéma pri do-
brej tolerancii vakciny nemeni, ale pri podavani pelovych
alergénov sa moze podla individualneho stavu pacienta
davka pocas pelovej sezény upravovat. Terapia by mala
trvat optimalne 3 az 5 rokov, aby mala Ziaduci liecebny
efekt.

Podstatou mechanizmu u¢inku $pecifickej imunoterapie
je zasah do rovnovahy Thl a Th2 lymfocytov v prospe-
ch THI1 lymfocytov s poklesom aktivicie mastocytov,
bazofilov, eozinofilov a zniZenim tvorby IgE protilatok,
znizenim produkcie mediatorov alergie a tym i zniZenim
intenzity alergického zapalu. ZniZenie produkcie
mediatorov vedie k zniZeniu bronchidlnej hyperreak-
tivity u prieduskovej asthmy a tym aj k znizeniu davky
inhala¢nych kortikosteroidov.

Vzhladom na to, Ze je hyposenzibilizacia ekono-
micky a ¢asovo naro¢na a moze mat aj neziaduce ucinky,

je dolezita spravna indikacia tejto lie¢by. Zvycajne sa
nedoporucuje tam, kde je moznost eliminacie kontaktu
salergénom. K hlavnym indikaciam $pecifickej imunoter-
apie patri alergia na jed blanokridleho hmyzu, alergicka
rinokonjunctivitida, alergicka prieduskovd asthma. Co
sa tyka inhala¢nych alergéz, najcastejsie sa pouziva hy-
posenzilizacia rozto¢ovymi, pelovymi alergénmi a niek-
torymi plesniami. Lie¢ba pelovymi vakcinami sa ma zacat
priblizne 4 mesiace pred oc¢akavanym zac¢iatkom pelovej
sezény. V pripade celoro¢ne sa vyskytujucich alergénov je
mozné hyposenzibilizaciu zah4jit kedykolvek v priebehu
roka. Hyposenzibilizacia s alergénmi zvieracieho poévodu
je menej Castda z dévodu moznej eliminacie alergénu
z prostredia. V sucasnosti sa alergénova imunoterapia
u potravinovej alergie za¢ina pouzivat v zahranici. Zatial
st prvé skusenosti s aradidmi, kravskym mliekom, mor-
skymi plodmi, surovymi a varenymi vajcami. Subkutdnna
imunoterapia mala nedostatky z dévodu vysokej inciden-
cie neziaducich ucinkov, preto sa podavajui potravinové
alergény sublingvalne. Takéto podanie vakciny vlastne
kopiruje prirodzeny vznik oralnej tolerancie.

Neziaduce reakcie na imunoterapiu

Kazdd $pecifickd imunoterapia (hyposenzibilizacia)
prislusnym alergénom moze vyvolat lokalnu alebo systé-
movu alergicka reakciu. Neziaduce reakcie su zriedkavé
pri spravnom podavani, napriek tomu treba mysliet na
moznost anafylaktickej reakcie. Liekom prvej volby pri
anaxylaxii je adrenalin.

K najcastejsich lokalnym neziaducim reakcidm patri:

- pri sublingvélnej vakcine mierny opuch pod jazykom,
opuch jazyka alebo pier, svrbenie sliznice dutiny ustnej
a neprijemny pocit v hrdle;

- pri subkutannej vakcine mierny opuch, bolest a zacer-
venanie v mieste aplikacie injekcie .

Ovela zavaznej$ie su systémové reakcie. Vo vSeobecnosti
plati, ze ¢im skor od kontaktu s alergénom sa klinické
priznaky objavia, tym je reakcia zavaznejsia. (Tabulka ¢. 1.)

Kontraindikacie imunoterapie

Ku kontraindikdcidm $pecifickej imunoterapie patria:

- nespolupracujuci pacienti,

- tazkd nekontrolovana prieduskova asthma s trvalym
poklesom FEV1 pod 70% normalnej hodnoty po adekvat-
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nej farmakologickej liecbe,

- zdvazné srdcovocievne ochorenia,

- rendlna insuficiencia,

- onkologické ochorenia

- autoimunitné ochorenia,

- vrodené imunodeficiencie,

- terapia beta-blokatormi,

- mozgové ochorenia (kfce, epilepsia),
- hyperfunkcia $titnej zlazy,

- gravidita a laktdcia,

- aktivna tuberkuldza,

- tazké akutne a chronické zapalové ochorenia,
- deti do 5 rokow.

Vyuzitie autovakcin

Bakteridlne vakciny (autovakciny, ribozémy, lyzaty, prote-
oglykany) patria medzi profylaktické liecebné pripravky.
U zistenej precitlivelosti na bakteridlne a mykotické
antigény sa pouziva hyposenzibilizicia autovakcinami
(kedZe $tandardizované mikrobidlne vakciny nie st
v sticasnosti u nas k dispozicii, v minulosti napr. zmesy

mikrobialnych antigénov vo forme peroralnych kvapiek).
Autovakcina je zhotovena z kmenov baktérii izolovanych
od pacienta, ktorému sa bude aplikovat. Pouziva sa hlavne
vliecbe chronickych a recidivujucich choréb, vratane aler-
gickych. Autovakcina sa pouziva na hyposenzibiliza¢na
aj imunizacnd terapiu.

Ukoncenie liecby

Hyposenzibilizacia sa ukoncuje vtedy, ak su symptémy
alergie vyrazne redukované a tato redukcia trvd 1 - 2
roky. V pripade relapsu je mozné liecbu opit kedykolvek
zahdjit. Hyposenzibilizacia sa ukonc¢uje aj pri klinickej
neudinnosti tejto lie¢by po roku udrziavacej terapie a pri
zévaznych neziaducich reakciach anafylaktického typu.
Efekt $pecifickej imunoterapie nie je u kazdého pacienta
rovnaky, hlavnt tlohu tu ma pravdepodobne geneticka
predispozicia. Lie¢ba patri vyhradne do rik odborného
lekdra - imunoalergoléga po podrobnom imunoaler-
gologickom vy$etreni.

Pouzita literatdra: u autorky.

Tabulka 2. Liecba systémovych reakcii. Zdroj: Peter PruZinec, Alergény a Specifickd imunoterapia, 2010

LIECBA SYSTEMOVYCH REAKCII.

Lahka zihlavka antihistaminikd /ordlne alebo parenteralne/ Pozorov;lilme.mlmmalne
odinu
kontrola krvného tlaku a pulzu
zaistenie Lv. pristupu Pozorovanie pacienta
Angioedém, antihistaminikd . 5
o L ST g az do tpného
taz$ia zihlavka kortikoidy odoznenia svmptémoy
adrenalin (1mg/ml): dospeli 0,30-0,50 mg i.m., ymp
deti 0,01ml/kg i.m.
Edém laryngu adrenalin inhala¢ne a i.m. IlJrl taqum ed?n?e
aryngu intubdcia
lahky az stredne tazky : 82 mimetikd inhalac¢ne Pri protrahovanych
tazky : adrenalin inhala¢ne respira¢nych
32 mimetika(0,5 mg/ml) symptomoch vzdy
Bronchospazmus 1 rok: 0,05-0,1mg hospitalizacia,
7 rokov : 0,2-0,4 mg intenzivna starostlivost
dospeli : 0,25-0,50 mg i.v. pri edéme laryngu
adrenalin (1mg/ml) : dospeli 0,30-0,50 mg i.m.,
deti 0,01ml/kg i.m.,
mozné opakovat po 5-15 minutach
polozit pacienta
kyslik 5-10 1/min
kontrola krvného tlaku a pulzu, Hospitalizécia ie nutng
Anafylakticky zaistenie i.v. pristupu 45 p du i 'kJ .
$ok néhrada objemu koloidnymi a kry$taloidnymi roztokmi z dovodiu rizika rozvoja
s o neskorej reakcie.
antihistaminikd i.v.
kortikoidy i.v.
infazia dopaminu a noradrenalinu pri zlyhani lie¢by
a hypotenzii v pripade pacientov s betablokatormi
a refraktérnou hypotenziou a bronchospazmom
glukagoény 0,1mg/kg i.v. ( nauzea, zvracanie)
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Sezonne alergie

v ambulancii vSeobecného lekara

MUDr. Iveta Vaverkova, MPH
v§eobecnad lekarka pre dospelych, Bratislava

Prisla jar a zacalo sa obdobie aj tzv. sezénnych alergii.
V ambulancii pribudaju Iudia stazujtci sa na svrbenie
nosa a slzenie oci, kychanie, Skriabanie v hrdle, alebo sta-
zené dychanie a suché pokasliavanie. Vietko bez teploty
a priznakov zapalu. A vdcsinou sa dozadujui antibiotik, aby
to mali ¢o najskor za sebou a nemuseli zostat v posteli.

Lenze - ¢o budeme liecit? Infekciu, ¢i alergiu?

K zékladnym diagnostickym postupom patri anamnéza,
klinické a laboratérne vySetrenie. Dokladne odobrata
anamnéza (osobn4, rodinng, pracovna, epidemiologicka)
je naozaj dolezitd. Udaje o pritomnosti prejavov atopie
v detstve ¢i alergie v rodine pomdzu urcit diagnézu. Ak
vie pacient popisat pri¢inu vyvolavajucu tieto prejavy
(pobyt v prirode, kontakt so zvieratami, zhorSenie po
lahnuti si do postele, nevyhovujtice bytové podmienky
so zvySenou vlhkostou ¢i konzumadcia urditej potravi-
ny), moze lekarovi pomoct. Uz z nich mozno uvazovat
o alergii na pel, prach, roztoce, pleseni i potraviny. Udaj
o zhor$eni v praci modze suvisiet s alergénom vyskytuju-
cim sa prave len v pracovnom prostredi. Obvykle pri pr-
vom prejave alergie byva nastup tazkosti vyrazny a rychly,
ako aj ich odoznenie. Pri chronickom priebehu, naopak,
byva vztah vzniku tazkosti na alergén menej vyrazny.
Najcastej$ie prejavy sezénnych alergicky reakcii su zo
strany hornych dychacich ciest — alergicka nadcha, cas-
to spojena aj s alergickymi prejavmi na ociach. Svrbenie
sliznice nosa prechadzajice aj na mikké podnebie, do
krku a usi, zachvaty kychania s vodovou profuznou sekré-
ciou a tiez pocit upchatého nosa. Mdze sa pridruzit svr-
benie, slzenie o¢i a zacervenanie ich okolia. Vsetky tieto
priznaky su suspektné alergické prejavy a su indikaciou
k alergologickému vySetreniu kvoli castej latentnej sen-
zibilizacii dal$imi alergénmi a rizikom progresie ochore-
nia so vznikom komplikacii. Dalsou skupinou su pacienti
opakovane prichadzajuci s prejavmi prechodného spaz-
mu priedusiek s typickym auskulta¢nym nalezom pisko-
tov na plucach a zaroven aj s drazdivym neproduktivnym
kaslom. Casto bez zndmok respira¢nej infekcie, ale pri-
chadzajuci kazdoro¢ne v to isté ro¢né obdobie. Treba si
uvedomit, Ze prejavy na prieduskach obvykle nevznikaja
hned po kontakte s alergénom, ale s oneskorenim aj nie-
kolko hodin a pacient si ich nemusi davat do stvisu. Aj
v tomto pripade je nutné alergologické vysetrenie.

Pre spravne stanovenie konec¢nej diagnoézy alergie, na-
slednej liecby a prognézy ochorenia je potrebné, aby
kazdy pacient s prejavmi suspektnymi z alergie bol vy-
Setreny alergolégom. K alergologickému vysetreniu st
indikovani najma pacienti so zdvaznej$imi prejavmi aler-

gickych ochoreni, s ¢astymi alebo s atypicky prebiehaju-
cimi infekénymi ochoreniami a pacienti s podozrenim na
autoimunitné choroby. K zdkladnym vy$etreniam na am-
bulancii VLD patri spracovanie anamnézy, zhodnotenie
klinického obrazu, pracovna diagnéza a zakladné labora-
toérne vysetrenia (FW, KO + diff., CRP, TT, TN, ev. zdklad-
na biochémia - glukéza, kreatinin, bilirubin, hepatdlne
testy, mo¢ CH+S), pripadne doplnujuce vysetrenie ORL,
dermatoldga, oftalmologa.

Moznosti a obmedzenia v§eobecného lekara

Liecba alergie vyzaduje dlhodobti multiodborovt spolu-
pracu VLD a $pecialistov. Terminy na odborné alergolo-
gické vysetrenie st rdzne, zavisia od regiénu, ale aj od kon-
krétnej ambulancie. Vymedzenie kompetencii je skor dané
obmedzeniami pre VLD v indikovani vySetreni a preskrip-
cii liekov. Pacienti s miernymi prejavmi a stabilizovani s
sledovani a lie¢eni v ambulancii VLD. V sucasnosti mame
k dispozicii niektoré antihistaminika, niektoré lokalne an-
tialergikd. Stale ostavaju preskripéne obmedzené topické
kortikoidy a pacient musi navstivit pre doporucenie na
predpis Specializovani ambulanciu kazdych 6 mesiacov.
Z mojho pohladu nevidim zmysel a dovod, pre¢o mam
robit administrativne tkony za Specialistu?! Alergoldg si
dispenzarizuje pacientov vyzadujtcich pravidelné kontro-
ly z doévodu zavaznosti ochorenia, pacientov na Specifickej
alergénovej imunoterapii a pri akitnom zhorseni stavu.
Kazdé tspesné vyliecenie a aj lie¢enie chronickej choroby
vyzaduje okrem erudovaného lekara aj spolupracujuceho
pacienta. Je nevyhnutné s pacientom komunikovat a vy-
svetlit mu, ¢o pre jeho bezny zivot znamena byt ,,alergik®
- vhodnost/nutnost dodrziavania rezimu vyhybania sa
kontaktu s alergénmi a pravidelné uzivanie medikamen-
tov. Asi najviac prace da vysvetlit vyznam dlhodobého
uzivania topickych kortikosteroidov a vyvratenie mytu
o ich nebezpecenstve pre organizmus. Informacia o tom,
ze pohyb nie je pri alergii a astme $kodlivy a zakdzany, je
tiez pre niektorych novinkou.

Manazment sezénnych alergii v ambulancii VLD teda
zahfna vySetrenie pacienta, indikacie k imuno-alergolo-
gickému vysetreniu, odoslanie na imuno-alergologické
vySetrenie, sledovanie a lie¢cbu nezavaznych a stabilizo-
vanych stavov v ambulancii VLD, predpis liekov a lie¢-
bu akutnych stavov. A samozrejme pre primarny kontakt
- komunikéciu s pacientom. Pre spravnost lie¢ebného
procesu je potrebné vypracovat v spolupraci s odbornymi
spolo¢nostami odborny doporuceny postup s vymedze-
nim kompentencii na lie¢bu nielen sezénnych alergic-
kych ochoreni.




Diagnostika a liecba

Asthma bronchiale

MUDr. Miroslava Bugarova

na alergickom podklade

Ambulancia klinickej imunoldgie a alergoldgie, SN sv. Svorada n.o. Zobor, Nitra

cestdch a zabezpeci dostatocnii kontrolu ochorenia.

Kliicove slovd: Astma bronchiale, obstrukcia

ensure adequate control of the disease.

Key words: asthma bronchiale, obstruction

Asthma bronchiale je chronické zapalové ochorenie
dychacich ciest. Prejavuje sa nadmernou reaktivitou
priedusiek, vedie k zuZeniu dychacich ciest ktoré sa
prejavi stazenym dychanim, tlakom na hrudniku ale-
bo v krku, pondmahovou dychavicou alebo suchym
drazdivym kaslom.

