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Predmluva
Breda Flood, prezidentka EFA

Alergie zdaleka neni jen nékolikadenni podrazdéni a kychani béhem pylové sezény. U pacientd s alergickou ri-
nitidou a alergickym astmatem Casto dochazi k vyraznému zhorSeni kvality Zivota, coZ se také odrazi na jejich
spolecCenském Zivoté, praci nebo vysledcich ve Skole. [1, 2] Navzdory rozsahu respiracnich alergii a jejich obrovské
socialni a ekonomické zatézi spolecnost jako celek tato onemocnéni vétSinou ignoruje. Respiracni alergii trpi mi-
liony pacientdl a jeji prevalence se stale zvy3uje. Udaje shromazdéné Evropskou federaci sdruZeni pacientd s aler-
giemi a onemocnénimi dychacich cest (EFA) ukazuji, Ze priblizné 30 % obyvatel Evropy trpi respiracnimi alergiemi.
Z nedavno provedenych studii vyplyva, Ze 10-20 % dospivajicich ve véku 13 a 14 let trpi zavaZnou alergickou
rinitidou. [3]

EFA jiZ 20 let bojuje a vede kampané za to, aby pacienti mohli vyjadfovat své nazory a aby se zvysilo povédomi
o dopadu alergie na osobni Zivot pacient( a na spolecnost. V roce 2009 se EFA rozhodla zorganizovat celosvéto-
vou akci a vyzvala organizace pacientt a podporovatel( pacientt s alergiemi, aby se zapojily do vytvoreni Globalni
platformy pacient( s alergiemi a astmatem (GAAPP). Jeji prvni aktivitou bylo, Ze na konferenci Svétové alergolo-
gické organizace (WAQ) v prosinci 2009 prednesla ,Deklaraci z Buenos Aires”. EFA je také aktivnim partnerem
Globalni aliance proti chronickym respiracnim onemocnénim (GARD) a podporuje celosvétové Usili Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) v oblasti prevence a kontroly chronickych respiracnich onemocnéni.

EFA zjistila, Ze verejnost ma velmi malé povédomi o alergiich jako o vazném chronickém onemocnéni, a povazuje
to za velmi vazny problém. PrestoZe se vyskyt alergii zvySuje a jejich zatéz je alarmujici, je tézké uvérit, ze lidé
na celém svété védi o alergiich tak malo. Podle organizace EFA nastal cas, aby se u pacientd s alergiemi v Evropé
zvysila informovanost o alergiich a aby alergie byly zafazeny mezi vazna chronicka onemocnéni.

V Evropé jiZ doslo k uréitym zlepSenim s ohledem na respiraéni onemocnéni, a to zvlasté v oblasti kvality ovzdusi.
Napriklad EU v soucasné dobé investuje 16 miliond eur ro¢né do kampané ,help campaign“ (http://help.eu.com)
zamérené na zvySeni informovanosti o duleZitosti omezeni tabakovych vyrobkd a na podporu nekufackych pro-
stfedi. To je jen jedna z oblasti, kde je nutné zvysit informovanost.

PrestoZe alergie nepfitahuje takovou pozornost jako rakovina nebo kardiovaskularni onemocnéni, rozhodné je
v celosvétovém méritku nerozsirenéjsim onemocnénim. Podle WHO a dalSich prednich organizaci alergicka one-
mocnéni predstavuji zavazny problém pro verejné zdravi. Pro alergie neplati Zadné statni hranice a nedprosné
se $ifi po celé Evropé. Timto zavaznym zdravotnim problémem je tfeba se zabyvat na evropské drovni. Po pfi-
jeti Lisabonské smlouvy Ize predpokladat, Ze by Evropsky parlament a Rada mohly pfijmout podp(irna opatfeni
»ha ochranu a zlep$eni lidského zdravi a pro boj s pfeshraniénimi pohromami, opatfeni tykajici se monitoringu,
v€asného varovani a boje s vaznymi preshraniénimi hrozbami“. Jasna podstata a ramec téchto podptrnych opat-

feni nejsou sice definovany v této smlouvé, ale na Grovni EU se pfedpoklada, Ze se o nich bude intenzivné jednat.

V tomto scénafi je tato kniha soucasti kampané EFA pro zvySeni informovanosti o respiracnich alergiich a hlavné
pro sniZeni zatéZe spojené s témito onemocnénimi. Na tuto knihu je tfeba pohliZet jako na nastroj, jehoZ pomoci
je mozné identifikovat hlavni problémy vyskytujici se u pacient( s respira¢nimi alergiemi v rliznych zemich a také
dozvédét se o pozitivnich zkuSenostech, napf. o finskych programech pro astma a alergie, které byly Gspésné
implementovany narodnimi viadami.

Na zavér by EFA chtéla podékovat viem sdruZenim pacientd, ktera se z(Castnila tohoto projektu (z Rakouska,
Belgie, Bulharska, Ceské republiky, Danska, Némecka, Recka, Finska, Francie, Irska, Italie, Litvy, Nizozemi, Norska,
Polska, Svédska, Svycarska a Velké Britanie), za jejich mimoradny piinos k této knize. Diky jejich praci mame nyni
respiracni alergie v Evropé zmapovany. Velmi si vazime podpory téchto profesnich zdravotnickych organizaci: Aler-
gickarinitida a jeji dopad na astma (ARIA), Evropska akademie alergologie a klinické imunologie (EAACI), Evropska
respiracni spole¢nost (ERS), Globalni evropska sit pro [é¢bu alergii a astmatu (GA%LEN), Mezinarodni skupina pro
primarni péci v oblasti chorob dychacich cest (IPCRG) a Globalni aliance proti respiracnim onemocnénim Svétové
zdravotnické organizace (WHO GARD). Také bychom chtéli podékovat svym partnerim ALK-Abell6 a Stallergenes
za poskytnuti neomezeného vzdélavaciho grantu pro projekt EFA zaméreny na alergii.
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Predmluva
Joanna Bottema, Astmafonds, Nizozemi

Hlas pacienta: zvysit informovanost, zlepsit kvalitu Zivota pacienta

| v takové malé zemi, jako je Nizozemi (celkovy pocet obyvatel je pfiblizné 16 miliond), trpi astmatem nebo vaz-
nymi respiraCnimi alergiemi ptes ptl milionu lidi. Mezi tyto pacienty patfim i ja. MoZna si myslite, Ze tak velké sku-
piné pacient( se vénuje hodné pozornosti. Opak je pravdou! Vétsina lidi s respiracnimi alergiemi ma velmi malou
podporu jak v socialnim, tak v pracovnim prostredi.

