Alergia na roztoce
~ problém, ktory ma riesSenie
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Abstrakt

RoztoCova alergia je v nadich podmienkach najéastejSou a najzavaznejsou formou celoroénej inhalaénej aler-
gie. Jej diagnostika vychadza zo syntézy déslednej alergologickej anamnézy, prick testu a vy3etrenia $peci-
fickych IgE protilatok. Po realizacii koZzného testu s alergénovymi extraktmi v si€asnosti uprednostiujeme
tzv. komponentovi (molekulovu) diagnostiku. Extraktova a komponentova diagnostika sa navzajom dopinaju
a ich sucasné poutzitie v rukach skidseného Specialistu vyznamne spresiuje indikaciu alergénovej imunote-
rapie, ktord by mala byt pilierom liecby v pripade, Ze sa podarilo urgit kauzalny (pri¢inny) alergén. V pripade
roztoCovej alergie mame dostatok dokazov, Zze najnovsie sublingvalne pripravky poskytuju nie len zlepsenie
Ci Ustup prejavov alergickej nadchy, ale pomahaju dosahovat kontrolu choroby aj v pripade alergickej astmy.
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Alergia “na prach”

Alergologicky najdélezitejSim prachom je prach
bytového prostredia. Zlozenie prachu je v kazdej
domacnosti iné, zaleZi, kde sa byt nachadza (vi-
diek, mesto, rodinny dom alebo bytovka), ako je
zariadeny, ako sa vykuruje, vetra, udrZiava, aky
je sposob pripravy potravin a ako sa skladuji, &i
su pritomné domace zvieratd, a podobne. Prach
ako taky teda nie je alergénom, je ale ich zdrojom
a nosicom. Vo vacsine pripadov s dominantnym
alergénom bytového prachu roztoce. Spravne je
teda hovorit o alergii na prachové alergény, nie
o alergii na prach. Ulohou alergoléga je pokusit
sa urCit pricinny(é) alergén(y).

Roztoce

Z taxonomického hladiska s roztoée (odborne
Acari) ¢ldnkonozce (Arthropoda) z triedy pavu-
kovcov (Arachnida). Roztoce radu Astigmata Ziju
bud' v tesnej vazbe s inymi zivoéichmi ako para-
zity, alebo su volne Zijtce a Zivia sa zvyskami roz-
kladajucej sa organickej hmoty. Alergologicky vy-
znamné roztoce bytového prachu (skratka HDM
z ang. house dust mites) st prevaZne volne Zijuce,
niektoré vSak parazituju na nasej pokozke, resp.
jej adnexdch. HDM sa Zivia kvasinkami (Malasse-
zia spp.) zijucimi na nasej pokozke. Do skupiny
volne Zijucich roztoCov radime aj tzv. skladidtné
roztoce, ktoré sa Zivia hubami/plesfami Zijucimi
v ceredlidch. Mnohé ,skladistné” druhy vsak zija
aj v nasich domacnostiach a naopak ,bytové roz-
toc¢e" mozno najst aj v skladistiach a v potravi-
narskych produktoch (napr. v muke).023V nasich
podmienkach sU alergologicky najddlezitejsie 2
druhy roztocov: Dermatophagoides pteronyssi-
nus a D. farinae. Roztoce pre svoj Zivot potrebuju

dostato¢nu vzdusnu vlihkost (>50%) a teplotu v rozmedzi
18-32 °C, z ¢oho vyplyva, ako ich vyskyt v domacnosti ob-
medzovat na ¢o najnizSiu mieru - vetrat a neprekurovat.
V domadacnostiach sa najviac rozto¢ov nachadza v matra-
coch, perinach a vankusoch, v ktorych sa hromadia 3upin-
ky pokozky a je v nich su¢asne aj potrebna vihkost a tep-
lota naakumulovand z nasho tela. Z tohto vyplyva, Ze po
tom €o vstaneme z postele, periny, vankuse a cell spalfiu
treba dobre vyvetrat. V podstatne men3om mnoZstve sa
HDM nachadzaju aj v kobercoch, ¢alinenom nabytku, i
v plySovych hrackach.