Prevalencia astmy a ostatnych alergickych ochoreni sta-
pa. Ochorenie sa stava celosvetovym problémom. Pred-
poklada sa, Ze celkovy pocet chorych jedincov je 200 mi-
liénov. Medzi jednotlivymi krajinami st pomerne velké

Abstrakt: Asthma bronchiale je chronické zdpalové ochorenie. Vzhladom na stipajiici vyskyt sa stava celosvetovych
problémom. Jej etiopatogenéza je multifaktoridlna. Spravna liecba zabrdni vzniku ireverzibilnych zmien v dychacich

Summary: Bronchial asthma is a chronic inflammatory disease. Given the increasing incidence of becoming a global
problem. Its etiopathogenesis is multifactorial. Proper treatment to avoid causing irreversible changes in airway and

rozdiely v percentudlnom zastipeni postihnutej popu-
lacie. Najvy$si vzostup prevalencie zaznamenala Australia,
Novy Zéland a Velkd Britdnia (pocet postihnutych v det-
skej populdcii je az 30%). Najmenej postihnutou oblastou
je Indonézia (postihnutych deti v populacii st 2%).
Pric¢iny vzniku ochorenia st rézne. Astma je tzv. multi-
faktoridlnym ochorenim.

Jej vznik ovplyviuja:

— genetickd zdtaZ — bolo definovanych viac génov, ktoré
maju vztah k atopii a k astme. Ide o tzv. polygénovy au-
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Obrazok 1. Alergicka reakcia I. typu podla Coombsa a Gella. Zdroj: autorka

tozomalne recesivny typ dedi¢nosti. Najvyznamnejsou
oblastou je 5. chromozém. Obsahuje gény pre IL-3, IL-
4, IL-5, IL-9, IL-13, gén pre 32 adrenergny receptor, gén
pre GM-CSE. Dal$imi vyznamnymi st 6. chromozém
(gén pre TNF-a), 11. chromozom (gén pre FceRI), 12.
chromozém (gén pre INF-y), 12. chromozém (gén pre
TCR-a). Odchylky uvedenych génov sa moézu vyskytovat
samostatne alebo sa mozu kombinovat a podmienovat
vznik alergického ochorenia.

- zdpadny spésob Zivota — znelistenie ovzdusia, vysoky
hygienicky $tandard, casté pouzivanie antibiotik, ne-
dostatok pohybu, nespravna vyziva v detstve, infekcie
prekonané najma do 2 rokov Zivota (kontakt s baktériami
vedie ku stimulacii Th1 odpovedi s tvorbou interleukinov
12, 18, INFy a znizuje riziko rozvoja astmy, nadmerna
hygiena a nadmerné pouzivanie antibiotik vedie k Th2
odpovedi - zvy$uje riziko astmy).

Vznik astmy je vysledkom kombindcie genetickej predis-
pozicie a pdsobenia faktorov vonkajsieho prostredia.

Astma sa vyskytuje v 2 hlavnych formach

- alerickd astma - tzv. ,vonkaj$ia“ - extrinsic astma. Vy-
volavaju ju najmi respiracné alergény.

- nealergickd astma - tzv. ,, vnutornd“ - intrinsic astma.
Vyvolavaju ju zataz, respira¢né infekcie, studeny vzduch.

Alergicka astma vznikd posobenim inhala¢nych alebo
potravinovych alergénov.

Ako inhala¢né alergény sa uplatiuju :

- sezbnne alergény - pel jarnych stromov - najma brezy,

jelse, liesky, pel skorych a neskorych trav a obilovin, pel
burin, najma paliny a ambrozie.

— celorocné alergény — najcastej$im celro¢nym alergénom
st vonkajsie a vnutorné roztoce, zvieracie alergény a aler-
gény vzdusnych plesni.

V detskom veku sa ako spustacie alergény uplatiuju aj
potravinové alergény, najma bielkovina kravského mlieka
a vaje¢ny bielok.

Zvlastnou skupinou je profesijnd astma, vyvolavace
ochorenia mozu byt rozne - pSeni¢nd muka (mlynari,
pekari, skladnici...), alergény zvieracieho povodu - srst,
perie, epitélie, vykaly, sliny (veterinari, laboranti pracu-
juci v Zivocisnej vyrobe), drevo a prach z dreva - alergény
dreva a plesni (stolari...), rozne lieky a latky, dezinfekéné
prostriedky.

Patogenéza astmy

Vyvolavatelom zapalu pri alergickej astme je alergén.
Po opakovanom preniknuti alergénu do dychacich ciest
dochddza k alergickej reakcii I. typu podla Coombsa a
Gella s naslednymi zmenami. Dochadza k degranulacii
mastocytov, k uvolneniu preformovanych mediatorov
(histamin, tryptaza, chymaza, kininogenaza...), ktoré
zodpovedaju za rozvoj v¢asnej fazy zapalu. V mastocy-
toch st produkované aj medidtory de novo ( PG-D2, -12,-
E2, TXA-A2, LT-C4, -D4, -E4, PAF), ktoré zodpovedaju
za rozvoj neskorej fazy zapalu. Zaroven su produkované
interleukiny IL-4, 5, 13 ktoré amplifikuju Th2 odpoved
a udrziavaju circulus vitiosus a su zodpovedné za vznik
zépalovych zmien v dychacich cestach.
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Patofyziologické ddsledky zapalu a prestavby

Pri alergickej astme vznika v ddsledku rozvinutych zapa-
lovych zmien bronchialna obstrukcia. Jej hlavnou pri¢inou
je kontrakcia hladkej svaloviny priedusiek (je vyvolana
posobenim zapalovych mediatorov napr. histaminu, tryp-
tézy). Dal$ou pri¢inou obstrukcie priedusiek je zhrubnutie
steny bronchov v désledku zapalového edému sliznice,
prestavby steny bronchov, ktort sposobuju hyperpla-
zia hladkého svalstva, hyperplazia zliaz s nadproduk-
ciou hlienu, zhrubnutie bazdlnej membrany. V dosledku
zlzenia dychacich ciest pacient pocituje nedostatok vzdu-
chu a ztzenie moze byt sprevadzané piskotom a kaslom.

Diagnostika astmy

Astma je poddiagnostikovana. V¢asna diagnoza zlepsuje
prognoézu ochorenia, véasny zasah protizapalovymi liek-
mi moze zabranit ireverzibilnym zmendm. Zakladom
spravnej diagnozy je anamnéza. Priznakmi ochorenia su:
- dyspnoe

— kagel

- piskoty

- tlak na hrudniku.

Pritomny moze byt jeden priznak, napr. dyspnoe -
kludové alebo ponamahové, alebo viac priznakov, pri-
padne véetky naraz.

Fyzikdlne vysetrenie

Pocas astmatického zachvatu pri auskulticii pocujeme
spastické bronchitické fenomény a predizené expirium.

V obdobi medzi jednotlivymi zachvatmi moze byt objek-
tivny auskultaény nalez fyziologicky.

Funkcnd diagnostika

Funk¢na dignostika potvrdi alebo vyla¢i diagndzu astmy.
1. spirometria predstavuje zédkladny a najjednoduchsi
sposob na potvrdenie obstrukénej ventilacnej poruchy.
Pri jej potvrdeni je indikovany bronchodilatacny test.
Spo¢iva vaplikacii inhala¢ného rychle a kratkodobo pdso-
biaceho 82 mimetika. Maximum bronchodilata¢nych
zmien sa pozoruje 1 hod. po inhaldcii. V praxi postacuje
15 - 20 minat. Zvy$enie hodnoty FEV1 o 12% oproti
vychodiskovej hodnote sa poklada za pozitivny test a je
signifikantny pre astmu bronchiale. V pripade fyziolo-
gickych hodnét spirometrickych parametrov indikujeme
2. bronchoprovokacny test (inhala¢ny test s histaminom,
metacholinom alebo ndmahovy bronchoprovokacny
test, ev. expozi¢ny test s predpokladanym alergénom).
U pacienta s bronchidlnou hypereaktivitou dochadza k
indukcii bronchokonstrikcie. 3. FeNO - stanovenie NO
vo vydychovanom vzduchu, ktoré sa pri alergickom za-
pale zvySuje. V pripade alergickej astmy je nutné doplnit
4. alergologické vySetrenie na zistenie kauzalneho aler-
génu. Zistenie vyvolavajicej pri¢iny alergie (koznymi
diagnostickymi testami, alebo odberom $pecifickych IgE)
je dolezité na zahdjenie hyposenzibiliza¢nej liecby.
Existuje vela chorobnych stavov, ktoré s spojené
s dychavicou a kaslom, piskotom a tlakom na hrudniku.
Je potrebné ich od astmy odlisit, napr. kasel infek¢ného
povodu, postinfekény kasel v dosledku bronchidlnej hy-
perreaktivity, chronicka ob$trukénu chorobu pluac, gas-
troezofagedlny reflux, nadorové ochorenie, aspiraciu
cudzieho telesa, srdcové zlyhavanie a iné.

Klasifikacia astmy

Astmu klasifikujeme podla zavaznosti klinickych prizna-
kov pred lie¢bou na stupne:

1. stupeti - intermitentnd astma - priznaky menej Casto
ako 1x tyzdenne, kratke exacerbdcie, no¢né priznaky me-
nej casto ako 2x mesacne, fyziologické hodnoty FEV1
(nad 80%), variabilita FEV1 alebo PEF menej ako 20%;
2. stuperi - lahkd perzistujiica astma - priznaky sa
Castejsie ako 1x tyzdenne, ale menej Casto ako 1x denne,
exacerbacie narusuju beznt dennu aktivitu alebo spanok,
no¢né priznaky sa Castej$ie ako 2x mesacne, FEV1 viac
80% nalezitej hodnoty, alebo PEF viac ako 80% najlepsej
osobnej hodnoty, variabilita FEV1 alebo PEF 20-30%;

3. stuperi - stredne taZkd perzistujiica astma - denné
priznaky, exacerbacie ovplyviuju aktivitu a spanok,
no¢né priznaky su Castej$ie ako 1x tyzdenne, kazdodenné
pouzitie kratkodobo podsobiacich 32 mimetik, FEV1 60-
80% nalezitej hodnoty alebo PEF 60 - 80% najlepsej osob-
nej hodnoty, variabilita FEV1 alebo PEF viac ako 30%;

4. stupen - tazkd perzistujiica astma — denné priznaky,
Casté exacerbdcie, ¢asté no¢né priznaky, obmedzenie fy-
zickej aktivity, FEV1 menej ako 60% ndleZitej hodnoty
alebo PEF menej ako 60% najlepsej osobnej hodnoty,
variabilita FEV1 alebo PEF viac ako 30%.

Klasifikacia astmy podla stupria kontroly
1. kontrolovana astma - charakterizuju ju:
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- minimalne alebo ziadne symptoémy

- minimalne alebo Ziadne exacerbacie

- minimalne alebo Ziadne uzivanie uvoliiovacov

- minimalne alebo Ziadne neziadutce u¢inky liecby
- normalne plicne funkcie

- ziadne obmedzenie Zivotnych aktivit

2. ¢iastocne kontrolovana astma - charakterizuju ju:

- denné symptomy menej ¢asto ako 2x tyzdenne

— akdkolvek limitacia dennych aktivit

- akékolvek no¢né symptomy

— potreba zachrannej liecby menej ¢asto ako 2x tyzdenne
hodnoty FEV1 alebo PEF viac ako 80% referen¢nej hod-
noty alebo najlepsej osobnej hodnoty

- 1 alebo viac exacerbdcii za rok

3. nekontrolovana astma - charakterizuje ju 3 alebo viac
charakteristik ¢iasto¢ne kontrolovanej astmy pritom-
nych v ktoromkolvek tyzdni, exacerbécia v ktoromkolvek
tyzdni.

Odporuca sa pouzivat klasifikdciu astmy podla zavaznosti
klinického a funk¢éného stavu pred zacatim kazdodennej
dlhodobej lie¢by, doplnent stupriom aktualnej kontroly.
Klasifikdciu astmy mozno doplnit o klasifikdciu podla
vnimavosti k liecbe na fahko liecitelnu a zle, resp. tazko
lie¢itelnt astmu. Tazko lie¢itelnd astma sa vyskytuje cca u
5 - 10% pacientov. Su to pacienti, u ktorych nedosiahneme
potrebnu uroven kontroly ani pri intenzivnej a dlhodobej
lie¢be. V takomto pripade je potrebné prehodnotit diag-
ndzu, spolupracu pacienta a komorbidity.

Klasifikdciu astmy je potrebné dodrziavat pre spravny
vyber lie¢by, pre posudkové a $tatistické ucely.

Liecba astmy
Zahajuje ju odbornik - imunoalergoldég a pneumoldg.
Nie je vhodné zalinat
terapiu pred stanove-
nim diagndzy. Po poda-
ni medikacie za tGc¢elom
prechodného  zlepsenia
stavu pacienta, napr. po-
danie celkovych korti-
kosteroidov, by viedlo
k negativnym vysled-
kom funkénych vySet-
reni - spirometrického
vy$etrenia, bronchoprovo-
ka¢ného testu, NO vo
vydychovanom vzduchu.
Na odbornom vysetreni
by bol pacient nespravne
zdiagnostikovany. Pri po-
dozreni na astmu je
vhodné pacienta odoslat
na imunoalergologické
vySetrenie (pri nedostup-
nosti terminu v kratkej
dobe) pacienta je vhodne
odoslat na pneumolog-
ické vysetrenie.

Lieky na liecbu astmy rozdelujeme na kontrolory
a uvolnovace.

- Kontroléry st lieky uréené na kazdodenné a dlho-
dobé podéavanie. Posobia protizapalovo. Do skupiny
kontrolérov patria kortikosteroidy inhala¢né a systé-
mové, modifikatory leukotriénov, dlhodobo pdsobiace
inhala¢né 32 mimetikd v kombindcii s inhala¢nymi ko-
rtikosteroidmi, teofylin s riadenym uvolfiovanim, anti -
IgE liecba.

- Uvoliiovace su lieky, ktoré sa pouzivaju podla potreby
v pripade tazkosti. Posobia rychlo, ovplyviiuju bron-
chokonstrikciu. Do tejto skupiny lie¢iv patria najmi
inhala¢né 82 mimetikd - rychle uc¢inkujtce a anticholi-
nergika.

Cielom liecby astmy je dosiahnut a udrzat kontrolu
nad ochorenim. Pocas lie¢by je potrebné stav pacien-
ta monitorovat a liecbu kontinudlne upravovat. Ak je
ochorenie pod kontrolou, pacienta ponechivame na
nastavenej liecbe minimalne 6 mesiacov. Po 6 mesiacoch
stav prehodnotime, v pripade dostato¢nej, resp. tGplnej
kontroly astmy moéZeme redukovat niektory z liekov. Ak
ochorenie nie je pod kontrolou, je potrebné zintenzivnit
lie¢bu az na takd droven, pri ktorej sa ochorenie dostane
podkontrolua pacient jeasymptomaticky po¢as diaanoci
a nepotrebuje pouzivat zdchranni uvolnovaciu liecbu.
Pre spravnu lie¢bu je nevyhnutna spolupraca s pacien-
tom. Musi byt informovany o podstate ochorenia a o stra-
tégii liecby.

Cielom liecby astmatika je Zivot bez priznakov ochore-

nia, normdlne pliicne funkcie a Zivot bez exacerbdcii
a komplikdcii ochorenia.

Literatdra: u autorky
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Diferencidlna diagnostika
prieduskovej astmy
a chronickej obstruk¢nej choroby pluc

Prof. MUDr. Peter Kristufek, CSc.
Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie Lekarskej fakulty a Klinika funk&nej diagnostiky, Slovenska zdravotnicka
univerzita a Univerzitnd nemocnica, Bratislava

Abstrakt: Bronchidlna astma (BA) a chronickd obstrukcnd choroba pliic (CHOCHP) majii podobné rizikové fakto-
ry, genetické dispozicie a obstrukciu (ziiZenie) dychacich ciest, ktoré mozZu spésobovat v klinickej praxi problémy pri
ich diferencidlnej diagnostike. Pri typickej astme je $pecifickou ¢rtou premenlivost, docasnost, zvyraznenie sympto-
mov nad rdnom a pri kontakte s vyvoldvajiicimi faktormi, alebo spiistacmi akitnych zdchvatov. Neskord diagnéza
zhorsi ti¢innost liecby a prognézu BA. Typickd CHOCHP sa na rozdiel od astmy prejavuje nendpadnym zhorsovanim
symptémov, ktoré mézu byt chybne povaZované za rychlejsie starnutie, ¢im sa casto premeskd obdobie, kedy mozno
najicinnejsie zasiahnut vhodnymi liecebnymi opatreniami.