Respiracni alergie, predevsim astma a alergicka rinitida, maji vazny dopad na vase zdravi a spolecensky Zivot.
Mohlo by se to hodné zlepsit, kdyby spolecnost zménila svij pohled na kvalitu ovzdusi uvnitf budov a venku.

Doslo k nékolika pozitivnim zménam. V posledni dobé€ se vice pozornosti vénuje znecisténi ovzdusi zplisobenému
dopravou a pramyslovou ¢innosti. Informovanost o ddleZitosti zdravého prostfedi uvnitf budov (tfidy, kancelare
atd.) se zvysuje a koureni ve vefejnych budovach je nyni ve vétsSiné evropskych zemi zakdzano.

Na druhé strané mé urcité trendy znepokojuji. Stale vice se na riznych mistech, kde se ¢asto pohybuji lidé, napf.
v obchodnich domech, na toaletach, v restauracich a v nékterych firmach, pouZivaji rizné viné. S timto trendem
souvisi i snaha, aby v(iné detergent( vydrzZela dlouho, coZ je katastrofa, pokud mate astma a nékdo ve vasi bliz-
kosti tyto produkty pouziva! Kvili pronikavé vini (a pfisadam) nemohou lidé s (alergickym) astmatem na téchto
mistech pobyvat. Jsou nuceni odejit nebo si — v nejlepsim pfipadé — vzit vyssi davku Iéku, aby mohli zlistat. Je
smutné, Ze soucasna nizozemska vlada zrusila pfislusny zakon a nyni je dovoleno koufit v malych barech. Minis-
terstvo zdravotnictvi posloucha tabakovou lobby.

Pro zlepSeni kvality Zivota alergickych a astmatickych pacient( je dileZité, aby byla spole¢nost informovanéjsi
o vysoké prevalenci alergické rinitidy a alergického astmatu u déti a dospélych a o dusledcich, které to ma. Dou-
fejme, Ze vétsi informovanost priméje politiky vytvorit patficné zakony a zavést vhodna opatreni pro spravnou
|é¢bu a kontrolu téchto onemocnéni. Prvnim cilem je zvysit kvalitu Zivota pacient(i a dosahnout vyssi Gi¢asti v pra-
covnim a spolecenském Zivoté. Je velmi pravdépodobné, Ze pozitivnim vedlejSim Gc¢inkem bude sniZeni naklad
na zdravotni péci.
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Podpurné argumenty
partnerské zdravotnické organizace EFA

Evropska akademie alergologie a klinické imunologie — EAACI je nejvétsi lékar'ska spoleCnost na svété zamérena
na oblast alergie, astmatu a imunologie. EAACI spolupracuje s federaci EFA na iniciativdch, jejichZ cilem je zlepsit
zdravotni stav pacientu s astmatem a alergiemi. Je tfeba zajistit, aby pacienti v Evropé méli stejny pfistup k alergenové
imunoterapii. Také je tfeba upozornit na to, Ze ve vSech evropskijch zemich jsou potieba alergologové, kteri by vsak
nemeli byt jen v hlavnich centrech. Kniha EFA o respiracnich alergiich je platngm ndstrojem, ktery umozriuje zvysit
povédomi o respiracnich onemocnénich mezi vSemi zicastnénygmi stranami.

Pascal Demoly Moises Calderon

vice prezident EAACI pro vzdélavani a specializaci predseda Zajmové skupiny pro imunoterapii EAACI
Iniciativa ARIA (Alergickad rinitida a jeji dopad na astma) si klade za cil Sifit informace, vzdéldvat a zavddét fakticky
podloZenou léCbu alergické rinitidy v kombinaci s astmatem na celém svété. ARIA pracuje pro pacienty a s pacienty
a intenzivné podporuje projekt EFA tgkajici se zvjseni informovanosti o respiracni alergii. Tato evropska iniciativa
zamerend na pacienty je spusténa v pravy cas kvili prevalenci alergie a jeji zatéZi a posiluje dvé prillomové svétové
iniciativy: Priorita roku 2011 v oblasti alergie a astmatu u déti za evropského predsednictvi Polska a ,, Politické prohldseni
o prevenci a kontrole neprenosnych nemoci (Rtera zahrnuje chronickd respiracni onemocnéni)“ prijaté na zaseddni
Valného shromdzdéni Organizace spojenyjch ndrodii na vysoké drovni dne 20. zdfi 2011. | tentokrat je pro iniciativu
ARIA velkym potésenim, Ze miiZe spolupracovat s pacienty, a preje organizaci EFA hodné tspéchui v jejim Ctyrletém
projektu, jehoZ cilem je zvysit informovanost o respiracni alergii jako o vdZném onemocnéni.

MUDr. Jean Bousquet, Ph.D.
predseda ARIA, WHO GARD a Centra pro astma a rinitidu, které spolupracuje s organizaci WHO

Musime se pripravit na problém rostouciho vyskytu alergii. Napfiklad u evropské populace doslo ke znacnému zvySent,
atona 20 % v pripadé alergii a na 8 % v pripadé astmatu, coZ povede ke znacnym socidalnim a ekonomickym vijdajim
a pfinese to nové vyzvy v oblasti zdravotni péce, zvldsté u déti. Astma stdle predstavuje velkou zdtéZ pro postiZené
deti a jejich rodiny. Je také vijzvou pro organizace v oblasti vefejného zdravi a pro zdravotnickd zarizeni. Miliony déti
na celém svéteé jsou postiZzeny astmatem, které je hlavni pricinou zdravotniho postiZeni v détském véku. Astma miiZe
omezovat schopnost ditéte hrdt si, ucit se a spat. Prevence chronickych onemocnéni zacind jiZ v raném véku. Do Skolniho
rozvrhu je tieba zaradit zdravy Zivotni styl a musime prosazovat koncepci expozicnich standardii pro alergeny a latky

s drazdivgmi ucinky na dychaci istroji jako hlavni iniciativu primdrni prevence.

prof. Francesco Blasi

prezident Elect, Evropska respiracni spole¢nost

GAZLEN je panevropskd sit excelence zaloZend EU ve FP6, kterd je nyni sobéstacnd, ale béZi na malé obrdtky. Ustanovila
platformy a ndstroje po celé Evropé nabizejici optimdlni podminky pro zlepSeni vijzkumu a Rlinické péce v oblasti
alergie. EFA je jednim za zaklddajicich partnerii GA2LEN. Soucasny ndvrh GA2LEN zfidit panevropskou monitorovaci sit
spocivajici v systému vcasného varovani umoZiiujicim detekovat nové trendy v alergii bude pfimo podporovat usili EFA
pro zajisténi nejlepsi mozZné ochrany obcana trpiciho alergii.