Roztocové alergény a ich pésobenie

na ludsky organizmus

Alergény roztoCov pochadzaju z vykalov aj telesnych
Struktur roztoCov. Pocet molekdul schopnych senzibilizacie
je velky a stdle asi nie je koneény. V suc¢asnosti pozname
uz vyse 30 senzibilizujucich molekul.® Tieto sa oznacuju
prvymi troma pismenami z latinského nazvu rodu, prvym
pismenom druhu a ¢&islicou. Ako priklad uvedieme alergé-
ny druhu Dermatophagoides pteronyssinus - jeho alergé-
ny sa na molekulovej Urovni oznac¢uju Der p 1aZ Der p 37.%¥
Ako hlavné alergény sa oznacuju tie molekuly, na ktoré
reaguje vySe 50% jedincov alergickych na dany alergén.
Pdvodne sa za hlavné alergény povazoval iba obmedzeny
pocet molekul, po tom, ¢o sa lepsie charakterizovali dalie
molekuly sa ale ich pocet zvysuje. Pre rutinnu prax vdak
mame nateraz k dispozicii iba obmedzeny pocet molekul
(Der pl, Der p2, Der p10, Der p23). Na hlavné alergény 1.
skupiny reaguje 60-100% roztocovych pacientov a z roz-
nych druhov roztocov vykazuju az 85% homoldgiu (zhodu
alebo podobnost usporiadania aminokyselin v truktdre
proteinu).023 Roztocové alergény su agresivne - vnimavi
jedinci vytvaraju Specifické IgE protilatky uz pri mnoz-
stve 2 ug Der p 1/1g prachu. Na alergény 2. skupiny rea-
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guje 80-90% pacientov, vykazujd az 90%-nu homolégiu.
@ Hlavné roztoové alergény su vysoko ucinné proteazy,
éo tiez prispieva k ich vplyvu na nas organizmus — po do-
pade na sliznicu dychacich ciest maju schopnost narusit
tesné medzibunkové spojenia, a tak poskodit jej barié-
rova funkciu.® Odolnost voéi roztocovym protedzam je
pravdepodobne individualna, ¢o rozhoduje o vnimavosti
na senzibilizaciu. Alergény, ktoré prenikli cez epitelovu
bariéru pohlcuja bunky prezentujice antigén a putuju
s nimi do regionalnych lymfatickych uzlin, kde ich pre-
zentuju naivhym T-lymfocytom, ¢o v kone¢nom désledku
vedie u disponovanych jedincov k produkcii Specifickych
IgE protilatok. Enzymova aktivita navySe spdsobuje od-
Stiepenie nizkoafinitného receptora pre IgE z povrchu B-
-lymfocytov, &o dalej podporuje produkciu IgE. Stiepenie
molekuly CD25 méZe potenciovat Th2-lymfocytovi od-
poved veducu k alergickej odpovedi. Alergény 1. skupiny
tieZ zvy5uju uvolfiovanie cytokinov (IL-6, IL-8 z epitelovych
buniek, IL-4, IL-13 z bazofilov/mastocytov), spdsobuju na
IgE nezavislu degranulaciu mastocytov, aktivuju kalikre-
inovy/kininovy systém, katalyticky inaktivuju a-1-antitryp-
sin, zasahujui do prirodzeného antiprotedzového systému
a stiepia hemaglutininy proti virusu chripky.?® Okrem
toho su rozto¢e zdrojom mikrobidlnych a hubovych an-
tigénov, bakteridlnych lipopolysacharidov, a tak Gcinok
molekul roztoového pévodu na fudsky organizmus je
komplexny.

Epidemiolégia

Odhaduje sa, Ze roztofovou alergiou trpi 1-2% ludskej
populédcie (65-130 milénov ludji), avdak v krajinach Zija-
cich zdpadnym Stylom Zivota je to az 10-nasobne viac.”
Celkom ina situacia je u jedincov trpiacich respiraénou
chorobou. Tak napriklad u astmatikov stddie udavaju sen-
zibilizaciu 20 aZ 50%! Podla prieskumu z nasich alergolo-
gicko-imunologickych ambulancii, az 1/3 “klientov” tychto
ambulancii trpi roztocovou alergiou.® Expozicia vysokej
koncentrécii rozto¢ovych alergénov v prvych 2 rokoch zi-
vota vyznamne zvysuje riziko neskorsieho vzniku astmy.
® Vyznamné je najma mnozstvo roztocovych alergénov
v prachu z postelnych matracov.™ Trvald expozicia mnoz-
stvu Der p 1>10 ug/1g prachu zvysuje u geneticky predis-
ponovanych jedincov riziko astmy az 4-nasobne.?