Kliiéové slovd: diferencidlna diagnostika, rizikové faktory, genetické dispozicie, obstrukcia dychacich ciest

Summary: Bronchial asthma (BA) and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) have similar risk factors, ge-
netic disposition and obstruction (narrowing) of the airways, which may cause problems in clinical practice with their
differential diagnosis. Specific feature of typical asthma is a variability, temporality, highlighting symptoms early in the
morning and in contact with the causative factors or triggers of acute attacks. Late diagnosis worsens the effectiveness
of treatment and prognosis of BA. Typical COPD, in contrast to asthma is manifested with inconspicuous symptoms
that may be mistakenly considered to faster aging, often misses the period in which it may effectively intervene with

appropriate therapeutic measure.

Key words : differential diagnostics, risk factors, genetic disposition, airway obstruction,

Chronicka obstrukéna choroba plic (CHOCHP) je
opisné oznacenie pre chronicky chorobny stav cha-
rakterizovany postupnym zhor§ovanim priechodnos-
ti dychacich ciest, zdpalom malych dychacich ciest
a poskodzovanim plicneho tkaniva (plicnych alveolov
aintersticia). CHOCHP patricelosvetovo kvyznamnym
pri¢indm morbidity a mortality. Ide o celoZivotné ocho-
renie, ktoré vyrazne znizuje kvalitu Zivota pacientov,
vedie k zniZzenej praceschopnosti, k pred¢asnej invalidi-
te a k umrtiu. Podla odhadov ma CHOCHP 600 milié-
nov obyvatelov nasej planéty a je to dvojnasobny pocet
v porovnani s kvalifikovanym odhadom absolutnej
prevalencie astmy. Na nasledky CHOCHP vo svete
kazdoro¢ne zomrie 2,75 miliéna ludi, ¢o je priblizne
rovnaky pocet ako pri ochoreni HIV/AIDS. CHOCHP
je v sucasnosti druhou najéastejSou neinfek¢nou cho-
robou na svete. Vzostup CHOCHP sa stile zvySuje a
este nedosiahol vrchol, lebo hlavny vyvolavatel, kto-
rym je aktivna i pasivna inhaldcia tabakového dymu
ma tiez stdpajuci trend. V rebricku tmrti v sti¢asnosti
patri CHOCHP celosvetovo 6. miesto, ale vzhladom
na vyrazny vzostup poctu chorych sa do roku 2020
predpoklada posun uz na 3. poziciu, hned za srdcovo-
cievne a mozgovocievne choroby *. Na Slovensku trpi
tymto ochorenim priblizne 8 - 16% Iudi vo veku nad
40 rokov a zomiera asi 1000 0s6b za rok. Podla posled-

nych $tudii vo svete dalsich viac ako 30% o0s6b nevie, ze
ma CHOCHP.

Bronchialna astma postihuje viac ako 300 miliénov je-
dincov. V druhej polovici 20 storo¢ia sme zaznamenali
enormny narast jej vyskytu. Z ochorenia, ktoré posti-
hovalo okolo 0,5% populacie sa ako civiliza¢na choroba
stala hrozbou, postihujicou az 25% populacie. Vyskyt
medzi jednotlivymi oblastami a §tatmi je rozdielny v za-
vislosti od genetiky, vplyvu prostredia a sp6sobu zivota.
V Slovenskej republike je podla kvalifikovaného odha-
du celkovy vyskyt v rozmedzi 3 - 5 % populdcie, u deti
a dospievajucich sa predpokladd 6 — 7%.

Ktoré ¢rty su pri astme a CHOCHP podobné?

o Astma a CHOCHP su chronické zdpalové choroby
dychacich ciest, ktoré sp6sobujui limitdciu prietoku
veddcu k znizeniu priechodnosti dychacich ciest, ¢ize
ich obstrukciu, ktora sa vo funkénom obraze prejavuje
ako obs$trukéna ventila¢nd porucha (OVP).

« K typickym, ale nespecifickym symptémom obidvoch
chor6b patri dychavica, kasel, fyzikdlny ndlez (pisko-
ty) na pliicach a pocit tiesne na hrudniku.

« U obidvoch diagnéz moézu infekcie (najcastejsie viru-
sové), aktivne a pasivne fajéenie, znecistenie doméaceho
prostredia (kurenie biomasou), Zivotného prostredia
(vyfukové plyny), pracovného prostredia a klimatické
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Tab. 1. Odlis$nosti v klinike, v priebehu, vo funkénych, rtg, laboratérnych testoch a v reakcii na kortikoidy
u typickej astmy a u typickej CHOCHP

Astma (015 (010)51

Prvé klinické prejavy deti, mladistvi, dospeli dospeli nad 40 rokov

Vznik priznakov néhly, ¢asto po infekcii,

po kontakte s alergénmi

pomaly, nasledky znecistenia vzduchu
a fajCenia

Dychavica (tieser1) pri zachvate po ndmahe

Kagel drazdivy, suchy nad ranom,
pri kontakte so spustacom

kagel s vykagliavanim

Sputum malé mnozstvo vdacsie mnozstvo

Priebeh choroby Casté zmeny stavu pomalé zhorSovanie

Fajéenie drazdi ku kaslu vyrazne zhorSuje stav

Zatazenie

striedavo silné/Ziadne
chorobou

pomala progresia

Vnimavost priedusiek zvyraznend (spustace) menej vyrazna

Rychlost vydychu (PEF) variabilna (ranny pokles) postupne klesajtca

Spirometricky nalez menlivy pokles funkcie pluc

vadsinou irreverzibilna

Obstrukcia dychacich ciest

az uplne reverzibilnd

Znaky progresie strata reverzibility obstrukcie systémové zmeny

Rtg nalez na hrudniku mimo zachvatu v norme

zvy$ena transparencia, nizka poloha branice

Granulocyty eozinofilné

neutrofilné

Efekt kortikoidov vyrazny

menej vyrazny

zmeny viest k exacerbdcidm, alebo k akiitnemu zhor-
Seniu stavu pacienta.

 Diagnézu obidvoch chordb stanovujeme vySetrenim
usilného vydychu spirometricky v zariadeniach na
plicnu funkénu diagnostiku, alebo uréenim rychlos-
ti vydychu jednoduchym prenosnym vydychomerom
(peak-flow metrom), ktoré je mozné ako skriningové
vysetrenie, vzhladom na dostupnost Iahko prenosnej
plastikovej pomdcky, uskuto¢nit v ktorejkolvek ambu-
lancii.

Aké su rozdiely medzi astmou a CHOCHP? (Tab. 1.)
o Astma je chorobou deti, dospievajucich a mladych
dospelych, CHOCHP sa objavuje u pacientov vo veku
nad 40 rokov.

o Pre astmu je typicka bronchidlna hyperreaktivita,
prejavujuca sa ako zvySend vnimavost na pel, domaci
prach, roztoce, epitelie, vylu¢ky domécich operenych
alebo kozusinovych zvierat, na telesnt namahu, viru-
sové infekcie, §vaby a plesne vo vlhkych starsich do-
moch, nekvalitnt klimatizaciu, chemikalie, cigaretovy
dym, vonavky a iné kozmetické pripravky. Pozorujeme
tiez vznik, alebo zvyraznenie symptéomov po acylpy-

rine, po nesteroidovych antireumatikdch, po potra-
vinovych aditivach, alebo po betablokdtoroch (napr.
v o¢nych kvapkach). U rizikového dlhoroéného faj-
Ciara je hyperreaktivita v spojeni s Castymi infek-
ciami v detstve a pobytom v znecistenom ovzdusi, vy-
znamnym rizikovym faktorom pre vznik a progresiu
CHOCHP v dospelosti.

« Bronchidlna astma, postihuje predovsetkym dychacie
cesty, kde moze u nelie¢eného pacienta viest az k stra-
te reverzibility a k fixovanej obstrukcii. U CHOCHP
dochadza na rozdiel od astmy k postihnutiu plucne-
ho parenchymu (emfyzematézne zmeny), s irreverzi-
bilnou hyperinflaciou (rozdutim pluc) a postihnutim
inych systémov (Tab.1.). Najvaznejsie z nich su kache-
xia, malnutricia, ubytok kostrového svalstva, ische-
mickéd choroba srdca, diabetes mellitus, metabolicky
syndrom, osteopordza, obstrukéné spankové apnoe
a depresie.

o Pri lie¢be astmy je v popredi snaha o potlacenie aZ
zastavenie chronického eozinofilného zépalu, inhala¢-
nymi kortikoidmi, zatial ¢o u CHOCHP je bezpodmie-
neéne nutné zbavit sa faj¢iarského zlozvyku a adekvat-
nou bronchodilata¢nou lie¢bou redukovat symptomy,
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Obr. 1. Funk¢né vySetrenia plic dokazu spolu s klinickymi symptéomami s vysokou istotou vylicit nespravne stano-
venu diagndézu astmy (upravené podla 2.)

Symptomy nespecifické: piskoty, dychavica, tieseri na hrudniku, kaSel’ najcastejsie
| Specifické: premenlivost’, docasnost’, zhorSenie nad ranom

a pri kontakte so spust’acmi,

alergie, alebo bronchidlna astma v rodine

Vysetrenie rychlosti vydychu
(Peak Exspiratory Flow - PEF)
VYDYCHOMER (kazda amb.)

Spirometrické vySetrenie (Gsilny vydych)
SPIROMETER (nemocnica, ambulancia PaF)

B A

»Restrikéna | | Obstrukéna ventilatna | | Bez  RVP« v
ventilaéna porucha, OVP abez OVP ‘ Redukcia PEF ‘ ‘ PEF v norme ‘
porucha, | = = =¥

Bronchodilataény test
s vydychomerom

Monitoring PEF
doma, v zamest.

»RVP Bronchodilataény

24

test (BDT)
overit’ verifikicia RVP s P2SM, alebo - variabilita
moznost’ vySetrenim s 2SM+ACH Ne.gtfltl‘iny Bl:rl} PEF>20%
nedostatoc. placnych —v— —v— overit’ spirometriou
spoluprace objemov l'3ez. .
(FRC,RV,TLC) | Negativny | Pozitivny BDT | Pozitivny BDT variability
BDT 1 FEV1>12% 1 PEF >20% | | Bronchoproka¢-
# pri OVP | minimalne 200 ml ny test (BPT)
RVP potvrdena, mysliet’ na ¢ ' ¢ negat. BPT
plicne fibrozy a iné "
restrikéné choroby CHOCHP ? Symptomy + OVP Bez OVP, reverzibility
2 pPicna art. hypertenzia, || choroba s OVP + reverzibilita OVP a variability obStrukcie,
? tromboembol.ch.(TECH) mysliet’ aj na || + variabilita obStrukcie bez hyperreaktivity
? srdcové zlyhavanie choroby srdca = potvrdena astma = astma nepotvrdena

Legenda: FRC = funkénd rezidudlna kapacita; RV = rezidudlny objem; TLC = celkovid pliicna kapacita; f2SM = inhalacné
krdtko ti¢inkujiice beta 2 sympatikomimetium (salbutamol, terbutalin, fenoterol); B2SM+ACH = inhalacné krdtko tiinku-
jlice beta 2 sympatikomimetium v kombindcii s anticholinergikom; CHOCHP = chronickd obstrukénd choroba pliic; BPT =
bronchoprovokacny test s histaminom, alebo s acetylcholinom, resp. so Specifickym provokacnym podnetom; pozitivita BPT

svedci o bronchidlnej hyperreaktivite

¢im sa spomali progresia ochorenia. V opa¢nom pri-
pade hrozi u rizikového fajciara rychly pokles FEV, az
po respira¢nu insuficienciu s invalidizaciou'® a umrtim.

Potrebujeme k diferencidlnej diagnostike informa-
cie o funkcii plac?

Zakladny algoritmus diferencidlnej diagnostiky sa
odvija od zistenia respira¢nych symptémov, ktoré
signalizuji potrebnost spirometrického vySetrenia.
Vysetrenia plucnej funkcie st vyznamnou pomdckou
pri odliseni astmy od CHOCHP iba za predpokladu,
ze vysledky st ziskané $kolenym personalom a leka-
rom spravne interpretované. Dovoluju nam odlisit
obstrukénu, alebo restriként poruchu od normalne-
ho funk¢ného nélezu a pomocou bronchodilataéného
testu posudit reverzibilitu obstrukcie dychacich ciest
(Obr. 1). Castym zdrojom chyb je zistenie falo$nej
restrik¢nej poruchy, ktort simuluje nedokoncenie ma-
névra tsilného vydychu vitalnej kapacity pri nedosta-
to¢nom pochopeni manévra pacientom. Je indikdciou
na opakovanie testu po dokladnom nacviku a zaisteni

spoluprace vySetrovanej osoby (lava strana obr. 1.).
Definitivne overenie restrik¢nej ventila¢nej poruchy
a dal$ia diagnostika chordb s restrikciou si mozné
v S$pecializovanych zariadeniach, ale mimoriadna
délezitost ambulancii prvého kontaktu spociva v zd-
chyte respiracnych chorob vo véasnych stadidch, kedy
majii lepsie Sance na tispesnii liecbu.

V pripade tazsej dostupnosti oddeleni, alebo ambulan-
cii funkénej diagnostiky by vseobecni lekdri nemali va-
hat a vyuzit vySetrenie rychlosti vydychu plastikovym
vydychomerom, ktoré moéze mat k dispozicii kazdy
lekdr prvého kontaktu. VySetrenie je v praxi rovnako
dolezité ako vysetrenie tlakomerom, alebo glukome-
rom a malo by mat svoje trvalé miesto v ambulancii
vSeobecného lekdra pre dospelych najmé v sacasnos-
ti, pri oprdvnenom roz$irovani kompetencii lekarov
primarneho kontaktu. Jeho pouzitie pri skriningovej
identifikdcii ob$trukcie by umoznilo uz pri prvej na-
viteve pacienta zakladnu orientdciu (prava strana obr.
1.) a pri patrani po bronchidlnej astme umoznuje ove-
renie variability funkéného stavu.
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Diagndéza bronchidlnej astmy by sa mala opierat
o viaceré piliere, nestaci sa spoliehat na klinicky obraz
resp. opis tazkosti pacientom. Napriek pozitivite BDT
nemusi ist o astmu, ak nesthlasi klinika alebo odpo-
ved na liecbu. Jednozna¢na pozitivita BPT nie je pre
astmu $pecifickd, lebo bronchidlna hyperreaktivita
(BHR) casto pretrvava po prekonanej virdze, po Cier-
nom kagli, alebo po akutnej bronchitide aj u dospelych
a pri viacerych chronickych pliucnych neastmatickych
ochoreniach. Moznost bronchidlnej astmy vylu¢ujeme
v pripade, ak sme nezistili ani obstrukciu, preto ani
jej reverzibilitu (aj ked menej vyraznu reverzibilitu po
podani bronchodilatancii mézu mat aj stavy bez OVP
a RVP), nie je pritomna variabilita PEF ani bronchidlna
hyperreaktivita (vpravo dole na obr. 1). S pribudajua-
cim vekom sa niektoré ¢rty pri dlhoro¢ne trvajicej taz-
kej astme a pri CHOCHP s vyraznej$ou reverzibilnou
zlozkou, najma pri exacerbaciach, nezriedka prekryva-
ju a koexistencia obidvoch chordb sa udava v priemere
aZ u 20% pacientov®. Rozdiely v patofyzioldgii zépalu,
histopatologickom obraze, klinickom priebehu, pro-
gnoze a odpovedi na liecbu ale sved¢ia o tom, Ze ide
o dve rozne ochorenia®. Patofyziologickou podstatou
obidvoch ochoreni je zépal, ¢ize astma aj CHOCHP si
vyzaduju protizapalovu lie¢bu, ktoru je potrebné na-
sadit ¢o najskor, podavat ju dlhodobo a v spolupraci
s pneumolégmi. Spolo¢nou ulohou vSeobecnych leka-
rov a pneumoldgov - ftizeolégov by mala byt pravidel-

nd kontrola stavu pacienta, kontrola inhala¢nej techni-
ky a dodrziavanie nastaveného lie¢ebného rezimu.