prof. Torsten Zuberbier
GAZLEN, tajemnik

Ulohou Mezindrodni skupiny pro primdrni péci v oblasti chorob dijchacich cest (IPCRG) je prosazovat standardy
lécby v prostredi komunit u lidi s respiracnimi chorobami. S védomim toho, Ze péci je tieba zaloZit na partnerstvi
mezi odborniky a pacienty, IPCGR spolupracuje na organizacni trovni s EFA s cilem dosdahnout optimalnich vysledkui
u pacienta. ZvySovani informovanosti o alergii jako o hlavnim faktoru podilejicim se na respiracnich potiZich v komunité
je diileZitou soucdsti tohoto zdvazku.

dr. Dermot Ryan
prakticky Iékar, Loughborough, Velka Britanie, a vedouci odbornik na alergie, IPCRG. Jménem skupiny IPCRG.
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Uvod

prof. MUDr. Erkka Valovirta, Ph.D., lékarsky poradce EFA

Alergicka rinokonjunktivitida a alergické astma jsou v celosvétovém méritku na prvnim misté z hlediska ztraty
produktivity. AZ poté nasleduji kardiovaskularni choroby. Vyskyt respiracnich alergii se na svété stale zvysuje, a to
zvlasté u déti. V soucasné dobé trpi alergickou rinitidou 113 miliond obyvatel Evropy a 68 milion ma alergické
astma. 43 % pacient(i s témito onemocnénimi trpi poruchami spanku a 39 % ma potiZe s usinanim. Je jasné, Ze to
ma negativni vliv na praci/studium a bézné kazdodenni Cinnosti, a tudiZ se tim sniZuje i kvalita Zivota pacienta.
| pres tento deprimujici scénar nejsou respiracni alergie dostatecné diagnostikovany. Odhaduje se, Ze priblizné
45 % pacient( nebylo nikdy diagnostikovano.

Alergickou rinokonjunktivitidu a astma je tfeba povaZovat za pokracovani jedné nemoci (koncepce ,spole¢ného
onemocnéni jednotnych dychacich cest“). Epidemiologické studie jednotné ukazuji, Ze alergicka rinitida a astma
se obvykle u jednoho pacienta vyskytuji soucasné. Kromé toho alergicka rinitida je rizikovym faktorem astmatu.
Koncepce spoleéného onemocnéni jednotnych dychacich cest vedla ke zméné v diagndze a terapeutické [é¢bé
respiracnich alergii zavedenim jednotného a spolecného pfistupu k pacientlim s alergickou rinitidou a astmatem.

| pfes zavazny dopad na pacienty a celou spolecnost jsou respiracni alergie stale opomijeny a ze strany narodnich
zdravotnickych organt i osob, které se s témito pacienty dostavaji do styku, se jim nevénuje dostatecna pozor-
nost. Lidé kolem nich v podstaté nechapou, Ze toto onemocnéni poskozuje jejich zdravi, a maji sklon si myslet, Ze
jeto ,jenom alergie®.

Vroce 2011 Svétova alergologicka organizace (WAOQ) zverejnila Bilou knihu WAO o alergiich, ktera obsahuje Gidaje
o alergiich z celého svéta. Z dajd jasné vyplyva, Ze alergie predstavuje velky problém pro verfejné zdravotnictvi
na celém svété. WAO vydala doporuceni ,,vysoké Grovné“ tykajici se jednotného pristupu k diagnéze a 1écbé aler-
gickych onemocnéni.

Kniha EFA o respira¢nich alergiich je prvnim krokem rozsahlé kampané organizace EFA pro zvy3eni informova-
nosti o zatézi v souvislosti s respiraCnimi alergiemi v Evropé. Znéni textu bylo zpracovano na zakladé odpovédi
v dotazniku, ktery byl odeslan sdruzenim pacientl patficich EFA. Odpovédi pfisly z 18 evropskych zemi. Otazky
pokryvaly riizné oblasti od epidemiologie respiracnich alergii po kvalitu IéCby a (idaje o tom, jak se pacientim Zije
s timto onemocnénim.

Vysledky odhalily fadu problémd, které je tfeba resit:

* Alergicka rinitida, zvlasté zavazna alergicka rinitida, neni povaZovana za nemoc.

» Mezi jednotlivymi zemémi i mezi oblastmi existuji rozdily v 1é¢bé respiracnich nemoci. Pristup k 1é¢bé se tedy
v ramci Evropy velmi lisi, zvlasté pokud jde o farmakologickou [écbu.

* Pristup k 1é¢bé se pro pacienty mdZe liSit mezi regiony nebo i mezi méstem a venkovem v ramci jednoho statu.

 Chybi specialisté (alergologové nebo Iékafi specialné vyskoleni v oboru alergologie), ktefi jsou schopni odhalit
a lécit zavaznéjsi pripady. Kromé toho chybi i koordinace mezi riznymi specialisty (pediatry, pneumology, oto-
rinolaryngology, dermatology), ke kterym pacienti s alergiemi obvykle ,,chodi“.

* Je zapotrebi vétsi koordinace pfi diagndze a [éCbé respiracnich alergii.

* Jetreba zajistit vétsi informovanost ohledné duleZitosti bezpecného ovzdusi uvnitf budov a venku pro pacienty.

* Je tfeba zavést narodni programy pro zajisténi rovného pristupu k véasné diagnéze a péci zvlasté u pacientl se
stfedné tézkymi a tézkymi symptomy. SdruZeni pacientd a [ékarnik( by méla na téchto narodnich programech
spolupracovat. Osoby s mirnymi symptomy je tfeba vyzvat, aby vyZadovaly informace a rady od sdruZeni paci-
ent( a od lékarnika.

* Jetfeba zajistit, aby byly zavedeny narodni pokyny tykajici se diagnézy a [éCby respiracnich alergii. Nejucinnéjsim
zplisobem, jak zajistit zavedeni narodnich pokynd, je zorganizovat multidisciplinarni skoleni pro zdravotniky.

« V Evropé je vidét urcity pokrok. Prikladem jsou iniciativy pro zlepSeni ovzdusi uvnitf budov a venku a kampané
ukazujici rizika koureni. V nékterych zemich, napfiklad ve Finsku, se zavadéji narodni programy pro astma a aler-
gie. Tyto programy zaznamenavaji Uspéch nejen z hlediska sniZzovani nakladd, ale i z hlediska zlepSeni |écby
pacientd, a to diky koordinaci mezi sdruzenimi pacient(, zdravotniky a védeckymi spolecnostmi a také diky
zapojeni narodnich zdravotnickych organd.