Prejavy alergie na roztoce

RoztoCovu alergiu charakterizuje viac-menej celoro¢ny
priebeh, avdak vaésinou so sezénnymi vykyvmi - viaceri
pacienti sa staZuju na zhorSovanie na jar a na jesen — prav-
depodobne v suvislosti s mnoZenim sa roztocov. Sympt6-
my sa vyskytuju najma rano pri vstavani, v priebehu dna
zvyCajne ustupuju, Casto sa objavuju znova po prichode
domov, pripadne po zalahnuti do postele. NajéastejsSim
prejavom alergie na roztoce je intermitentna alebo per-
zistujlca alergicka rinitida (AR), ktord sa méze a nemusi
spajat s alergickou astmou (AB). Typické je ranné kycha-
nie a vodova nadcha, upchavanie nosa, svrbenie a slze-
nie o€i, opuch mihalnic; o¢né prejavy ale mdzu aj chybat.
Atopicka dermatitida (AD) nie je Cisto alergickou choro-
bou, vyznamnu dlohu zohrava porucha koznej bariérovej
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funkcie, ale vyskyt pozitivneho prick a/alebo epikutanne-
ho testu s roztoCovym alergénom je pri AD Castejsi ako
v zdravej populdcii. Za koZnu senzibilizaciu zodpoveda
alergén Der p 11 nachadzajuci sa v svalovine roztocov.6M
Kludovu ulohu tu zohravaju kozné Langerhansove bunky
nestce vysoko aj nizko afinitné receptory pre IgE. V pripa-
de senzibilizacie rozto¢ovym tropomyozinom (molekula
Der p 10) mdzu roztocovi alergici trpiet prejavmi skrizenej
inhala&ne - potravinovej alergie. Homolégia tropomyozi-
nov medzi roztoémi a kérovcami ¢i makkysmi (krevety,
raky, musle, slimaky..) spdsobuje vacsinou iba prejavy
oralneho alergického syndrému (svrbenie, pripadne mier-
ny opuch v oblasti Ustnej dutiny a nosohltana), vzacne
véak mdzu byt prejavy zadvaZnejsie v podobe angioedému
az anafylaxie.® U jedincov precitlivenych na tropomyozin
mdzu byt problémom cereidlie, resp. produkty z obilnin
kontaminované réznym hmyzom v podobe lariev alebo
uz vyliahnutého hmyzu.

Diagnostika

Spravnu diagndézu mdzeme stanovit iba syntézou déklad-
nej anamnézy, fyzického vySetrenia a vysledkov alergé-
novych testov. Z diagnostickych testov je metédou prvej
volby kozny prick test so standardizovanymi roztocovymi
extraktmi. Niekedy su anamnéza a vysledok koznych tes-
tov natolko jasné, Ze su pre stanovenie diagnézy posta-
&ujuce. V pripade zvazovanej alergénovej imunoterapie
je ale vhodné doplnit molekulové testy (komponentova
diagnostika), pretoze pripravky pre AIT sa Standardizuja
na obsah hlavnych alergénov Der p 1, Der p 2, resp. Der f
1, Der f 2; u&innost roztocovej AIT v pripade senzibilizacie
inymi alergénmi je neista - senzibilizacia inymi alergénmi
je ale vzacna.

Prevencia a liecba

Primarna prevencia alergie na roztoce je otazna, tak ako
prevencia vzniku alergie vSeobecne. TieZ je na diskusiu,
& médzeme vhodnym zariadenim domacnosti predist
u disponovaného jedinca vzniku roztocovej alergie. Ak by
sme vychadzali zo studii, ktoré dali do suvislosti mieru za-
morenia prachu rozto¢mi so vznikom respiracnej alergie,
mohlo by to fungovat; v sucasnosti vSak vieme, Ze prob-
Iém je podstatne komplexnejsi. Objavuju sa stale nové
poznatky o vplyvoch na vznik alergie z oblasti epigeneti-
ky, do hry vstupuje cely si¢asny environment “moderné-
ho ¢loveka”, mikrobiém, zataz xenobiotikami.

Roztoce su prirodzenou stcastou nasich obydlia ich uplna
likvidacia nie je mozna. Ak uz niekto ma klinicky vykres-
lenu alergiu na roztoce, Specidlnymi proti-roztocovymi
opatreniami Ustup problému nedosiahneme. Zmysiupiné
je vymenit prilis staré matrace a periny za nové a désledne
vetrat spdliu a l6Zkoviny; chemicky boj s roztoémi viak
povaZzujeme za kontraproduktivny (zataz Zivotného pro-
stredia daldimi xenobiotikami)."® NajlepSie vysledky do-
siahneme najma pri kombinacii preventivnych a lie¢eb-
nych pristupov: Gprava prostredia + AlT + farmakoterapia.
Farmakoterapia roztocovej alergie sa nelisi od liecby pre-
citlivenosti na iné alergény. Farmakami I. volby su intra-
nazalne kortikoidy (INCS) a druho(treto)genera¢né H,-an-
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tihistaminika (per os, lokdlne do oéi a do nosa). Nosové
symptédmy najucinnejsie potlacaju INCS, antihistaminika
mozu lepsie ovplyvnit svrbenie a celkové alergické preja-
vy. Aktudlne najucinnejsou lie¢bou je topicka kombinacia
flutikazénpropionatu s azelastinom.™ V pripade astmy
postupujeme podla platnych smernic pre lieCbu astmy.
Pri atopickej dermatitide (AD) je potrebna topickd bazal-
na aj Specialna liecba, t. j. emoliencia a protizapalové far-
maka - pristup sa nelisi od inych foriem AD.