Zaver

Informaécie o ktorejkolvek chorobe v praktickych pri-
ruckach, metodickych listoch, protokoloch a knizne
vydavanych odporucaniach (z angl. guidelines) by mali
zadinat prehladom moznosti, ako ich rozpoznat na za-
klade kazdodennych a pre pouceného pozorovatela
viditeInych symptémov a syndrémov. Nespravne sta-
novend diagnéza ¢asto vedie k zbyto¢nému podavaniu
neindikovanych liekov, k predrazovaniu lie¢by a k zvy-
$enému riziku nepriaznivych vedlaj$ich uc¢inkov.
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Anafylaxia - najtazsia forma

alergickej reakcie
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Abstrakt: Anafylaxia je tazkd, Zivot ohrozujiica generalizovand hypersenzitivna reakcia. Spiistacom moézu byt aké-
kolvek latky, vrdtane liekov. Autori uvddzajii moznosti diagnostiky a liecby podla odporiiéani Eurépskej resuscitacnej

rady z roku 2010.
Kliiéové slovd: Anafylaxia, anafylakticky Sok

Summary: Anaphylaxis is a severe, life-threatening, generalised hypersensitivity reaction. Trigger could be any sub-
stance, including drugs. Authors discuss the options of diagnostic and treatment by recommendations European Resus-

citation Council 2010.
Key words: Anaphylaxis, anaphylactic shock

Anafylaxia je tazka, zivot ohrozujtca, generalizovana ale-
bo systémova hypersenzitivna reakcia®, ktord nastupuje
po interakcii alergénu a imunoglobulinu E s naslednym
uvolnenim zépalovych medidtorov z mastocytov a bazofi-
lov. Literatura popisuje aj non-IgE alebo neimunne uvol-
nenie mediatorov. Medidtory, vratane histaminu, vedu
k vazodilatacii, edému a zvys$enej kapilarnej permeability
a z patofyziologického hladiska urc¢uja klinicky obraz pri
anafylaxii.

Diagnostika anafylaxie

Anafylaxia je velmi pravdepodobnad, ak u pacienta, ktory
sa dostal do styku s alergénom, sa vyvija nahle (zvycajne
v priebehu niekolkych mintt) porucha zdravia s rychlo sa
rozvijajucimi zivot ohrozujicimi problémami dychacich
ciest, dychania a krvného obehu. Tieto mozu, ale nemu-
sia byt spojené so zmenami na kozi a slizniciach. Reakcia
je zvy¢ajne necakand. M4 dobru progndzu, pokial je pa-
cientovi poskytnuta rychla a sprdavna liecba.

Spustatom moze byt prakticky ¢okolvek - liek, potravina,
latex, bodavy hmyz. Niektoré latky vyvolavaju anafylaxiu
CastejSie ako iné - u dospelych st to lieky (k nim patria
aj v ambulancidch vSeobecnych lekdrov ¢asto podavané
NSAID), u deti potraviny.

Z asového hladiska je dolezité poznanie, ze k zastaveniu
dychania a obehu typicky dochadza po jedle do 30 - 35
minut, po pichnuti hmyzom do 10 - 15 minut a po i.v.
podani lieku do 5 mindt. Smrt nikdy nenastane po viac
ako 6 hodinach od kontaktu s alergénom'.

Pokial nie st pri systémovych alergickych reakciach pri-
znaky ohrozenia dychacich ciest alebo krvného obehu,
tieto by sa nemali povazovat za anafylakticku reakciu,
napr. generalizovana zihlavka, angioedém alebo nadcha.
Pacienti s anafylaxiou m6zu mat problémy (znaky) z dy-
chacich ciest, s dychanim a/alebo s krvnym obehom:
Problémy s dychacimi cestami:

a. opuch dychacich ciest, napr: opuch krku a jazyka
(edém hltana/hrtana),

b. chraplavy hlas,

c. stridor.

Problémy s dychanim:

a. dychavi¢nost,

b. sipot,

c. zmitenost (sposobend hypoxiou),

d. zastavenie dychania,

e. Zivot ohrozujuca astma bez inych znamok anafylaxie
moze byt vyvolana alergiou na potraviny.

Problémy s krvnym obehom:

a. bleda, vlhka koza,
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b. tachykardia,

¢. hypotenzia,

d. kvantitativna porucha vedomia,

e. ischémia myokardu a EKG zmeny (dokonca aj u oséb
s normalnymi korondrnymi tepnami)

f. zastavenie srdca.

Anafylaktickym $okom sa oznacuju problémy s cirkuld-
ciou'. Z patofyziologického hladiska je anafylakticky $ok
sposobeny kardiogénne (priamou depresiou myokardu)
a/alebo vazodilataciou (relativna hypovolémia) a/alebo
zmenenou distribtciou tekutin (zvySenou priepustnos-
tou kapildr so stratou tekutiny z obehu). Bradykardia nie
je typickym znakom anafylaxie a anafylaktického $oku,
spravidla prichddza ako désledok hypoxie a predzname-
néva zastavenie srdca. Nastup bradykardie pri anafyla-
xii je preto potrebné chapat vidy ako varovny priznak.
Zmeny na kozi a slizniciach:

Tie by mali byt posudzované ako sti¢ast vysetrenia v ram-
ci ABCDE postupu.

a. ¢asto st ako prvé a su pritomné vo viac ako 80% pripa-
dov anafylaxie,

b. mo6zu byt jemné alebo dramatické,

¢. mdzu postihovat len kozu, len sliznice, alebo oboje,
kdekolvek na tele,

d. moze to byt erytém, urtika alebo angioedém (viecka,
pery, niekedy v ustach a krku).

Liecba anafylaxie

Zékladné principy lie¢by st rovnaké pre vsetky vekové
skupiny.

Vietci pacienti, u ktorych vyslovime podozrenie na ana-
fylaxiu, by mali byt ¢o najskér monitorovani. Minimal-
ny odporucany monitoring zahffia pulzni oxymetriu,
neinvazivny krvny tlak a 3 zvodové EKG'. Nedostupnost
takéhoto monitoringu v podmienkach praxe veobecné-
ho lekdra vyzaduje kontaktovat profesiondlny zachranny
systém a sledovat pacienta dostupnymi prostriedkami
(rozhovor, palpacia periférneho pulzu, meranie neinva-
zivneho tlaku, sledovanie farby koze a sliznic a pod). Ne-
vyhnutnostou je, samozrejme, aj tieto nélezy zaznamena-
vat do zdravotnej dokumentacie v chronoldgii.

Vseobecné resuscitacné opatrenia

Ak je to mozné, odstranime pravdepodobny alergén,
napr. zastavime infuziu lieciva alebo transfuziu krvi.
Z tohto ddévodu je bezpecnejsie podavat lieky (napr. uz
vys$ie spominané NSAID) pacientom intravendzne, napr.
v pomalej infuzii, ktord sa médze pri prvych priznakoch
zastavit, nez ich podavat intramuskularne, kde elimindacia
podaného lieku je prakticky nemoznd.

U hypotenzie moze byt uzito¢né polozit postihnutého na
rovny povrch s nadvihnutymi nohami, ale tdto poloha
nemusi byt pacientom naopak tolerovana pri stuc¢asnych
dychacich tazkostiach. Preto volbu polohy ponechdvame
na pacienta.

V dosledku opuchu dychacich ciest sa médze rychlo vy-
vinut ich znepriechodnenie. Myslime na v¢asnu intubd-
ciu trachey; ak sa oneskorime s intubaciou, méze sa tento
zékrok stat mimoriadne obtiaznym (dal$i doévod na rych-
ly kontakt zachranného systému).

Lieky prvej linie

Vseobecne sa za najdolezitejsie liec¢ivo pri anafylaktickej
reakcii povazuje adrenalin. Ako alfa agonista zvrati peri-
férnu vazodilaticiu a zmensuje opuch. V désledku jeho
beta agonistickych vlastnosti sa rozsiruji dychacie cesty,
zvysuje sa sila kontrakcie myokardu a potlaca sa uvol-
fovanie histaminu a leukotriénov. Adrenalin je najicin-
nejsi, ak sa poda véas po vzniku reakcie, nie je véak bez
rizika, najmi ak sa podd i.v. Pri podani do svalu je adre-
nalin velmi bezpe¢ny a neziaduce u¢inky su mimoriadne
zriedkavé. Preto je v podobe autoinjektov adresovany aj
do ruk laikov - pacientov.

Adrenalin moze aj zlyhat a nezvratit klinické prejavy ana-
fylaxie, najma ak ide o neskort reakciu, alebo u pacientov
lie¢enych beta blokatormi. V takom pripade nadobudaju
vad$i vyznam iné opatrenia, najma doplnenie objemu.
Adrenalin poddvame intramuskuldrne vSetkym pacien-
tom s klinickymi zndmkami Soku, opuchu dychacich
ciest, resp. so zretelnymi tazkostami s dychanim (inspi-
ra¢ny stridor, piskoty, cyandza, vyrazna tachykardia, zni-
Zené plnenie kapildr).

Najvhodnej$iim miestom aplikdcie je anterolateralna ob-
last v strednej tretine stehna; adrenalin sa vstrebava rychlo.
Podla Eurdpskej resuscitacnej rady je doporucené davko-
vanie nasledovné (pri riedeni 1:1000 - 1 amp = 1 ml =
1000 pg = 1 mg)

> 12 rokov a dospely - 500 pg i.m. (0,5 ml)

> 6 - 12 rokov - 300 pg i.m. (0,3 ml)

> 6 mesiacov - 6 rokov - 150 pg i.m. (0,15 ml)
< 6 mesiacov - 150 pg i.m. (0,15 ml)

Ak sa stav pacienta nezlepsuje, po priblizne 5 minttach
davku zopakujeme. V niektorych pripadoch bude po-
trebné podat viaceré davky, najmi ak dochadza len k
prechodnému zlep$eniu. Preto je nevyhnutné pokracovat
v sledovani pacienta aj po jeho zlepseni, tak ako bolo uve-
dené vyssie.

Intravendzne podévanie adrenalinu by malo byt vyhrade-
né pre zdravotnicky persondl, ktory md skusenosti s pou-
Zivanim a titrdciou vazopresorov v dennej klinickej praxi
(napr. anestézioldgovia, lekari pracujici v urgentnej me-
dicine, intenzivisti). U dospelych titrujeme i.v. adrenalin
s pouzitim 50 pg bolusov do ziadtcej odpovede. Lekari so
skusenostami v podévani adrenalinu intraven6zne mézu
davat prednost i.v. podaniu kazdému pacientovi so znam-
kami anafylaxie.

Na uvod podavame kyslik s velkym prietokom (10 - 15
L.min™) kyslikovou maskou s rezervoarom.

Ak sa d4, tak sucasne alebo ¢o najskdr podavame intra-
vendznu ndloz tekutin (20 ml/kg u deti a 500 - 1000 ml
u dospelych) a sledujeme reakciu cirkulacie na jeho po-
danie.

Antihistaminika

Antihistaminika st liekmi druhej linie v lie¢be anafyla-
xie. Antihistaminikd (H -antihistaminikum) zabrafuju
histaminom vyvolanej vazodilatacii a bronchokonstrik-
cii. Je malo vedecky zdévodnenych dékazov na podporu
bezného pouzitia H, antihistaminik (napr. ranitidin, ci-



metidin) v rimci Givodnej lie¢by anafylaxie'.

Podla Eurdpskej resuscita¢nej rady je doporuc¢ené davko-
vanie bisulepinu i.m. alebo pomaly i.v. nasledovne :

o Dospely alebo dieta > 12 rokov 1 mg/2 ml

o Dieta 6 - 12 rokov 1 mg/2 ml

o Dieta 6 mesiacov - 6 rokov 0,5 mg/1 ml

o Dieta 6 mesiacov - 1 rok 0,25 mg/0,5 ml

o Dieta < 6 mesiacov 0,25 mg/0,5 ml

Kortikosteroidy

Hydrokortizén (alebo ekvivalentna davka solumedro-
lu) poddme v pomalej i.v. injekcii. Je to zvIast vyznamné
u astmatikov (u ktorych je zvy$ené riziko tazkej az fatdl-
nej astmy), ak aj predtym uzivali kortikosteroidy. Kor-
tikosteroidy sa povazuju za pomaly tcinkujuce lieciva
a prejav ich ¢inku moze nastat az po 4 - 6 hodinach, a to
aj po i.v. podani. Z tohto dévodu nepatria medzi lieky pr-
vej volby pri anafylaxii a ich podanie u nestabilného pa-
cienta (ohrozenie dychania alebo cirkulacie) nesmie viest
k oneskoreniu prvoliniovych opatreni. Maju vyznam
najmé v prevencii a skracovani dlhsie trvajucich reakcii.
V sucasnosti je malo dokazov pre urcenie optimalnej
davky kortikoidov pri lie¢be anafylaxie.

Podla Eurdpskej resuscita¢nej rady je odporucené davko-
vanie hydrokortizonu i.m. alebo pomaly i.v. nasledovne:
o Dospely alebo dieta > 12 rokov 200 mg

o Dieta 6 - 12 rokov 100 mg

o Dieta 6 mesiacov - 6 rokov 50 mg

o Dieta 6 mesiacov - 1 rok 25 mg

« Dieta < 6 mesiacov 25 mg

Inhala¢né bronchodilatancia

Inhala¢ny beta, agonista, napriklad salbutamol (5 mg,

Intenzivna medicina

v pripade potreby opakovane) moéze pomoct zvratit
refraktérny bronchospazmus. Inhala¢né ipratropium
(500 pg, v pripade potreby opakovane) moze byt uzitoéné
najma v terapii bronchospazmu u pacientov, ktori uzi-
vaju beta blokdtory. Niektoré pripady tazkej alebo Zivot
ohrozujucej astmy (near-fatal asthma) mozu byt v sku-
to¢nosti anafylaxiou, ¢o vedie k mylnej nadmernej terapii
konvenénymi bronchodilatanciami, a nie k $pecifickejsej
terapii adrenalinom.

Alternativna terapia’

Vasopresin. Niektoré kazuistiky poukazuji na vyhody
podania vazopresinu pacientom s tazkou hypotenziou.
Atropin. Kazuistiky tiez poukazuji na to, Ze v pritomnos-
ti relativnej alebo tazkej bradykardie moze mat pozitivny
vplyv atropin.

Glukagén. Moze byt u¢inny u pacientov, ktori nereagu-
ju na podanie adrenalinu, najmi u osob uzivajucich beta
blokatory. Tato latka ma kratku dobu tcinku (1 - 2 mg
kazdych 5 min i.m. alebo i.v.). K beznym vedlaj$im t¢in-
kom patri nauzea, zvracanie a hyperglykémia.

Zastavenia srdca pri anafylaxii

Ak dojde k zastaveniu obehu, za¢neme okamzite s kardi-
opulmonalnou resuscitaciou (KPR).

Okrem lie¢iv podavanych pri KPR, zvazujeme dalsie po-
stupy:

Rychla resuscitdcia tekutinami

Zivot ohrozujtca anafylaxia vyvoléva tazkt vazodilataciu
a relativnu hypovolémiu. Podstatné je masivne doplnenie
objemu. Na podanie velkych objemov pouZijeme najme-
nej dve kanyly s velkym priesvitom a tlakovymi vakmi
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(v obdobi bezprostrednej resuscitacie moze byt potrebné
podat a7z 4 - 8 | tekutin i.v.).

Antihistaminikd

Ak nebolo podané antihistaminikum pred zastavenim
obehu, poddme antihistaminikum i.m. alebo i.v.
Steroidy

Steroidy podané pocas zastavenia srdcanebudi mat okam-
Zity u¢inok, ale po dosiahnuti obnovy krvného mézu byt
uzito¢né v poresuscita¢nom obdobi.