KNIHA EFA o respira¢nich alergiich | 7



Je zapotiebi evropského a narodniho pristupu k respiracnim alergiim. Je také tfeba zvazit mistni situaci a zapojit
tvlrce strategickych pland na drovni EU i na trovni jednotlivych stat(, zdravotnické profese a také vsechny zGcast-
néné strany vCetné sdruzeni pacient(. Tento novy koordinovany pfistup, ktery vychazi z hluboké znalosti zdravot-
niho stavu pacienta a nakladd spolecnosti na IéCbu respiracnich alergii, povede ke zvySeni kvality Zivota a zmirni
zatéz pacientd, jejich rodin a celé spolec¢nosti v souvislosti s respiracnimi alergiemi, predevsim s tézkymi stavy.

Pro dosaZeni tohoto cile je nezbytné prosazovat a posilovat spojenectvi mezi pacienty a zdravotniky. Proto bych
chtél jménem EFA podékovat iniciativam a organizacim ARIA, EAACI, ERS, GA2LEN, IPCRG a WHO GARD za pod-
poru Knihy EFA o respiraénich alergiich, ktera se stala soucasti iniciativ pro boj s respiranimi alergiemi.

Chtél bych také vrele podékovat odbornikim, jako jsou Daniela Finizio, Jean Ann Gilder a Giuliana Pensa ze spo-
le¢nosti Scientific Communication srl (Neapol), za jejich vynikajici praci pfi koordinaci vydani této knihy, a také
Felice Addeo z Univerzity v Salernu, za analyzu a zpracovani dat. Velice dékuji sdruzenim pacient( EFA za jejich
cenny prispévek pfi poskytovani informaci a za jejich netnavné Usili zlepSovat podminky pro pacienty trpici aler-
gickou rinitidou a astmatem.

Dékuji spolecnostem ALK-Abell6 a Stallergenes za finan¢ni podporu Iniciativy pro alergie EFA formou neomeze-
ného vzdélavaciho grantu.
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Kniha EFA o respiracnich alergiich.
Zvysit informovanost, zmirnit zatéz
Shrnuti hlavnich bodu

»Pacienti museji byt v centru zdravotni péce.“

Alergicka onemocnéni vyznamné ovliviuji kvalitu Zivota pacient( a jejich rodin. Tuto zatéz Ize zmirnit pouze neu-
stalym vzdélavanim zdravotnik(i a zvySovanim informovanosti Siroké verejnosti o respiracnich alergiich. EFA véri,
Ze vSechny z(castnéné strany v sektoru zdravotnictvi by se mély zamérit na jediny cil, kterym je pacient. Pracu-
jeme s pacienty pro pacienty. Naslouchame jejich potfebam a tyto poznatky prevadime do skute¢né zmény, ktera
zlep3uje Zivot obyvatel EU trpicich alergickym onemocnénim a sniZuje nerovnosti v péci.

Zakladni informace

Viyskyt respiracnich alergii se v celosvétovém méritku zvysuje. Priblizné 20 % obyvatel Evropy trpi alegickou ri-
nitidou (15—20 % z nich je postiZeno zavaZznou formou této nemoci [1]), zatimco astma podle odhadu postihuje
5-12 % obyvatel Evropy. [2] Tyto nemoci jsou na prvnim misté z hlediska poctu dn(i pracovni neschopnosti [3]
amohou dokonce zhorsit i vysledky ve Skole. [4] | pFes jejich znacny dopad na jedince a spole¢nost jsou respiracni
alergie opomijeny a podcenovany. Vefejnost si viibec neuvédomuje, Ze se jedna o skute¢né onemocnéni.

Shromazdovani diikazd vedlo k vytvoreni koncepce ,spole¢ného onemocnéni jednotnych dychacich cest®, podle
které je nutné na dvé onemocnéni pohliZet jako na jedno. Ve skute¢nosti existuje mezi témito dvéma onemocné-
nimi silna vazba. Rinokonjunktivitida je rizikovym faktorem vzniku astmatu v pozdéjsim véku a pacienti s astma-
tem Casto také trpi alergickou rinitidou. Progrese jednoho projevu alergie k jinému v pribéhu doby se oznacuje
pojmem ,alergicky pochod“. V této souvislosti se dirazné doporucuje jednotny a spolecny pristup k alergické
rinitidé a alergickému astmatu.

Podle mezinarodnich pokynd klinické praxe a pfislusnych programt kontrola by méla byt hlavnim cilem lé¢by
pacienti s respiraénimi alergiemi. Velmi ¢asto maji pacienti tendenci pfizplisobovat se symptomdm svého one-
mocnéni. Nedostate¢na kontrola mdZe zplsobit exacerbace, které v pfipadé astmatu mohou zpisobit nevratné
poskozeni plic (ireverzibilni obstrukce).

Projekt EFA zaméreny na alergii

Kniha EFA o respiracnich alergiich je soucasti Sirsi CtyFleté iniciativy, kterou v srpnu 2010 odstartovala Evropska
federace sdruzeni pacientd s alergiemi a onemocnénimi dychacich cest (EFA) s cilem zvysit informovanost o re-
spiracnich alergiich. Kniha vychazi z vysledk( dotazniku, ktery obéhl ¢lenska sdruZeni EFA v roce 2011. Vyplnény
dotaznik se vratil z 18 zemi: Rakousko, Belgie, Bulharsko, Ceska republika, Dansko, Finsko, Francie, Némecko,
Recko, Irsko, Italie, Litva, Nizozemi, Norsko, Polsko, Svédsko, Svycarsko a Velka Britanie s celkem 414 miliony lidi.
Cilem dotazniku bylo shromazdit v kazdé zemi aktualni informace o respiracni alergii z hlediska epidemiologie,
nakladd a postupd tykajicich se 1é¢by a kontroly onemocnéni u pacient(, véetné podpdrnych sluZeb pro pacienty
a nejlepsich postupd.