Alergénova imunoterapia (AIT)

AIT alergickej rinitidy (AR) a/alebo astmy (AB) je jedinou
lie€ebnou metédou modifikujicou prirodzeny vyvoj cho-
roby. Znamena to, Ze okrem zlepsenia symptémov prina-
Sa aj chorobu modifikujuci efekt. Z doteraz publikovanych
prac vyplyva, ze efekt lieCby pretrvdva minimalne 2-3
roky po jej skonéeni (niektoré prace ukazuju az 10-ro¢ny
efekt), zniZuje sa pravdepodobnost vzniku astmy a nie-
ktoré prace dokazali aj prevenciu vzniku novych senzibi-
lizacii." Pre a¢innost AIT je kfi€om k Uspechu 1) spravny
vyber pacienta a urCenie kauzalneho alergénu (preto sa
pri diagnostike alergie a indikacii AlIT opierame o kompo-
nentovu diagnostiku) a 2) minimalne 3-ro¢na kontinudlna
doba uzivania.'™ Efekt roztocovej subkutannej (SCIT) aj
sublingvalnej (SLIT) imunoterapie potvrdil rad randomi-
zovanych, placebom kontrolovanych studii pri AR aj pri
AB. Velmi povzbudivé st najma najnovsie vysledky stadii
s roztocovou tabletkovou SLIT. Okrem alergickej nadchy
sa tabletova SLIT ukazala ucinna u roztoovych astmati-
kov s nedostato¢nou kontrolou astmy, ¢o viedlo k posunu
v nazerani na indikaciu AIT u astmatikov.(s"”'8 Je zauiji-
mavé, Ze liecba je najuc¢innejsia u pacientov s perzistuju-
cimi, zavaznejsimi priznakmi AR/AB.t9 V si&asnosti za-
znamendavame vyrazny priklon k SLIT. Tato je oproti SCIT
vyznamne bezpecnejsia (zdvazné anafylaktické reakcie
sa po sublingvdlnom podani alergénu nevyskytujd) a jej
ucinnost je minimalne porovnatelna. U vaésiny uzivaju-
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cich (cca 80%) sa vyskytuju ofakavané neZiaduce prejavy
v mieste podania, ako svrbenie az palenie réznej intenzity,
vzacnejsie (cca 10%) sa vyskytne aj opuch sliznice Ustnej
dutiny, najma pod jazykom. V absolltnej vaésine pripa-
dov ide o prechodné prejavy, ktoré ustupia do 3 tyzdrov,
vzacne sU neZiaduce ucinky natoltko intenzivne, ze vedu
k predéasnému ukonceniu lieCby.® Na tomto mieste tre-
ba uviest, Ze rozhodujuce je hned pri indikacii lie¢by pa-
cientovi vysvetlit, ¢o ho ¢aka, zd6raznit, Ze ide o o€akavany
a nie nebezpeény neziaduci Gcinok, ktory skor i neskor
ustupi. V zaujme zotrvania pacienta na liecbe je potrebné
mu ponuknut moznost konzultacie tychto v za¢iatku liec¢-
by €astych neZiaducich Géinkov — nase skusenosti su také,
Ze po tom, ¢o s pacientom jeho prejavy/pocity preberie-
me a vysvetlime, podiel tych, ¢o na lie€be nepokracuju je
naozaj minimalny. UzZitoc¢nou radou sa ukazuje poucenie
pacienta o moznosti najest sa uz 10 minat po rozpadnuti
sublingvdlnej tablety - vo vacsine pripadov sa lokalne ne-
Ziaduce G¢inky vyznamne obmedzia, ¢im sa zvysi adhe-
rencia k lie¢be.® RoztoCova inhalacna alergia je zavaznym
medicinskym problémom. Podla prieskumu z roku 2017,®
aZz 34% nasich pacientov ma alergiu na roztoce, ale iba
8% je lieCenych AIT. Roztocova tabletkova SLIT v studiach
preukazala G¢innost u 70% lieCenych uz po 6-8 tyZzdnoch
podavania, vratane pacientov s astmou. Pri SLIT treba po-
¢itat s lokalnymi neZiaducimi ucinkami, o ktorych treba
pacienta dasledne poucit predom. Treba sledovat navrat-
nost pacientov po kazdom predpise (pokracujucu davku
predpisujeme zvyCajne na 3 mesiace) - nonadherencia
k liecbe, respektive predcasné ukoncenie, sU najcastej-
8im dévodom neuspechu lie¢by. Redukciu antialergickej
aj antiastmatickej lieCby mozno ocakavat uz v priebehu
prvého roku uzivania, niektori mézu symptomaticku lie¢-
bu aj ukondit, ale ako sme uviedli, pre dosiahnutie pre-
trvdvania G¢inku aj po ukonéeni podavania je potrebna
minimalne 3-ro¢na lie¢ba.
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