Prolongovand KPR

Pacienti postihnuti anafylaxiou st ¢asto mladi, so zdra-
vym kardiovaskuldrnym systémom. U¢innou KPR mo-
Zeme udrziavat dostato¢ny privod kyslika az do tstupu
katastrofickych ucinkov anafylaktickej reakcie.
Priechodnost dychacich ciest

Pri tazkej anafylaxii moze dojst k znepriechodneniu dy-
chacich ciest, najmé u pacientov s angioedémom. Varov-
nymi priznakmi si opuch pier a jazyka, zachripnutost
a opuch orofarynxu. Myslime na v¢asnu, elektivnu intu-
baciu. S postupujucim znepriechodiiovanim dychacich
ciest moze byt tazké zaviest iné dychacie pomocky. Intu-
bécia trachey a krikotyreoidotomia mo6zu byt tiez proble-
matickejsie.

Pozorovanie

Pacientov aj s miernym zachvatom upozornime na moz-
nost skorého znovuobjavenia sa priznakov a za niekto-
rych okolnosti ich ponechame pod 8 - 24-hodinovym
dohladom. Takto opatrne postupujeme najma u:

a. tazkych reakcii s pomalym nastupom v désledku idio-
patickej anafylaxie,

b. reakcif u tazkych astmatikov alebo u pacientov so za-
vaznou astmatickou zlozkou,

c. reakcii s moznostou postupného vstrebavania alergénu,
d. pacientov s bifazickymi reakciami v anamnéze.
Pacienta mozeme prepustit, ak sa u neho pocas 4 hodin
po oSetreni neprejavuju ziadne priznaky.

Vysetrenia a dalsi postup

Pri retrospektivnej diagnéze anafylaxie méze pomoct
stanovenie tryptdzy mastocytov'?. VySetrenie robime
v 10 ml vzorky zrazenej krvi: bezprostredne po o$etreni
reakcie, asi 1 hodinu po reakcii a po 6 az 24 hodinach po
reakcii.

Aby sme zabranili relapsu, je dolezité po uspesnej resus-
citdcii anafylaktického pacienta identifikovat alergén.
Pacienta odosleme na alergologické vysetrenie. Pacienti
s velmi vysokym rizikom anafylaxie s nasledne vybaveni
autoinjektorom a odporuca sa im mat neustédle pri sebe
informdciu o moznom riziku anafylaktickej reakcie, napr.
vo forme naramku, nahrdelniku alebo karty.

Liteatura:

! European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation
2010; Resuscitation 81 (2020) 1219-1276; Section 8. Cardiac ar-
rest in special circumstances, 8g. Anaphylaxis

2SIMONS, E. - ESTELLE, R. et al. “World Allergy Organization
guidelines for the assessment and management of anaphylaxis”
World Allergy Organization Journal 4.2 (2011): 1-25.
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Dermatoldgia

Terapeutické postupy
v liecbe atopickej dermatitidy a urtikarie

MUDr. Eva Papayova
Dermatovenerologicka ambulancia, Samorin

Abstrakt: Atopickd dermatitida (AD) je chronickd, silne svrbiaca forma ekzému s recidivujiicim priebehom. Na etiopatogenéze sa podiela
kombindcia genetickej predispozicie, porusenie epidermdlnej bariérovej funkcie koZe a imunitnej dysreguldcie’.

Ide o velmi réznorodé zdpalové kozné ochorenie s vyraznym svrbenim, ktoré je dedicné a casto sa vyskytuje v postihnutej rodine alebo
u pacienta spolu s inymi atopickymi chorobami véasného typu, ako je alergickd rinitida, alergickd konjuktivitida a alergickd bronchidlna
astma.

Kliiéovd slovd: atopickd dermatitida, ekzém, imunitnd dysreguldcia

Summary: Atopic dermatitis (AD) is a chronic, severely itchy form of eczema with a recurrent course. Contributes to the ethiopathogenesis
there is a combination of genetic predisposition, breach of epidermal barrier function of the skin and immune dysregulation’.

It is a very diverse inflammatory skin disease with a significant itching, which is hereditary and occurs frequently in the affected family or
a patient together with other atopic diseases immediate type, such as allergic rhinitis, allergic conjunctivitis and allergic bronchial asthma.

Key words: atopic dermatitis, eczema, immune dysregulation

Pravdepodobnost vzniku ochorenia u deti, u ktorych aspon
jeden z rodicov je atopik, ¢ize m4, alebo mal v detstve AD,
trpi alergickou rinitidou alebo ma alergickti bronchidlnu
astmu je 25 - 30%. U deti oboch atopickych rodicov je
pravdepodobnost vzniku ochorenia 60 a viac percent. Ne-
dedi sa urcity typ atopického ochorenia, dedi sa skor dis-
pozicia na atopické reakcie réznych systémov> Genetické
pozadie AD je réznorodé, kym v Eurdpe je znamych viac
ako 20 génov, v africkej populdcii z nich bolo dokazanych
len zopar. Atopicky ekzém sa manifestuje ¢asto uz velmi
skoro, zriedka v8ak v prvom mesiaci Zivota, pravdepodob-
nejsi je prvy vyskyt do jedného roku veku dietata. Obraz
atopickej dermatitidy v tomto veku ma Siroka $kalu mor-
folégie. Vo v¢asnej faze ochorenia prevladaju exsudativne
ekzematdzne zmeny s papulovezikulami ako prevladajuci-
mi eflorescenciami. Postihuju tvar, hlavne lica, postupne sa
pokryvaju Zlto sfarbenymi krustami a roz$iruju sa na celt
hlavu, neskdr aj na trup a koncatiny. Prejavy Giporne svrbia,
dieta je nekludné, nespi, pripadne neprospieva. Morfolo-
gicky priebeh ochorenia sa zvycajne meni s vekom pacien-
ta a akdtnostou koznych prejavov. Cim skér sa ochorenie
zacina, tym je sklon k bronchialnej astme pri familidrnom
zatazeni vys$$i. Prejavy ochorenia sa spravidla u % pacien-
tov do puberty zhoja, pripadne zostant len mierne zbytko-
vé prejavy ochorenia. Prevalencia atopikov v populdcii sa
odhaduje na 30 - 40%. Patogeneticky vyznam mad funkéna
porucha koze, podmienend xerodermiou. Podiela sa na
nej transepidermalna strata vody a znizend tvorba mazu.
Stencenie rohovej vrstvy a zvy$ena iritabilita vedu k znize-
nej alkalirezistencii. To vysvetluje zniZent toleranciu a ne-
priaznivé Gc¢inky umyvacich a distiacich prostriedkov na
atopickd kozu.

V dospelom veku predilekénd lokalizacia zostava obycajne
zachovand, miestami sa mézu tvorit prurigindzne uzliky.
Sklon k tipornému svrbeniu a recidivam zostava zachovany.
Terapia je mnohostranna a musi byt komplexna. Zavisi
od charakteru prejavov a veku pacienta. Terapia AD pred-

stavuje dodrziavanie zdsad atopickej Zivotospravy, vrata-
ne Gpravy zivotného prostredia s odstranenim znamych
alergénov a iritantov, starostlivost o suchi kozu, vhodné
obliekanie, lokalnu a celkovii medikamentdznu terapiu,
fyzikalne lie¢ebné metédy (UVA, UVA a UVB, PUVA),
klimaticka lie¢bu. V neposlednom rade kladieme doraz
na dojcenie a psychoterapiu. Lekar si musi ziskat pacienta
a presvedcit ho o ur¢itom ,,self help podiele.

Podla poslednych zdpadoeurépskych a americkych sta-
tistik vzrastd pocet [udi, ktori obmedzuji denné kupanie.
Tento postup sa neukazuje ako spravny. Z pohladu denné-
ho 15 - 30 mindtového horticeho kupela, ktory je skodlivy,
nakolko vymyva z pokozky cenné lipidy, je kratkotrvajtce
denné sprchovanie mierne teplou vodou dolezité z hladis-
ka umytia $kodlivin a alergénov, ako i zniZenia rizika ko-
lonizacie pokozky patogénmi. Odportucame sprchové gély
a mydla na baze olejov, nezabidame na denné premastova-
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nie koze, ¢im zvy$ujeme jej odolnost voci vonkaj$im vply-
vom a zniZujeme Castost recidiv.

V akutnom $tadiu volime kortikoidné krémy a masti r6zne
silnej ucinnosti, pripadne kombinované s antibiotikami,
dalej calcineurin inhibitory takrolimus a pimekrolimus za-
meriavajice sa na kontinudlnu imunoterapiu koze a zabra-
nenie recidiv, ¢im znizujeme pouzivanie kortikoidov. Pri
nadstavbovych bakteridlnych, mykotickych a virusovych
ochoreniach volime cielent lie¢bu.

V celkovej terapii su na 1. mieste antihistaminika (bloka-
tory H1), na potlacenie aporného svrbenia, pricom pocas
diia volime nesedativne antihistaminikd II. (loratadin,
cetirizine) a III. generdcie (desloratadin a levocetirizine),
dostupné vo forme tabliet ¢i sirupu. Podévat ich mdzeme
uz od 1. roku dietata. V pripade nedostatoéného uc¢inku
mozeme bezpecéne zvysit ich davku, pripadne doplnit o ve-
¢erné antihistaminikum s mierne sedativnym td¢inkom.
Liecba antihistaminikami patri k dlhodobej, kontinudl-
nej terapii AD i pocas kludnych epizdd ochorenia. Véasné
zalatie podavania antihistaminik, hlavne v detskom veku,
moze viest k nizdej prevalencii bronchidlnej astmy u pa-
cientov s AD.

K systémove;j terapii pristupujeme obozretne. Podavame ju
v tazkych pripadoch a pri nedostato¢nej terapeutickej od-
povedi na lokélnu liecbu. Volime kortikoidy, cyklosporin
A. Vidy v8ak zvazujeme benefit terapie pre pacienta ver-
sus zname neziaduce u¢inky lieku.

Urtikaria

Urtikdria (Zihlavka) patri medzi kozné ochorenia s vyso-
kou prevalenciou v detskom aj dospelom veku. Diagnéza
sa stanovi na zaklade anamnézy a klinického obrazu, pri
ktorom sa typicka eflorescencia — urtika prejavi ako svr-
biaci plo$ne vyvySeny pomfus (pupenec) Cervenej farby,
v centre bledy s prchavym a migrujicim charakterom. Ob-
javuje sa v roznych tvaroch a velkostiach kdekolvek na tele.
Urtikaria moze byt akitna, intermitentne recidivujica ale-
bo chronickd, podmienena réznou etioldgiou, z velkej Casti
je v8ak nejasnej etiologie®. Liecba zavisi od typu urtikarie
a spociva v odstraneni identifikovaného spustacieho fakto-
ra. Pri nejasnej etioldgii je terapia symptomaticka a zame-

rand na kontrolu alergickej reakcie.

Najcastej$imi pri¢inami akdtnej urtikarie sa lieky a potra-
viny, reakcie na bodnutie hmyzom, infekcie a u atopikov
tiez inhalované alergény. Urtikdria pri alergii na lieky po-
stihuje predovsetkym dospelych. U malych deti st najcas-
tej$imi pri¢inami alergie na potraviny.

Chronickd urtikdria moze trvat mesiace az roky, mava
miernejsi priebeh s obcasnymi rozsiahlymi vysevmi, ale
obvykle bez celkovych priznakov. Vysev médze byt provo-
kovany interkurentnou infekciou (obvykle hornych ciest
dychacich), ale tiez stresom. Urtiky su obvykle lokalizova-
né v miestach tlaku $atstva, na dlaniach a ploskach - ¢o st
typické prejavy tlakovej urtikarie.

Terapia zavisi od typu urtikarie. V prvom kroku nasadi-
me antihistaminikd na zmiernenie priznakov a zabraneniu
progresie ochorenia. K tomu je nevyhnutné vylucit sptsta-
ci faktor a eliminovat alergén. Symptomaticka terapia
inhibuje u¢inok histaminu. V prvej linii sa dnes pouziva-
ju Hl-antihistaminika s nesedativnym t¢inkom II. a IIL
generacie, ktoré posobia kompetitivnou inhibiciou vizby
histaminu na receptory. Antihistaminikd I. generdacie sa
vyuzivaju v mensej miere. Podla si¢asnych zdrojov je moz-
né pri nedostato¢nej odpovedi na terapiu ich davky bez-
pecne zvysit az na 3x denne®. V dalsej linii sa ako doplnok
k antihistaminikdm vyuzivaju antagonisti leukotriénovych
receptorov, ktoré stabilizuji bunkovit membranu a tak zvy-
$uju kontrolu nad urtikaridlnou reakciou®.

Pri zdvaznom priebehu a hrozbe anafylaktického Soku mé-
Zeme pristapit k celkovej kortikosteroidne;j terapii v dav-
ke az do 1 mg/kg, pri ustupe prejavov s davkou pomerne
rychlo klesame.
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Alergia na bielkoviny kravského mlieka

MUDr. Jarmila Hornova, PhD., MUDr. Lubica Ticha, PhD.
|. detska klinika DFNsP a LF UK, Bratislava

Abstrakt: Alergia na bielkoviny kravského mlieka (ABKM) je casto prvym alergickym prejavom v Zivote jedinca.
Autorky v ¢lanku uvddzaji prehlad sicasnych poznatkov, ako aj odporucenia tykajiice sa liecby a prevencie rozvoja

ochorenia.

Kliiéové slovd: Alergia na bielkoviny kravského mlieka, liecba, prevencia

Abstract: Cow’s milk allergy is often the first symptom of allergy in the life. In the article authors give actual informa-

tion, also recommandations of therapy and prevention.

Key words: Cow s milk allergy, therapy, prevention

Najcastej$ou potravinovou alergiou v Eurdpe je alergia
na bielkoviny kravského mlieka (ABKM). ABKM je hy-
persenzitivnou reakciou na alergén - bielkovinu krav-
ského mlieka. Je Casto aj prvym alergickym prejavom
v zivote jedinca. Jej priznaky sa mozu objavit kedykolvek
v priebehu zivota. Najcastejsie sa prejavi u novorodencov
a dojciat, u deti na umelej vyzive, ale aj dojéenych.”®

5 - 15% deti vykazuje priznaky neznaganlivosti krav-
ského mlieka, pricom prevalencia ABKM kolise medzi
2,5 - 7,5%. Je to sposobené rozdielmi v diagnostickych

Tab. 1. Klinické priznaky ABKM*®

kritériach. Pocas prvého roku zivota je ABKM postih-
nutych 2 - 5% doj¢iat (z toho 0,5% doj¢enych).