Zatéz v souvislosti s respiracnimi alergiemi v evropskych zemich

Z vysledkd prizkumu v zemich, jeZ se ho ztcastnily, vyplyva, Ze zaté€z v souvislosti s respiracnimi alergiemi neni
dostatec¢né rozeznana vladami, osobami s rozhodovaci pravomoci, zdravotnickymi pracovniky a mnohdy ani sa-
motnymi pacienty. Jedno sdruZeni fika: ,Pacienti nevédi, Ze existuje Iécba a opatreni, které mohou zlepsit jejich
zdravotni stav a zabranit exacerbacim.“ Napfiklad v Irsku se béhem studie HARP (Helping Asthma in Real Patients,
tj. Pomoc skuteénym pacientdim s astmatem) provedené ve spolupraci s Mezinarodni skupinou pro primarni péci
v oblasti chorob dychacich cest (IPCRG), Irskou spolecnosti pro astma a Irskou spole¢nosti praktickych lékari
zjistilo, Ze u 60 % pacientl nebylo astma pod kontrolou. Pfes 50 % respondentd hlasilo symptomy mirné rinitidy
a dalSich 20 % hlasilo symptomy zavaznéjsi rinitidy. Navic u respondent( s nekontrolovanym astmatem byla vyssi
pravdépodobnost zavazné rinitidy (25 %) a vyskytu symptomd rinitidy (12 %) nez u respondentt s kontrolova-
nym astmatem (15 % a 27 %) (Pfedbézna zprava ze studie HARP 2008 je k dispozici na www.ipcrg.org).
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Pokud jde o prevenci, doslo k uréitym zlepSenim s ohledem na environmentalni rizikové faktory. Ve viech zemich,
které se zapojily do prlizkumu, byl zaveden zakaz kouteni na verejnych mistech a byla pfijata opatreni na zlepseni
venkovniho ovzdusi prostfednictvim zakond proti znecistovani ovzdusi.

V pfipadé preventivni péée je situace méné slibna. | kdyZ se ve skute¢nosti zda, Ze specificka alergenova imuno-
terapie je jedinym zplisobem |éCby, ktery dokaze modifikovat pribéh respiracni alergie u vybranych pacientd, pre-
devsim u pacientl s nekontrolovanym onemocnénim, a zfejmé mZe sniZit riziko astmatu u pacient( s alergickou
rinokonjunktivitidou, dostupnost imunoterapie je ve vétSiné evropskych zemi obtizna. Vétsinou je to kvili od-
liSnym systémuim zdravotni péce a Ghradovym strategiim (specificka alergenova imunoterapie je hrazena pouze
v nékterych zemich nebo pouze v urcitych regionech jedné zemé, naptiklad v Italii). Také to vSak souvisi s nizkou
Grovni informovanosti o preventivni péci na strané praktickych Iékard, ktefi se s pacienty s respiracnimi alergiemi
setkavaji ve své ordinaci.

Obecné Ize fici, Ze dostupnost |éCby a specializované péce je v Evropé omezena i nizkym poctem alergologti a |é-
kar( specialné vyskolenych v oboru alergologie a také rozdilnymi ihradovymi strategiemi. Zatimco astma je po-
vazovano za nemoc a jsou pro ného zavedeny pfislusné uhradové strategie a programy 1éCby, v pripadé alergické
rinitidy tomu tak neni. Ve vétSiné zemi pacienti s alergickou rinitidou bez ohledu na stupen zavaznosti tohoto
onemocnéni nemaji pfistup ke specialnim Ghradam ani léCebnym program(m.

Vzriista potfeba specialistli v oboru alergologie a mistnich a regionalnich center pro diagnostiku a 1é¢bu aler-
gii, do kterych by mohli byt odesilani pacienti s komplikovanymi alergickymi onemocnénimi pro véasnou dia-
gnozu. Pacienti by méli mit pfistup k cenové dostupné a nakladové efektivni terapii a k novym terapiim. Centra
zamérena na diagnostiku a 1écbu alergii hraji dilezZitou roli i ve vyuce studentd mediciny, vzdélavani sester se
specializaci na alergie a Iécbu astmatu a také lékara.

V této souvislosti se narodni programy, napfiklad Finsky program pro astma (1994-2004) a Finsky program pro
alergie (2008—2018), zahrnujici vSechny z(castnéné strany ukazaly jako Gc¢inné pro zlepSeni [éCby pacientd trpi-
cich témito onemocnénimi a pro sniZzeni nakladd a dopadu respiracnich alergii na spolecnost jako celek. V pod-
staté plati, Ze ¢im jsou symptomy astmatu zavaznéjsi, tim vyssijsou naklady. Proto miZeprevence a spravna kon-
trola nemoci vyznamné snizit naklady. [5, 6]

Z prazkumu EFA také vyplyva, Ze alergie jsou opomijenym onemocnénim. Velmi ¢asto pacienti a dokonce i prak-
ticti [ékari podcenuji symptomy a riziko exacerbace. Ne vSechny pfipady respiracni alergie jsou diagnostikovany,
cozZ zabrariuje pfistupu ke vhodnym terapiim a kontrole onemocnéni. V. mnoha zemich, zvlasté ve Francii, Italii
a Litvé, nemaji pacienti pristup ke srozumitelnym informacim o alergiich, jejich zavaznosti a vhodnych opatfenich
na jejich kontrolu. V ostatnich zemich informace sice jsou, ale je tfeba je Iépe koordinovat.

SdruZeni pacientd hraji dlleZitou roli v 1é¢bé respiracnich alergii tim, Ze poskytuji pomoc a informace a podporuji
efektivni vzdélavaci kurzy o preventivnich opatfenich a zdravém Zivotnim stylu. VSechna sdruZeni pacientd, ktera
se zapojila do prlizkumu, jsou aktivni v zavadéni osvédcenych postup(i pro zlepseni kvality Zivota pacient(l a také
spolupracuji s odbornymi lékafskymi spolecnostmi.
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Vyzva k jednani: zvysit
informovanost, zmirnit zatéz

Respiracni alergie v Evropé jsou stale na vzestupu a postihuji kolem 20-30 % evropské populace. Alergie jsou
skute¢nym a vaznym onemocnénim. Kladou znac¢nou zatéZ nejen na evropské spolecnosti, ale také na pacienty
a jejich rodiny. Evropska federace sdruZeni pacient(l s alergiemi a onemocnénimi dychacich cest (EFA) vyzyva
Evropskou unii (EU) a ¢lenské staty, aby podnikly nutné kroky pro vypracovani strategického, komplexniho a uce-
leného pristupu k respiracnim onemocnénim s dlirazem na respiracni alergie, ktery spoji vSechny iniciativy a ak-
tivity a podpofi spusténi a zavedeni narodnich programd pro respiracni alergie.

EFA vyzyva evropskeé tv(rce strategickych pland, aby koordinovali postupy s cilem:

1.Prosadit na politické trovni, aby respiracni alergie byly povaZzovany za skute¢né a vazné onemocnéni.
2.Podporovat narodni programy pro respiracni alergie.

3.Uprednostnit |écbu a kontrolu respiracnich alergii.

4.Podporovat vzdélavani v oblasti alergii pro zdravotnické profese pro stanoveni presné a véasné diagndzy.
5.Vypracovat strategie zdravotni péce a Uhradové strategie, podporujici vhodnou Iécbu onemocnéni.