ABKM nebyva celozivotnym ochorenim, moze
vymiznuat, ale predispozicia k alergickému ochoreniu
nevymizne. Tieto deti mavaju Castejsie vysoké riziko
respira¢nych alergii. *

Treba si uvedomit, ze rozvoj alergie je ovplyvneny via-
cerymi faktormi:

« genetickou predispoziciou - ak m4 jeden z rodi¢ov alebo
surodenec alergiu, riziko vzniku alergie u dietata je 35%,

bezprostredna reakcia

dojcata starSie deti (v priebehu minit - 2 hodin
po podani kr. mlieka)
Gastrointestinalny Dysfagia Dysfagia Vracanie
trakt Frekventna regurgitacia Regurgitacia
Bolesti brucha Dyspepsia
Vracanie Nauzea, vracanie
Anorexia Anorexia
Hnackazstrata bielkovin Hnackazstrata bielkovin
alebo krvi ¢revom alebo krvi ¢revom
Obstipaciat perianalny Obstipacia
rash Bolesti brucha
Neprospievanie Okultné krvécanie
Okultné krvécanie Hypochrémna anémia
Hypochrémna anémia
Respiracny Wheezing Wheezing Wheezing alebo stridor
systém Chronicky kagel (bez Chronicky kasel (bez Dychacie tazkosti
vztahu k infekcii) vztahu k infekcii)
Koza Urtikaria Urtikaria Urtikaria
Atopicky ekzém Atopicky ekzém Angioedém
Angioedém Angioedém
Systémové Anafylaxia Anafylaxia Anafylaxia FPIES
Schock-like symptomy s
tazkou metabolickou acidd-
zou, vracanim a hnackou
(FPIES)

FPIES = food protein-induced enterocolitis syndrome
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ak obaja rodi¢ia maju alergické ochorenie, je riziko 20 -
40%. V pripade alergie rovnakého typu u oboch rodi¢ov
je riziko vzniku alergie u dietata az 60 - 80%;

« lasom expozicie, pricom dolezity je nielen cas, ale aj
davka a pocetnost davok. Na vyvoji alergie sa u dojciat
podiela aj nedostato¢ne vyvinutd slizni¢nd bariéra,
¢o zvySuje priepustnost alergénov. Novorodenci maju
posunutt rovnovihu medzi Thl a Th2 lymfocytmi
v prospech Th2, ¢o zvysuje riziko atopickej senzibilizacie.
Nezrely imunitny systém v utlom veku vedie k porucham
oralnej tolerancie a vyvoju potravinovych alergii.®

Pri vzniku ABKM sa mozu uplatnitf imunologické
reakcie sprostredkované IgE, ale aj iné non-IgE reakcie.
Vo vSeobecnosti plati, ze IgE sprostredkované reakcie sa
prejavia v priebehu mintt az 1 - 2 hodin po podani krav-
ského mlieka. Jej typické prejavy st urtika, vracanie,
kagel'a wheezing. Non-IgE reakcie sa rozvijaji v priebehu
niekolkych hodin po podani, prejavuji sa brusnou sym-
ptomatoldgiou - bolestami brucha, hnac¢kou, primesou
krvi v stolici. V dojéenskom veku pri ABKM prevazuju
non-IgE reakcie.>?

Alergény v kravskom mlieku moéZeme rozdelit na
syrovatkové a kazeinové bielkoviny.

Zo syrovatkovych bielkovin je najvac¢sim alergénom f
- laktoglobulin, prechddza do materského mlieka. Poz-
itivne protilatky IgE proti nemu ma pozitivne asi 33%
pacientov s ABKM. « - laktoglobulin - pozitivne IgE pro-
tilatky proti nemu ma zhruba 60% pacientov s ABKM.
Ostatné syrovatkové bielkoviny nie st az tak vyznamné
pre rozvoj alergie.

Klinické priznaky

ABKM sa vo vicsine pripadov v dojéenskom veku pre-
javi gastrointestinalnymi priznakmi (50 - 70%), kozné
prejavy md cca 50% a respiracné asi 30% pacientov.
Priznaky sa mo6zu kombinovat. Najtazsia forma - anafy-
lakticka reakcia je v literature uvddzana asi u 9% deti
s ABKM.¢ (tab.1.)

Diagnostika

Neexistuje jednozna¢ny laboratérny test na diagnos-
tikovanie celého komplexu ABKM. Zlatym Standardom
tak zostava eliminac¢ny a expozi¢ny test. Kravské mlieko
sa znovu zavadza do stravy s odstupom 1 - 4 tyzdnov. Ak
je interpretdcia reakcii obtiazna, je vhodné urobit dvo-
jity slepy test — rodicia nevedia, ¢i dieta dostava zataz,
alebo placebo.**

Z testov su vyuzivané $pecifické IgE protilatky, kozné
prick testy, ale mali by byt interpretované v sulade s ana-
mnézou a klinickym obrazom.

Diferencialna diagnéza

U pacientov je potrebné odlisit intoleranciu laktdzy.
Podobné symptémy ako ABKM ma aj gastroezofagalny
reflux. Pacienti s réznymi metabolickymi poruchami
mdéZu mat tiez podobné tazkosti.

Terapia
Zakladom lie¢by je vyradenie kravského mlieka zo
stravy dietata, u dojc¢iat pripravkov umelej vyzivy. Ako

ndhradu pouZivame S$pecidlne pripravky uréené na
liecbu ABKM najmenej 6 mesiacov alebo do 9. - 12.
mesiaca zivota. Deti s tazkymi IgE sprostredkovanymi
reakciami mozu zostat na eliminaénej diéte 12 alebo
dokonca az 18 mesiacov.!

Pouzivame pripravky s extenzivnou hydrolyzou (eHF
formuly), ktora - podla definicie AAP (American Acad-
emy of Pediatrics) - obsahuje len peptidy s moleku-
larnou hmotnostou < 3000 Da, majd nizku zvyskovua an-
tigenicitu. Podla klinickych $tadii st to pripravky, ktoré
nevyvolaju alergickd reakciu u 90% deti. !

U deti s reakciou na eHF podédvame formuly obsahujice
volné aminokyseliny (AAF).

Pri preventivnom podavani pHF podavanych u atopic-
kych alebo inak alergicky predisponovanych jedincov
moze byt hradend liecba do dovrsenia desiatich mesia-
cov veku dietata.

Ak poddvame eHF pri lie¢be dokdzanej ABKM, hradena
liecba sa poskytuje do dovrfenia tretieho roku veku
dietata. U deti star$ich ako jeden rok hradena lie¢ba pod-
lieha predchddzajucemu stihlasu zdravotnej poistovne.
Podmienkou pokracujicej hradenej liecby je pozitivny
expozi¢ny test opakujici sa po 6 mesiacoch terapie.

Pri podavani AAF je po $iestich mesiacoch liec¢by jej
pokrac¢ovanie podmienené predchadzajicim sthlasom
zdravotnej poistovne a liecba je hradena do dovf$enia
tretiecho roku veku dietata. Podmienkou pokracujicej
hradenej lie¢by je pozitivny expozi¢ny test opakujici sa
po 6 mesiacoch terapie.’

Je potrebné upozornit rodicov, Ze pri ABKM nemdzu
podavat ani vyrobky na baze kravského mlieka, napr.
maslo, syry, jogurty a iné mlie¢ne vyrobky.

Pripravky na baze bielkovin sdje moézu vyvolat aler-
gicka reakciu cca u 10 - 14% pacientov, pricom je to
CastejSie u deti do 6 mesiacov. Pri podévani pripravkov
na baze séje dochadza k znizenej absorpcii mineralov
a stopovych prvkov v désledku obsahu fytdtov. Obsahu-
ju isoflavonoidy s estrogénovou aktivitou, ¢o moze viest
k zvysenej koncentracii v sére deti.

Prevencia ABKM

Prevencie ABKM sa tykaju odporucania ESPGHANu
(6):

1. je potrebné zvdzif riziko atopie - t.j. zistit, ¢i je po-
zitivna rodinnd anamnéza pre alergické ochorenia

2. prehodnotit vyzZivu matky v gravidite, pricom
elimina¢na diéta je odpordcana gravidnym Zendm s ato-
pickym ochorenim

3. pocas dojcenia je vhodné vyhybat sa potencidlnym aler-
génom (kravské mlieko, orechy, séja, citrusové ovocie)
4. najvhodnejsia strava pre dieta je materské mlieko, ak
vSak dieta nemoze byt doj¢ené, pre prevenciu ABKM sa
odporucaja parcidlne hydrolyzované pripravky (pHF).
Tieto pripravky maju schopnost antigénne stimulovat
a navodit toleranciu. Rozhodne ich nepodavame detom
s uz dokdzanou alergiou na bielkovinu kravského
mlieka. V 1. roku Zivota odporu¢ame nepodavat aler-
gény ako vajecny bielok, orechy, citrusové ovocie.

Literatara: u autoriek
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Spolupraca pediatra s rodicom dietata

so sezonnou alergiou

MUDr. Katarina Simoviova
vSeobecnad lekarka pre deti a dorast, Bratislava

Manazovanie dietata a rodi¢a pri sezénnej nadche alebo
syndrome zatekania patri ku kazdodennej praci pediatra
v primarnom kontakte. Star$i pediatri sa stretdvaju s tym-
to problémom stéle CastejSie, pretoze tie deti, u ktorych
bola diagnostikovana akakolvek porucha imunity v de-
tstve, ,,dorastli” do veku rodicov.

Ak maju rodic¢ia obaja nejakt imunitnt indispoziciu, je
skoro isté, ze niektoré alebo vsetky ich deti budu mat
problém s vlastnou imunitou roznej intenzity. Uz pri
navsteve novorodenca po prichode z pdérodnice sa zauji-
mam o imunitna dispoziciu rodi¢ov a pozna¢im si ju
do zdravotného zdznamu dietata. Je to prvéd informdcia
o moznych problémoch dietata v jeho dalSom vyvine.
Vyznamnym faktorom je dojcenie dietata, pretoze ma-
terské mlieko ma nielen prirodzent a najlepsiu vyzivova
hodnotu pre dieta, ale v prvych mesiacoch ho chréni aj po
imunitnej stranke. Nie je vSak lieckom na budice mozné
alergické prejavy, ako si mnohé mamicky myslia a preto
st ochotné doj¢it svoje dieta aj 3 roky.

Rodi¢om treba ¢o najskor jasne vysvetlit zdkladné infor-
mécie o imunitnom mechanizme dietata, pretoze
najéastejsie ¢erpaju z réznych zdrojov ako su internet,
rozne rodic¢ovské fora, susedia, rodina, mamicky v de-
tskych centrach, ktoré nerucia za svoje rady a ich na-
sledky.

Dieta nie je maly dospely

Rodicia, ktori sami trpia nejakou alergiou (polinézou, ast-
mou, potravinovou alergiou), maju tendenciu presvied¢at
pediatra, aby manazoval ich dieta rovnako, ako su lie¢eni
a sledovani oni. Dieta ale nie je maly dospely. Preto je
pediatria zvlastny odbor mediciny tykajuci sa starostli-
vosti o dieta v zdravi aj v chorobe. S rodi¢mi deti s podo-
zrenim na alergickud indispoziciu je vo vSeobecnosti dost
tazka spoluprica. Pozaduju alebo ocakévaji od pediatra
okam?zité rieSenie, alebo aj vyrie$enie problému. Sezénna
nadcha sa da medikamentézne zvladnut v ambulancii
pediatra. Rodic¢ia ale ¢asto ziadaju ,,silnejsie” lieky, aby sa
stav rychlo zlepsil. Vi¢$inou majii na mysli antibiotika.
Treba im trpezlivo vysvetlovat, Ze antibiotikami sa stav
ich dietata nemoze zlepsit, pretoze st uréené na iné diag-
ndzy. Sezénna nadcha, spravidla s kaslom a syndrémom
zatekania, nie je zivotu nebezpelny stav, ale je pre dieta
a aj rodi¢ov velmi neprijemny. Dieta nemdze dychat no-
som, hlien, ktory sa tvori v nosohltane, ¢iasto¢ne vyfika,
alebo sa dd odsat, ale vicsia cast stekd do hrdla a vyvolava
neprijemny pocit a kasel. Cim je dieta mladsie, tym je cely
stav hor$i. No¢ny kasel, zapchaty nos, budenie sa na kasel
st vycerpavajuce pre dieta aj rodica. Preto rodic¢ia Ziadaju
»¢0 najskor” imunologické vysSetrenie dietata a testovanie

na alergény. Velmi tazko prijimaju radu eliminovat, alebo
aspon skratit pobyt v jasliach ¢i v $kolke. V minulosti mal
pediater kompetenciu vyla¢it z jasli alebo $kolky opako-
vane choré dieta, imunitne indisponované. Dnes to nie je
mozné a tak sa trapi s tymito detmi a rodi¢mi opakovane
v detskej ambulancii. Vylicenie z pobytu v kolektivhom
zariadeni vd¢$ina rodi¢ov zdsadne odmieta. Problém sa
nevyrie$i ani poziadanim imunoalergoléga o konziliarne
vySetrenie, aby spravil seridzne vySetrenie dietata, naor-
dinoval lieky na dlhodobé uzivanie. Opakované infekty
dychacich ciest, hlavne hornych, ktoré sa prejavuji najprv
nadchou, potom kaslom a niekedy aj zvySenou teplotou,
st na dennom poriadku v praxi pediatra u jeho pacientov
trpiacich alergiou.

Informacie z internetu a médii - ¢o s tym?

Casto maju rodi¢ia dojem, ze lekar dava ich dietatu ,,stale
to isté” a stav sa opakuje velmi casto. Hladaji chybu
v pediatrovi, menia ho a v domneni, Ze iny to bude riesit
lepsie, menia aj imunoalergoldga, surfuji na internete
a prichddzaju s ,,objavmi” z réznych prameiiov. Spra-
vanie rodi¢ov v tomto pripade, ale aj pri inych zdravot-
nych problémoch ich deti ovplyviluju média a internet.
St nachylni verit rychlym rie$eniam, za ktoré ale nikto
neru¢i. Neuvedomuju si, Ze lekdr ma vedomosti aj skase-
nosti, ktoré sa nedaju ziskat rychlo a Iahko.

Ani investované peniaze nie su tym, vdaka ¢omu by sa
problém ich dietata s alergiou dal vyriesit tak jednodu-
cho, ako si mnohi predstavuju. Imunokompromitované
dieta je pre rodic¢ov iste vyrazne va¢sou zatazou, pretoze
na alergicky podrazdent sliznicu dychacich ciest velmi
rychlo, aj do 24 hodin nasadne vdcsinou virusova, alebo
bakteridlna infekcia a priebeh sa javi ako bezné respira¢né
ochorenie. Rozdiel ale je v ¢asto sa opakujuicich ochore-
niach, niekedy aj po krétkej rekonvalescencii.

Nie antibiotika, ale trpezlivost

Normalne zdravé dieta v predskolskom veku bezne pre-
kond 4 - 6-krat ro¢ne Tahké infekcie hornych dychacich
ciest, va¢sinou virusového poévodu. Nie je dovod liecit
ich antibiotikami, treba len trpezlivost a nenastojit na ry-
chlych rieseniach. Prekondvanim infektov aj so zvy$enymi
teplotami sa imunita dietata posiliiuje a rodicia sa nemu-
sia obavat, Ze by nie¢o zanedbavali. Zo strany pediatra si to
vyzaduje dokladné vysvetlenie, dosledné liecenie a anjel-
ska trpezlivost.

U imunitne kompromitovaného dietata je vSetko om-
noho tazie pre dieta, rodica aj lekara. Ale dieta s rastom
silnie, aj imunitne dozrieva a v $kolskom veku su pro-
blémy o nie¢o menej vyrazné.
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Liecba akutnej hnacky u deti

MUDr. Iveta Cierna, PhD.
2. detska klinika LF UK a DFNsP, Bratislava

Hnackové ochorenia st celosvetovo jednou z hlavnych
pri¢in morbidity a mortality v detskom veku. Predstavuja
problém najma v rozvojovych krajinach, kde ro¢ne zomie-
ra na hnacku 5 milidénov deti vo veku do 5. roku Zivota.

Vo vyspelych krajinach je frekvencia hnackovych ochoreni
podstatne niz$ia, napriek tomu st akatne hnacky druhym
najcastej$im ochorenim detského veku hned po infekciach
dychacich ciest. Najviac ohrozené st deti v prvych troch
rokoch Zivota. V Eurépe dieta do 3 rokov prekond prie-
merne 0,5 - 1,9 hnackovych epizdd za rok.

Akutna hnacka trva obycajne menej ako 2 tyzdne (prie-
merne 5 dni), perzistujica 2 - 4 tyzdne a o chronic-
kej hnacke hovorime vtedy, ak pretrvava dlhsie ako
4tyzdne. Podla vyvolavajucej pric¢iny rozliSujeme infekéné
a neinfekéné hnacky. Najcastej$imi vyvolavatelmi akut-
nych hnackovych ochoreni st virusy (rotavirusy, no-
rovirusy, adenovirusy) a baktérie (salmonely, shige-
ly, Campylobacter jejuni a enteropatogénne E. coli).
U malych deti maji najtazsi priebeh rotavirusové gastro-
enteritidy.

V popredi klinického obrazu akitnej hnacky st velké
straty tekutin a soli stolicou, ¢im je dieta ohrozené dehy-
drataciou. Nedostatok tekutin v cievnom riedisku moze
mat zdvazné nasledky: rozvrat vnutorného prostredia,
poruchu cirkulacie, az zlyhanie srdca.

ODPORUCANIA ESPGHAN (Eurépskej spolocnosti
pre detskd gastroenteroldgiu, hepatolégiu a vyzivu)
a ESPID (Eurépskej spolo¢nosti pre detské infekéné
ochorenia) pre lie¢bu akutnej hnacky.

Rehydratacia

Zakladom lie¢by akuatnej hnacky je rehydratacia. Na pr-
vom mieste je oralne podavanie rehydrata¢nych roztokov,
ak vsak dieta nie je schopné prijimat tekutiny orélne, je
mozné ich podavat nazogastrickou sondou. Enteralnu
rehydrataciu uprednostiiujeme pred parenteralnou pre
nizsi vyskyt vedlajsich acinkov a skratenie hospitalizacie.
Na oralnu a enteralnu rehydratdciu ESPGHAN odporuca
podanie hypoosmolarneho roztoku s obsahom sodika 60
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mmol/l. V pripade netolerancie je indikovand parenteral-
na rehydraticia - podavanie intravendznych infuznych
roztokov.

Niektoré $tadie potvrdzuju priaznivy efekt podavania
oralnych rehydrata¢nych roztokov obohatenych o zinok
alebo probiotika.

Realimentacia

Realimenticia (podavanie stravy) by mala nasledovat
najneskor po 4 - 6 hodinach od zadiatku rehydratacie.
Po tvodnej rehydratécii a zlepSeni klinického stavu, ak
je dieta dojc¢ené, pokracuje vo vyzive materskym mlie-
kom. U deti zivenych mlie¢nou formulou je vo vac$ine
pripadov mozné pokracovat v podavani mlie¢nej for-
muly s obsahom laktdzy. Standardnd zmena mlie¢nej
formuly za s6jovi alebo za hydrolyzovant formulu nie je
odportcand.

Medikamentézna liecba

Antiemetikd

Rutinné pouzivanie antiemetik v priebehu gastroente-
ritidy u deti nie je $tandardne odportcané.

Antiemetikd ako su ondansetron (serotonin 5HT 3 -
receptor antagonista) a metoclopramid (dopaminovy
antagonista) sice zniZia frekvenciu vracania, ale mozu
zhorsit priebeh hnacky.

Lieky ovplyviujiice crevni motilitu

Medzi lieky ovplyviiujtce ¢revnu motilitu patri

agonista opioidnych receptorov - loperamid.

V lie¢be hnacky u deti sa nesmie pouzivat pre

svoje vedlajsie ucinky.

Adsorbencid

Svojou interakciou s glykoproteinmi sliz-

ni¢ného hlienu zvysuju rezistenciu proti ti¢inku

toxickych latok, viazu exo a endotoxiny, virusy

a baktérie. Pouzitie adsorbencia (smectite) je
akceptované v lie¢be hnacky aj u malych deti.
Antisekrecnd liecba

Racekadotril je antisekre¢ny liek, ktory ma
protihnackovy u¢inok, vyrazne redukuje straty

vody a elektrolytov do ¢reva prostrednict-

vom inhibicie ¢revnej enkefalinazy. Pripravok
neovplyviluje ¢revny tranzit a signifikantne
redukuje dizku trvania hnacky, pocet a hmot-

nost stolic. Je odporuacany v liecbe hnacky u deti

star$ich ako 3 mesiace pre svoju bezpec¢nost

a t¢innost. Ide o novy liek na trhu na Sloven-

sku i v Ceskej republike, ale v zdpadnej Euré-

pe je uspes$ne pouzivany v lie¢cbe AGE u deti

i dospelych viac ako 15 rokov.

Probiotikd

Stcastou odporucani liecby hnacky su aj pro-

biotikd, ktoré majii schopnost obsadit ¢revo

a zabranit prichyteniu $kodlivych baktérii,

mnohé z nich produkuju aj antimikrobidlne
substancie. Metaanalyzy potvrdzujd priaznivy

u¢inok Lactobacillus GG a Saccharomyces
boulardii.

Mikronutrienty

UNICEF a WHO odportcaju suplementaciu

zinku deti s hnackou. Podla odportcani ES-

PGHAN je vhodna suplementacia zinkom (10

mg u deti mladsich ako 6 mesiacov a 20 mg u starsich deti
na 10 - 14 dni) len v pripade deti s malnutriciou.
Homeopatikd

Neodporucana lie¢ba pre jej nedostato¢ny dokaz ucin-
nosti.

Antiinfekénd liecba

Antibioticka liecba vo védsine pripadov akdtnych gas-
troenteritid nie je potrebna. Je efektivna v pripade lie¢by
$§igelozy a kampylobakterovej infekcie. Antibakteridlna
liecba salmonelovej infekcie je indikovana len v niek-
torych pripadoch ako je tazky priebeh gastroenteritidy
s extraintestinalnymi prejavmi, ako aj u pacientov na imu-
nosupresivnej liecbe.
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Vy sa pytate, my odpoveddme

Vedenie dokumentacie
je sucastou zdravotnej starostlivosti

Na otazky odpoveda

MUDr. Monika Paluskovd, PhD., MBA, hlavna odborni¢ka MZ SR pre vSeobecné lekarstvo

Zdravotna dokumentdcia a sad

Otdzka: Po pditndstich rokoch od tmrtia pacienta sa
na mria obrdtil advokdt z Ceskej republiky so Ziadostou
o poskytnutie zdravotnej dokumentdcie pacienta za
ucelom sudneho konania. Svoju Ziadost odovodnil tym,
Ze jej vydanie Ziadajui pacientovi pribuzni a sudca. Origi-
ndl som odmietol vydat, poniikol som vyhotovenie vypisu
tykajiiceho sa udajov, ktoré budii pre sudne konanie
potrebné. Advokdt sa roz¢ulil a vyhrdza sa mi Zalobou,
pretoZe vraj marim stidne konanie v zahranic¢i. MézZem za
svoje konanie ocakdvat nejaké financné alebo iné sankcie?

Stano

Odpoved: Postupovali ste spravne, ziadnych sankcii
sa nemusite obavat. Poskytovatel zdravotnej starostli-
vosti je podla platnej legislativy plne zodpovedny za
zabezpeclenie a uchovavanie zdravotnej dokumentacie,
jeho povinnostou je zabranit jej poskodeniu, strate alebo
zneuzitiu. V$eobecny lekar pre dospelych a vSeobecny
lekdr pre deti a dorast je povinny uchovavat zdravot-
nu dokumentéciu 20 rokov po smrti pacienta. Ostatni
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti su povinni
archivovat zdravotnu dokumentaciu 20 rokov od po-
sledného poskytnutia zdravotnej starostlivosti pacien-
tovi. Uvedena lehota sa tyka vs$etkych sucasti zdravot-
nej dokumentacie (pisomnych sprav, CD diskov, RTG
snimok a podobne). Ak sud alebo advokat zo zahranicia
potrebuju akékolvek udaje zo zdravotnej dokumentacie
pacienta, trvajte na zaslani pisomnej Zziadosti s kon-
kretizaciou rozsahu a obsahu pozadovanych informacii
a zasadne poskytujte iba kopie. Kazda skopirovanu
stranu ocislujte, opeciatkujte a podpiste. Odportcam,
aby ste do zdravotnej dokumenticie pacienta zazna-
menali, kdpie ktorych stran ste sudu poskytli a datum
ich odoslania. Pozadované doklady poslite doporucene
postou a doklad o zaslani uschovajte, pripadne ho
odovzdajte v podatelni sudu a prijem zasielky si dajte
potvrdit. Rovnaky postup pouzite aj pri komunikacii so
sudmi v SR. Musite mat zaroven na pamaiti, Ze okrem
informdcii o zdravotnom stave pacienta ste zodpovedny
aj za ochranu osobnych udajov pacienta podla platnej
legislativy.

Informovany suhlas
Otdzka: Jednym z mojich pacientov je starsi muz lieceny

vySe 20 rokov na paranoidnii schizofréniu. Pravidelne
uzival lieky, pomerne dobre sa socializoval, ale jedného

dria sa jeho ochorenie dekompenzovalo. Bol verbdlne aj
brachidlne agresivny, musela som ho dat odviest do psy-
chiatrickej lieCebne. Po prepusteni z nemocnice on a jeho
manzelka prisli do ambulancie, kde ma velmi nevyberane
osocovali - vraj som ho ndsilim a bez siihlasu jeho rodiny
dala odviest na hospitalizdciu, pricom doma by sa ,,z toho
bol dostal® a urobila som im tak hanbu. Bolo mi to velmi
neprijemné hlavne kvoli pacientom v Cakdrni. Urobila
som chybu?

Anna

Odpoved: V uvedenom pripade i$lo o zdravotnd
starostlivost poskytovanu bez sthlasu pacienta. V bez-
nej praxi pacient musi byt vidy informovany pros-
trednictvom informovaného sthlasu o tcele, povahe,
nésledkoch a rizikach poskytovanej zdravotnej starostli-
vosti podla zdkona ¢. 576/2004 Z.z. v zneni neskorsich
predpisov. Informovany suhlas je doélezity nielen pre
pacienta, ktory nim vyjadri sahlas (alebo nesuhlas)
s poskytovanou zdravotnou starostlivostou, ale aj pre
lekédra z forenznych dévodov. V ambulantnej praxi
vsak existuju pripady, kedy z objektivnych pric¢in nie je
potrebné ziskat stihlas pacienta s poskytnutim zdravot-
nej starostlivosti. Legislativa tieto pripady velmi presne
vymedzuje a lekar, ktory ju re$pektuje, nemusi mat oba-
vu z trestno-pravneho postihu. V pripade, ktory opisu-
jete, i8lo o zdravotnu starostlivost, ktora nevyzadovala
suhlas pacienta na jej vykonanie a to ani v pripade, Ze
pacient nemal spdsobilost na pravne ukony a stuhlas
nedal ani jeho poru¢nik ¢i ind osoba. Informovany su-
hlas, a teda suhlas s poskytnutim zdravotnej starostli-
vosti sa podla § 6 odst. 9 pis. a-d) zdkona ¢. 576/2004 Z.z.
v zneni neskorsich predpisov nevyzaduje v pripade ne-
odkladnej zdravotnej starostlivosti v tychto pripadoch:
ak ho nemozno v¢as ziskat, ale mozno ho predpokladat,
v pripade ochranného lie¢enia nariadeného sudom,
u osoby $iriacej prenosnt chorobu a ohrozujucou okolie
a ak v dosledku dusevnej choroby alebo s priznakmi
dusevnej choroby pacient ohrozuje seba alebo svoje
okolie, pripadne hrozi zhorsenie jeho zdravotného stavu.
Pacient bol na zaklade Vasho odportcania odoslany na
dalsie odborné vysetrenie a hospitalizaciu. Podla Vasho
opisu i$lo o neodkladnu zdravotnu starostlivost, pretoze
doslo k zhorseniu jeho zdravotného stavu a v dos-
ledku du$evnej choroby ohrozoval seba a svoje oko-
lie. Je samozrejmostou, ze V4§ postup musi byt jasne
a jednoznacne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii
pacienta. Konali ste v stlade s platnou legislativou a Vas
postup bol spravny.




Legislativa

Posudzovanie zdravotnej sposobilosti
na vedenie motorového vozidla

MUDr. Martina Jandzikova
véeobecna lekarka pre dospelych, Zilina

Zdravotnai sposobilost na vedenie motorového vozidla
v ambulancii v§eobecného lekdra pre dospelych posudzu-
jeme na zaklade zdkona ¢. 8/2009 Z. z. o cestnej premavke,
ktory bol do sti¢asnosti uz 16-krat novelizovany. Zorientovat
sa v tejto neprehladnej a casto sa meniacej legislativne je
pre kazdého z nds ndro¢né. Navyse je posudzujuci lekar
v ambulancii vystaveny ¢asovej tiesni a obavy z pochybenia
¢i nedodrzania komplikovanej legislativy. Tento prispevok
upozornuje na najdolezitejsie casti platnej legislativy so za-
meranim na pracu vSeobecného lekdra v ambulantnej praxi
v spolupraci s psycholégmi, oftalmolégmi, otorinolaryn-
gologmi a psychiatrami.

Znenie zakona ¢. 8/2009 Z. z. o cestnej premavke a o zme-
ne a doplneni niektorych zakonov so zameranim na prax
vSeobecného lekara pre dospelych

§86

Zdravotna sposobilost
(1) Zdravotnou sposobilostou sa rozumie telesnd schopnost
a du$evna schopnost viest motorové vozidlo.
(2) Zdravotna spdsobilost mdze byt na zaklade zdravotného
stavu osoby podmienena
a) pouzitim zdravotnickej pomdcky pri vedeni motorového
vozidla,
Priloha ¢. 9 k vyhlagke &. 9/2009 Z. z. Dalsie podmienky pre
vodica alebo upravy motorového vozidla
I. HARMONIZOVANE KODY: Vo vodi¢skom preukaze sa
mozu uvadzat harmonizované kédy, ktoré vyjadruju dalsie
podmienky pre vodica alebo tipravy motorového vozidla:
A. Vodi¢ (zdravotné dovody)
a) Poutzitie zdravotnickej pomocky
01. Korekcia a/alebo ochrana zraku (01.01-01.06)
02. Sluchové pomdocky (komunika¢nd pomoc 02.01-02.02)
03. Protézy/ortézy pre koncatiny (03.01-03.02)
b) moznostou viest len technicky upravené vozidlo,
B. Technické tpravy vozidla (10.01-51)
¢) pravidelnym podrobovanim sa lekarskej prehliadke,
d) inymi obmedzeniami podla zaverov lekarskej prehliadky.
b) Iné obmedzenie mozZnosti viest motorové vozidlo zo
zdravotnych dovodov
05. Obmedzena platnost (pouzitie podkédov je povinné, ve-
denie motorového vozidla podlieha obmedzeniam zo zdra-
votnych dévodov)
05.01 Obmedzenie viest vozidlo len pocas diia (napriklad
v ¢ase od jednej hodiny po vychode slnka do jednej hodiny
pred zdpadom slnka)
05.02 Obmedzenie jazdy v okruhu ... km od miesta bydliska
drzitela preukazu alebo len vnutri mesta/regionu ...
05.03 Jazda bez spolucestujtcich

05.04 Obmedzenie na jazdy rychlostou maximalne ... km.h™*
05.05 Jazda povolena vyhradne len vtedy, ak je spolucestu-
juci drzitelom vodi¢ského preukazu

05.06 Bez pripojného vozidla

05.07 Nepovolena jazda po dialnici

(3) Zdravotne sposobily je ten, kto splia miniméalne
poziadavky na zdravotnu spdsobilost.

(4) Zdravotna spdsobilost sa posudzuje lekarskou prehliad-
kou.

(5) Naklady spojené s posudzovanim zdravotnej spdsobilos-
ti uhradza ten, koho zdravotna spdsobilost sa posudzuje
(dalej len ,,posudzovand osoba®).

(6) Minimalne poziadavky na zdravotnu spodsobilost
a podrobnosti o jej posudzovani, vyli¢eni a podmieneni
ustanovi vSeobecne zavizny pravny predpis, ktory vyda
ministerstvo vnuitra po dohode s Ministerstvom zdravot-
nictva Slovenskej republiky (dalej len ,,ministerstvo zdravot-
nictva“).