6. Zlepsit kvalitu ovzdusi uvnitf budov.

1. Prosadit na politické trovni, aby respiracni alergie byly povaZzovany za skutecné a vazné onemocnéni

Respiracni alergie v Evropé postihuji kolem 20-30 % evropské populace. Alergie a predevsim respiracni alergie,
napt. alergicka rinitida (senna ryma), nejsou povaZovany za skutec¢na a vazna onemocnéni. Nasledkem toho Casto
nejsou diagnostikovany a léCeny, a to i pfes ohromnou zatéz, kterou predstavuji pro pacienty, jejich rodiny a ce-
lou spolec¢nost.

Vyzigvame Evropskou unii a clenské staty, aby uznaly, Ze respiracni alergie jsou vazZngm onemocnénim a skutec-
ngm problémem pro verejné zdravi, a aby prijaly komplexni a jednotny pristup pro Feseni téchto problémii s cilem

sy

zlepsit kvalitu Zivota pacientii a sniZit socidlni a ekonomickou zdtéz v souvislosti s timto onemocnénim.
2. Podporovat narodni programy pro respiracni alergie

Informovanost o respiracnich alergiich je v Evropé pomérné nizka. Mnoho zdravotnik( a pacientd povaZuje respi-
racni alergie, zvlasté alergickou rinitidu, za trivialni onemocnéni. Pacienti nechapou, co znamena zanét pfi alergii,
a Casto si nejsou védomi nasledkl doprovazejicich progresi alergii. Narodni programy pro respiracni alergie, které
zahrnuji zdravotnické organy, zdravotniky, organizace pacientt a vSechny dlleZité zac¢astnéné strany, jsou ne-
zbytné pro dosazeni lepsi informovanosti a kontroly téchto chorob.

Vyzijvame EU a clenské stdty, aby uskutecnily rozsdahlé kampané na podporu verejného zdravi s cilem zvysit informo-
vanost Siroké verejnosti, praktickiych Iékarii a pacientii o alergiich, vcetné respiracnich alergii, zabranit exacerbaci
téchto onemocnéni a zmirnit zatéz spolecnosti v souvislosti s témito onemocnénimi. Tato opatreni by se méla zamérit
na reSeni rozdilii mezi obyvateli EU s cilem dosdhnout rovného pristupu k lécbé, preventivnim postuptim, tihraddam a in-
formacnim a vzdéldvacim programiim, a to zvldsté pro pacienty se stfedné zdvazZniymi az zdvaZnijmi onemocnénimi.

3. Uprednostnit Iécbu a kontrolu respiracnich alergii

Respiracni alergie je komplexni onemocnéni, které mdze mit vazny dopad na kazdodenni Zivot. MiZe vést k pra-
covni neschopnosti nebo absenci ve 3kole, ke sniZeni produktivity, ztraté sebeddvéry a nékdy i k depresi. U¢inna
|éCba respiracnich alergii je klicova pro udrZzeni onemocnéni pod kontrolou, prevenci exacerbaci a hlavné pro
zlep3eni kvality Zivota pacientd. Pacienti maji velmi Casto tendenci pfizpUsobit se svym symptomim. Nedosta-
tecna kontrola mdize vyvolat exacerbace, které v pfipadé astmatu mohou dokonce zpUsobit nevratné poskozeni
plic (ireverzibilni obstrukce).

Vyzgyvame EU, aby prijala opatreni pro zavedeni evropskich pokynii tykajicich se vhodné lécby a kontroly respi-
racnich alergii zaloZend na multidisciplindrnim pristupu s cilem zabrdnit exacerbacim.
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4. Podporovat vzdélavani v oblasti alergii pro zdravotnické profese pro stanoveni pifesné a véasné diagnozy

Ve vétsiné evropskych zemi chybi alergologové a lékafi se specialnim vycvikem v oboru alergologie. Alergologie
neni v mnoha evropskych zemich uznavana jako specializace. Respiracnimi alergiemi se Casto zabyva primarni
péce. To znamena, Ze pacient(im je diagndéza obvykle sdélena pozdé a ne vzdy je jim poskytnuta vhodna Iécba
v souladu s poslednimi mezinarodnimi, fakticky podloZenymi pokyny. Také sestry a |ékarnici hraji ddleZitou roli,
zvlasté z hlediska vcasné diagndzy, pri monitoringu a Ié¢bé pacient(i s mirnou formou onemocnéni a pfi rozeznani
rozvoje zavaznéjsich symptomd, ¢imz pfispivaji k prevenci exacerbaci.

Vyzyvame EU a clenské staty, aby zajistily, Ze alergologie bude zahrnuta do odborné vjuky studentii mediciny a Ze
pro lékare bude ve vSech evropskych zemich k dispozici specializovany vycvik. Specializovany vyjcvik na alergie by
meél byt také poskytovadn sestram a lékdrnikiim.

5.\Vlypracovat strategie zdravotni péce a tihradové strategie, podporujici vhodnou Ié¢bu onemocnéni

Specificka alergenova imunoterapie je zfejmé jedinou IéCbou, ktera je v soucasné dobé schopna IéCit a modifiko-
vat pribéh respiracni alergie u vybranych pacientt a sniZit riziko astmatu u pacientd s alergickou rinokonjunkti-
vitidou. Dostupnost specifické alergenové imunoterapie a jeji ihrada jsou ve vétsiné evropskych zemi obtizné.

Vyziyvime EU a Elenské stdty, aby zlepsily dostupnost preventivni lé¢by a/nebo lécby, kterd dokdZe modifiko-
vat onemocnéni.

6. Zlepsit kvalitu ovzdusi uvniti budov

EU a vlady Evropské unie nevénuji kvalité ovzdusi uvnitf budov tolik pozornosti jako v pfipadé kvality ovzdusi
ve venkovnim prostfedi. Spatna kvalita ovzdusi uvnitf budov a cigaretovy kouf jsou rizikovymi faktory pro vznik
respiracnich alergii. Expozice znecisténému prostredi uvnitf budov (napf. znecisténi ovzdusi v obytnych prosto-
rach) je spojena se symptomy astmatu a alergie, rakovinou plic a jinymi respiracnimi a kardiovaskularnimi choro-
bami a je tedy skuteénym zdravotnim problémem. Spatna kvalita vzduchu mlZe u pacienta vyvolat exacerbace
a zhorsit stav jeho onemocnéni. Pacienti maji pravo dychat Cisty vzduch a méli by mit pFistup k bezpe¢nému
prostredi, zvlasté uvnitf budov, napf. ve Skolach, vefejnych budovach, hotelich atd.

Vyzyvame EU a clenské staty, aby zajistily dobrou kvalitu ovzdusi uvnitf budov, vcetné opatreni na zruseni kou-
Feni na pracovistich a verejnjch mistech po celé Evropé, a zavedly jednotny ramec tykajici se zdravého ovzdusi

uvnit¥ budov.

Vyzyvame EU a clenské stdty, aby vypracovaly pokyny EU pro zdravéjsi prostredi uvnit¥ budov, vcetné skol a obyt-
nych budov.
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1. Zakladni udaje

Cojealergie?

Termin alergie slouZi k popisu nepfiméfené reakce
na latky z prostredi, které jsou pro vétsinu lidi neskodné,
ale u predisponovanych jedinci mohou vyvolat imu-
nitni reakci doprovazenou fadou réiznych symptomd.

Typy alergie a jejich symptomy

* Respiraéni alergie: alergickd rinokonjunktivitida
a alergické astma, které zpusobuji sipani, kasel, dus-
nost, kychani, smrkani, problémy s dutinami a také
zarudnuti, otok a svédéni odi.

« KoZni alergie (dermatitida): atopicka dermatitida
(ekzém) a kontaktni dermatitida, ktera zplsobuje
hlavné koZni vyrazku.

- Jiné alergie: alergie na potraviny a hmyzi jed, zptso-
bujici rzné typy reakci, jeZ v nékterych pfipadech
mohou ohroZovat Zivot (anafylaxe).

Jakakoliv latka, ktera zplsobi nepfiméfenou reakci
imunitniho systému lidského organismu, jenz proti ni
zacne produkovat protilatky, se nazyva alergen. Mezi

vevs

nejvyznamnéjsi zdroje alergend patfi:

* roztoCi vdomacim prachu,

* pyly,

» domadci zvifata,

* spory plisni,

* potraviny (pfedevsim miléko, vejce, pSenice, séja,
moft'ské plody, ovoce a ofechy),

e vosi a vCeli bodnuti,

» nékteré léky,

* latex,

 chemické prostredky pro domacnost (drazdivé pri-
pravky, napt. detergenty a viné).

Prevzato s dpravami z NHS
www.nhs.uk/conditions/Allergies.

Mechanismus alergické reakce

=£

Protilatka IgE

Histamin obsazeny v granulich
a leukotrieny pochazejici

Uvolnéni mediatord

v

v

Akutni symptomy: kychani,

Masivni uvolnéni Dlouhodobé symptomy:

spasmus dychacich cest,

histaminu zlZeni a otok dychacich
svédéni, vyrazka, otok tkani 4
cest, dusnost, sipani
Anafylaxe i

Sezénni alergicka rinitida, Alergické astma,

oréIni alergicky syndrom, perenialni alergickd

akutni kopfivka rinitida, angioedém

\

Cytokiny a chemokiny

Prevzato z House of Lords
Science and Technology — Sixth
Report, vytisténo ve Velké Britanii
24. Cervence 2007. K dispozici

na www.publications.parliament.
uk/pa/ld200607/ldselect/

V' ldsctech/166/16602.htm.
Atopickéd Kontaktni Celiakie, exogenni
dermatitida dermatitida alergickd alveolitida

(atopicky ekzém)
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Jak mizete dostat alergii?

K alergické senzibilizaci dochazi, kdyz imunitni systém organismu reaguje na alergen, jako kdyby byl nebez-
pecny, podobné jako pii infekci. Produkuje urcity typ protilatky, tj. bilkovinu, ktera zneSkodriuje viry a infekce
a ktera se nazyva imunoglobulin E (IgE). Jejim cilem je zneskodnit alergen.

Pokud organismus znovu prijde do kontaktu s alergenem, uvolni se protilatky IgE, coZ spusti produkci zanét-
livych mediatord. Tim soucasné dochazi ke vzniku alergickych symptoma.

vvvvv ’

Jednim z nejdalezitéjsich medidtora zapojenych do alergické reakce je histamin, ktery zptisobuje:

» stazeni hladkého svalstva vCetné svalstva stén dychacich cest,
» v dychacich cestich se zvysuje produkce hlenu, coz zptisobuje kasel, mistni svédéni a paleni.

Kdo je ohrozen?

U nékterych jedinct je vyssi pravdépodobnost produkce protilatek IgE proti alergentum, protoZe se to vy-
skytuje v jejich rodiné. V takovém pripadé mluvime o atopii nebo atopickém jedinci. Atopicti jedinci jsou
nachylnéjsi ke vzniku alergie, protoze v jejich organismu dochazi k vyssi produkci protilatek IgE neZ u nor-
malniho jedince.

Environmentalni faktory se také podileji na vzniku alergickych onemocnéni. Vliv prostredi neni dosud presné
znam, ale ze studii vyplyva, Ze na vzniku atopie u ditéte se pravdépodobné podili fada rtiznych faktort, napft.:

« vyrustani vdomaécnosti s kutaky,

 zbytecné uzivani antibiotik,

» urcitd droverl expozice prachovym rozto¢tm,*
» urcitd droverl expozice domécim zvifatim.*

* Pri vysoké nebo nizké expozici se vSak u déti miZe vyvinout tolerance na roztoce v domécim prachu
ana alergeny z domacich zvirat.

U chlapci je vyssi pravdépodobnost vzniku atopie nez u divek, stejné jako u novorozenci s niz$i porodni
hmotnosti. Divody tohoto jevu nejsou dosud jasné.

Zdroj: NHS Choices, UK www.nhs.uk/Conditions/Allergies/Pages/Causes.aspx; posledni revize: 23. 3. 2010

Respiracni alergie: celosvétovy problém

Vyskyt alergii se na celém svété dramaticky zvysuje.
Priblizné 10-30% dospélych obyvatel na svété a az
40% déti je postizeno nékterou formou alergie. Re-
spiraéni alergie jsou nejéastéjSimi alergiemi v Evropé
i na celém svété. Alergicka rinitida (s konjunktiviti-
dou nebo bez ni) postihuje 5-50 % obyvatel na celém
svété, z nichz 15 az 20% trpi téZkou formou tohoto
onemocnéni. [4] Prevalence tohoto onemocnéni se
stale zvysuje. [5, 6] Odhaduje se, Ze alergické astma
postihuje 5-12 % obyvatel Evropy. [7]
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Respiracni alergie v kostce

Definice

Symptomy

Alergicka rinitida

Casté a zatéZujici zanétlivé onemocnéni postihujici horni
cesty dychaci a nosni a o¢ni sliznice, které je zpisobeno
alergickou reakci na alergen. Toto onemocnéni je ¢asto
doprovazeno konjunktivitidou. V takovém pfipadé

se oznacCuje jako alergicka rinokonjunktivitida. Toto
onemocnéni je ¢asto spojeno s astmatem.