Upravuje ich Priloha ¢. 5 vyhlasky MV SR ¢. 413/2010 Z.
z., ktorou sa meni a doplita vyhldska MV SR ¢&. 9/2009 Z. z.:
MINIMALNE POZIADAVKY NA UROVEN TELESNE]
SCHOPNOSTI A DUSEVNE] SCHOPNOSTI NA VEDE-
NIE MOTOROVYCH VOZIDIEL A SPOSOB ICH PO-
SUDZOVANIA casti L.-XII

§87

Lekarska prehliadka
(1) Lekarsku prehliadku vykonava lekar so $pecializiciou
v $pecializa¢nom odbore vSeobecné lekarstvo, ktory posky-
tuje vSeobecnti ambulantnu zdravotnu starostlivost pre dos-
pelych, alebo lekar so $pecializéciou v $pecializa¢nom odbo-
re pediatria, ktory poskytuje v§eobecnt ambulantni zdravot-
nu starostlivost pre deti a dorast (dalej len ,,posudzujuci lekar®).
Napln lekarskej prehliadky za ucelom postdenia zdravot-
nej sposobilosti na vedenie motorového vozidla upravuje
vyhlaska MV ¢. 413/2010 Z. z.
Predmetom lekdrskej prehliadky je:
1. Postdenie zdravotného stavu osoby so zameranim sa na
choroby a poruchy, ktoré zdravotnu spdsobilost na vedenie
motorového vozidla podmienujy, alebo vylucuji;
2. Osobna anamnéza, komplexné fyzikélne vysetrenie vra-
tane orientaného vySetrenia sluchu, zrakovej ostrosti,
zorného pola, rovnovahy, orienta¢ného neurologického
vySetrenia, do uvahy sa beru aj vysledky z preventivnej pre-
hliadky.
Napln lekarskej prehliadky na vedenie motorového vozidla
podla osobitnych predpisov upravuje Vestnik MZ SR 2014
o néaplni lekarskych preventivnych prehliadok vo vztahu
k praci fyzickych osob a podnikatelov - ¢ast 5.5 Vedenie mo-
torovych vozidiel.
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(2) Lekarskej prehliadke je povinny podrobit sa

a) ziadatel a

b) ind osoba, ktorej takd povinnost vyplyva podla tohto
zakona.

(3) Pravidelnym lekdrskym prehliadkam kazdych pat rokov
a po dosiahnuti veku 65 rokov kazdé dva roky st povinni
podrobit sa

a) vodici, ktori st drzitelmi vodi¢ského preukazu Slovenskej
republiky a ktori vedi motorové vozidlo skupiny C1, C1E,
C,CE,D1,DIE,DaDE,

b) vodici, ktori st drzitelmi vodi¢ského preukazu Slovenskej
republiky a vedu vozidlo s pravom prednostnej jazdy, mo-
torové vozidlo vyuzivané na zasielatelstvo a taxisluzbu a na
poskytovanie postovych sluZieb.

(4) Ostatni vodici, ktori st drzitelmi vodi¢ského preukazu
Slovenskej republiky a ktori dovisili vek 65 rokov, st povinni
podrobit sa pravidelnym lekarskym prehliadkam kazdych
pét rokov.

(5) Osoba, ktorej zdravotna spdsobilost je podmienend
podla § 86 ods. 2 pism. ¢), je povinna podrobit sa lekdrskej
prehliadke v lehote uréenej posudzujicim lekdrom.

(6) Za lekarsku prehliadku podla odsekov 3 a 4 sa povazuje
aj prehliadka zamestnanca a fyzickej osoby - podnikatela,
ktora nezamestnava iné fyzické osoby, vykonana podla oso-
bitného predpisu, ak tato prehliadka splita poziadavky na
zdravotnu spdsobilost ustanovené tymto zakonom.

(7) Na ucely posudzovania zdravotnej spdsobilosti sa po-
sudzované osoby rozdeluji do dvoch skupin, pricom

a) Ziadatelia o udelenie vodi¢ského opravnenia skupiny AM,
Al, A2, A, Bl, B, BE a T a drzitelia vodi¢ského opravnenia
skupiny AM, Al, A2, A, B1, B, BE a T patria do skupiny 1,
b) Zziadatelia o udelenie vodi¢ského oprévnenia skupiny
Cl, CIE, C, CE, DI, DIE, D a DE a drzitelia vodi¢ského
opravnenia skupiny C1, C1E, C, CE, D1, DI1E, D a DE patria
do skupiny 2.

(8) Osoba, ktora je podla tohto zakona povinna podrobit sa
lekarskej prehliadke, je povinna posudzujucemu lekdrovi
pred vykonanim lekarskej prehliadky predlozit ¢estné vy-
hlésenie k jej zdravotnému stavu a preukazat svoju totoznost.
(9) Cestné vyhlasenie podla odseku 8 obsahuje

a) meno a priezvisko osoby;,

b) datum narodenia osoby,

c) adresu pobytu osoby,

d) skupiny vodi¢skych opravneni, o ktorych udelenie osoba
Ziada,

e) skupiny vodi¢skych opravneni, ktorych je osoba drzitelom,
f) skupinu, do ktorej posudzovand osoba patri podla odseku
7,

g) vyhldsenie osoby k jej zdravotnému stavu vo vztahu
k zdravotnej spdsobilosti, k pravidelnému uzZivaniu liekov,
k uzivaniu alkoholu alebo inych navykovych latok,

h) datum a miesto spisania Cestného vyhlasenia a podpis
osoby.

(10) Podrobnosti o vykonavani lekérskej prehliadky ustanovi
vSeobecne zavizny pravny predpis, ktory vyda ministerstvo
vnutra po dohode s ministerstvom zdravotnictva

§88
Psychicka sposobilost
(3) Psychicka sposobilost sa posudzuje psychologickym

vySetrenim. Psychicki sposobilost posudzuje psycholégs cer-
tifikitom na certifikovant ¢innost dopravna psycholégia.

$89
(1) Doba platnosti dokladu o zdravotnej sposobilosti
Vodi¢i uvedeni v § 87 ods. 3 pism. a), ktori dovrsili vek 65
rokov a vodi¢i uvedeni v § 87 ods. 3 pism. b)musia mat
pri vedeni motorového vozidla pri sebe doklad o zdravot-
nej sposobilosti; na vyzvu policajta si povinni sa takymto
dokladom preukazat.
Vodi¢i uvedeni v § 87 ods. 3, ktori dovrsili vek 65 rokov,
a vodici uvedeni v § 88 ods. 6, ktori dovrsili vek 65 rokov, sa
preukazuji dokladom o zdravotnej sposobilosti a dokladom
o psychickej sposobilosti nie star$im ako dva roky.
Vodi¢i uvedeni v § 87 ods. 3 pism. b), ktori nedovfsili vek 65
rokov a vodi¢i uvedeni v § 88 ods. 6 pism. b), ktori nedovisili
vek 65 rokov, sa preukazuju dokladom o zdravotnej spdso-
bilosti a dokladom o psychickej sposobilosti nie star$im ako
pét rokov.
Vodidi, ktorych zdravotna spdsobilost alebo psychicka
sposobilost je podmienend pravidelnym podrobovanim sa
lekarskej prehliadke podla § 87 ods. 5 alebo pravidelnym
podrobovanim sa psychologickému vySetreniu podla § 88
ods. 4, sa preukazuji dokladom o zdravotnej sposobilosti
alebo dokladom o psychickej spdsobilosti s vyznac¢enou do-
bou platnosti.
(2) Obsah dokladu o zdravotnej sposobilosti Ziadatela
o udelenie vodi¢ského opravnenia, doklad o zdravotnej
sposobilosti vodi¢a podla odseku 1 prvej vety a doklad
o zdravotnej sposobilosti osoby, ktora sa podrobila preskad-
maniu zdravotnej sposobilosti:
a) meno, priezvisko a adresu alebo sidlo posudzujticeho le-
kara,
b) meno, priezvisko, ddtum narodenia alebo rodné ¢islo po-
sudzovanej osoby,
¢) rozsah udeleného vodi¢ského opravnenia,
d) skupiny vodi¢skych opravneni, o ktorych udelenie posud-
zovana osoba Ziada, ak ide o doklad pre Ziadatela o udelenie
vodi¢ského opravnenia,
e) skupinu, do ktorej posudzovana osoba patri podla § 87
ods. 7,
f) zavery lekarskej prehliadky,
g) miesto a ddtum lekarskej prehliadky,
h) datum uplynutia platnosti, ak je zdravotna spdsobilost
osoby podmienena podla § 86 ods. 2,
i) odtlacok peciatky a podpis posudzujticeho lekara,
j) evidenéné &islo.

§90

(1) Doklad o zdravotnej sposobilosti vydany osobe na
zéklade lekarskej prehliadky podla § 87 ods. 2 pism. a) a ods.
3 az 6 vyhotovuje posudzujuci lekar v dvoch vytlackoch,
pricom jeden vytlacok sa vydava posudzovanej osobe
a druhy vytlacok zasle posudzujuci lekar organu Poli-
cajného zboru prislusnému podla miesta pobytu tejto
osoby, a to do piatich pracovnych dni odo dia vykonania
lekarskej prehliadky.

(3) Posudzujuci lekar a posudzujuci psycholog vedu
evidenciu vydanych dokladov o zdravotnej sposobilosti
a dokladov o psychickej sposobilosti.
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(4) Iny lekdr ako je uvedeny v odseku 1 alebo odseku 2,
ktory u drzitela vodi¢ského opravnenia zisti skutocnost
podmienujicu alebo vylu¢ujucu zdravotni spdsobilost
mimo lekarskych prehliadok podla § 87, je povinny naj-
neskor do piatich pracovnych dni odo dna zistenia ozndmit
tuto skuto¢nost organu Policajného zboru prislusnému
podla miesta pobytu osoby, u ktorej bola tato skuto¢nost
zistend.

(5) Pisomnosti zaslané organu Policajného zboru podla
odseku 4 obsahuji udaje o osobe, ktorej zdravotna
sposobilost alebo psychicka spdsobilost je podmienend ale-
bo vylicend v rozsahu

a) meno, priezvisko a adresa alebo sidlo lekara,

b) meno, priezvisko, ddtum narodenia alebo rodné ¢islo do-
tknutej osoby,

¢) zavery lekarskej prehliadky,

d) miesto a ddtum vykonania lekarskej prehliadky,

e) odtlacok peciatky a podpis lekara.

§91

Preskasanie odbornej sposobilosti, preskimanie

zdravotnej spdsobilosti a psychickej sposobilosti
(2) Ak mozno dovodne predpokladat, 7e nastala zmena
v zdravotnej spdsobilosti alebo psychickej sposobilosti
drzitela vodi¢ského opravnenia, najmi na zdklade ozname-
nia podla § 90 ods. 4, organ Policajného zboru
rozhodne o preskiimani zdravotnej sposobilosti.
(4) Ak je drzitel vodi¢ského opravnenia ako vodi¢ mo-
torového vozidla dovodne podozrivy z porusenia pravidiel
cestnej premavky pozitim alkoholu alebo inej navykovej lat-
ky alebo odmietnutim podrobit sa vySetreniu na ich zistenie,
organ Policajného zboru bez dalSieho konania rozhodne
o preskiimani zdravotnej sposobilosti osobitne vo vztahu
k zavislosti od alkoholu, inej néavykovej latky alebo lieciva
lekdrom so $pecializaciou v $pecializa¢nom odbore psychia-
tria (dalej len ,,psychiater®). Drzitel vodi¢ského opravnenia
je povinny podrobit sa preskimaniu zdravotnej spdsobilosti
osobitne vo vztahu k zavislosti od alkoholu, inej navyko-
vej latky alebo lie¢iva do 30 dni od rozhodnutia. Ak psy-
chiater nezisti zavislost od alkoholu, inej ndvykovej latky ale-
bo liec¢iva, organ Policajného zboru rozhodne o povinnosti
podrobit sa odbornému poradenstvu u posudzujiceho psy-
choldga.
(8) Posudzujuci lekdr, posudzujuci psycholdg a psychiater
st povinni zaslat doklad o preskimani zdravotnej sposo-
bilosti, doklad o preskiimani psychickej sposobilosti, doklad
o preskiimani zdravotnej sposobilosti osobitne vo vztahu
k zavislosti od alkoholu, inej néavykovej latky alebo lieciva
a doklad o podrobeni sa odbornému poradenstvu organu
Policajného zboru, ktory rozhodol o tychto povinnostiach,
do piatich pracovnych dni od ich uskuto¢nenia.
(9) Posudzujuci lekdr, posudzujuci psycholdg a psychiater
vedu evidenciu dokladov vydanych podla odseku 8.
(10) Naklady spojené s preskisanim odbornej sposobilosti,
s preskimanim zdravotnej sposobilosti, s preskiimanim
psychickej sposobilosti, s podrobenim sa doskolovaciemu
kurzu 43a) a s plnenim povinnosti podla odseku 4 uhradza
ten, kto je povinny podrobit sa takejto povinnosti.
(11) Ministerstvo vnutra po dohode s ministerstvom zdra-
votnictva ustanovi vSeobecne zavdznym pravnym pred-

pisom rozsah, obsah a daldie podrobnosti o odbornom
poradenstve a podrobnosti o preskiimani zdravotnej spdso-
bilosti osobitne vo vztahu k zavislosti od alkoholu, inej navy-
kovej latky alebo lieciva.

(12) Ministerstvo vnutra po dohode s ministerstvom zdra-
votnictva ustanovi v§eobecne zdvaznym pravnym predpi-
som nalezitosti, obsah a vzory dokladu o

a) preskiimani zdravotnej sposobilosti,

b) preskiimani psychickej sposobilosti,

c) preskimani zdravotnej sposobilosti osobitne vo vztahu
k zavislosti od alkoholu, inej ndvykovej latky alebo lie¢iva,
d) podrobeni sa odbornému poradenstvu.

$92

Obmedzenie a odobratie vodicského opravnenia
(1) Ak sa lekarskou prehliadkou zisti, ze drzitel vodi¢ského
opravnenia je spdsobily viest motorové vozidlo len za
dodrzania uréitych podmienok, orgdn Policajného zboru
obmedzi vodi¢ské opravnenie tak, aby zodpovedalo jeho
zdravotnej sposobilosti,
Obmedzenie vodi¢ského opravnenia sa vyznadi vo vodics-
kom preukaze vo forme kédu.
(2) Vodi¢ské opravnenie sa odoberie tomu, kto
b) nie je spdsobily viest motorové vozidlo pre stratu zdravot-
nej sposobilosti alebo psychickej spdsobilosti,
¢) sa nepodrobil nariadenému preskdsaniu odbornej sposo-
bilosti alebo preskimaniu zdravotnej sposobilosti a psy-
chickej sposobilosti.

§$107

Evidencia vodicov
(1) Evidencia vodi¢ov je informacny systém Policajného
zboru podla osobitného predpisu, 32) ktory sa vedie na
ucely rozhodovania o vodi¢skych opravneniach, vodi¢skych
preukazoch a o medzinarodnych vodi¢skych preukazoch
a poskytovania udajov z tejto evidencie.
(2) V evidencii vodi¢ov sa vedu o drziteloch vodi¢ského
opravnenia udaje v rozsahu:
a) meno, priezvisko, pripadne titul,
b) rodné ¢islo,
¢) datum a miesto narodenia,
d) adresa pobytu,
e) udaje o priestupkoch a trestnych ¢inoch stvisiacich
s poru$enim pravidiel cestnej premavky, pri vedeni vozidla,
s nezaplatenim thrady za uZzivanie dialnic, rychlostnych
ciest a ciest L. triedy a s porusenim predpisov na tseku or-
ganizacie pracovného ¢asu v doprave, 37a)
f) udaje o zdravotnej sposobilosti a psychickej sposobilosti
drzitela vodic¢ského opravnenia v rozsahu, eviden¢né ¢islo
dokladu o zdravotnej spdsobilosti a dokladu o psychickej
spoOsobilosti,
datum vydania dokladu o zdravotnej sposobilosti
a dokladu o psychickej sposobilosti, meno posudzujiiceho
lekara a posudzujuceho psycholdga, ktori vydali doklad
o zdravotnej spdsobilosti a doklad o psychickej spdsobilo-
sti, a zavery lekarskej prehliadky a psychologického vysetrenia,
g) udaje o zdravotnej a psychickej sposobilosti zaslané podla
§90 ods. 4.

Literatara: u autorky