Ucpany nos nebo smrkani, kychani, svédéni oci, oteklé oci
a zarudla o¢ni viéka.

Symptomy mohou byt sezénni (senna ryma) nebo celorocni.

Alergické astma

Forma astmatu zplisobena expozici praduskové sliznice
vdechovanému, vzduchem se Sificimu alergenu. Astma
je Casté a potencialné Zivot ohroZujici onemocnéni, pfi
kterém dochazi k zaniceni a otoku dychacich cest. Tento
zanét také zplsobuje zvyseni citlivosti dychacich cest
na rizné podnéty.

Dusnost, pocit sevieného hrudniku, kasel nebo
bronchospasmus, sipani.

Tyto symptomy jsou obvykle spojeny se Sirokym, ale
varibilnim omezenim pritoku vzduchu, které je alespori
Castecné reverzibilni za pomoci léku.
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Koncepce spole¢ného onemocnéni
jednotnych dychacich cest
(,,One airway, one disease”)

Z tady dakazl vyplyva, Ze mezi alergickou rinitidou
a astmatem existuje spojitost. Z riiznych epidemiolo-
gickych studii jasné vyplyva, Ze tato onemocnéni se
¢asto u pacienta vyskytuji sou¢asné. Ukazuje se, Ze
nejméné 60% pacientll s astmatem ma zaroven ri-
nokonjunktivitidu, zatimco 20-30% pacient( s aler-
gickou rinitidou ma také astma. [8, 9] Navic pacienti
s nealergickym astmatem maji obvykle rinitidu. [5]
Alergicka rinitida je nejvyznamnéjsim rizikovym fakto-
rem astmatu a obvykle predchazi astma, ¢imz pfispiva
k nedostate¢né kontrole astmatu. Pfitomnost a typ ast-
matu jsou ovlivnény senzibilizaci, trvanim a zavaznosti
alergické rinitidy. [10] Nespecificka bronchialni hyper-
reaktivita je Castéjsi u pacient( s rinitidou neZ u bézné
populace. AZ 50 % pacient( s alergickou rinitidou vyka-
zuje zvySenou bronchialni hyperreaktivitu. [5] Tyto na-
lezy v kombinaci s faktem, Ze se po stimulaci alergenem
vyskytne v hornich a dolnich cestach dychacich stejny
typ patofyziologickych zmén, podporuji koncepci,,spo-
le¢ného onemocnéni jednotnych dychacich cest®. [11]

Koncepce spoleéného onemocnéni jednotnych dy-
chacich cest znamenala zménu v pfistupu k diagndze
a terapeutické kontrole respiracnich alergii. Misto od-
déleného pohledu na alergickou rinokonjunktivitidu
a alergické astma se nyni ddrazné doporucuje jednotny
a spolecny pristup k obéma onemocnénim. [12]

Prevalence alergii v Evropé

Neni lehké porovnavat udaje o prevalenci z rdznych
evropskych zemi. V podstaté neexistuje jasna, obecné
platna definice onemocnéni pro Gcely hodnoceni pre-
valence. Ve vétsiné pripad( — jsou-li k dispozici ofici-
alni Gdaje — pod pojmem alergie nejsou vzdy zahrnuty
vSechny alergické reakce. V nékterych zemich navic mo-
hou statistiky zahrnovat pouze zavazné pfipady hospita-
lizace a vyloucit mirné / stfedné zavazné alergie nebo pa-
cienty, ktefi uzivaji pouze volné prodejné Iéky. Obdobné
to plati i pro rozdily v prevalenci, které mohou také za-
viset na stupni informovanosti o alergickych chorobach.

Obecné plati, Ze prevalence alergickych chorob se
v Evropé zvy3uje a jiz se neomezuje pouze na urcita ob-
dobi nebo prostredi.

16 | KNIHA EFA o respiracnich alergiich



Prevalence alergii (nejen respiracnich alergii) v zemich, které se zicastnily prizkumu

Rakousko: Statistik Austria (Chronic Diseases 2006/2007)
Bulharsko: Allergy and Asthma Suppl, 2000 a oficilni zpravy prezi-
denta této spolecnosti, 2006, 2007-2010

Ceska republika: Krat&nova |., Statni zdravotni tistav

Dansko: Zprava o vefejném zdravi, Dansko, Statni (stav vefejného
zdravi 2007

Finsko: Haahtela & Hannuksela v: Allergia, Duodecim 2007

Francie: Demoly P. a kol. Rev Fr Allergol 2011; 51: 64-72

Némecko: Némecka spolecnost pro alergologii a klinickou imuno-
logii, 2006

Recko: Recka spolecnost pro alergologii a klinickou imunolo-
gii, 2006

Italie: Italska spoleénost pro alergologii a klinickou imunologii, 2010;
podle italského Ministerstva zdravotnictvi (Relazione sullo stato sa-
nitario del Paese 2007-8) je prevalence alergii v 1talii 10,7 %

Litva: Udaje o pacientech ve véku >15 let; Statistics Lithuania 2005:
http://www.stat.gov.It/en/

Nizozemi: Nizozemska alergologicka spole¢nost

Norsko: Hattevig G. a kol. Pediatr Allergy Immunol 1993; 4: 182-186
Polsko: Polska alergologicka spole¢nost, 2010

Svédsko: Svédsky narodni stav vefejného zdravi, 2010

Svycarsko: Alergologicka a imunologicka spole¢nost, 2010

Velka Britanie: Britska spolecnost pro alergologii a klinickou imuno-
logii, 2010
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Respiracni alergie u déti — specificky
problém

Astma je nejcastéjSim chronickym onemocnénim
v détském véku a hlavni pfi¢inou chronické nemoc-
nosti u déti, jak vyplyva z (idajli o absenci déti ve skole,
navstév na lékarské pohotovosti a poctu hospitalizaci.
Specificka alergenova senzibilizace je jednim z nej-
vyznamnéjsich rizikovych faktorl pro vznik astmatu
u déti. [13] V Evropé trpi zavaznou alergickou rinitidou
10-20 % dospivajicich ve véku 13 a 14 let. [3]

U déti s jednou formou alergie je vyssi riziko vzniku ji-
nych forem alergie. Napfiklad, ve velmi mladém véku
mohou mit potravinovou alergii. Jakmile se to zlepsi,
nastupuji respiracni alergie. Progrese jednoho projevu
alergie k jinému v pribéhu doby se oznacuje terminem
»alergicky pochod*. [14] V¢asna diagndza a dostatecna
kontrola alergickeé rinitidy jsou tedy kli¢ové pro zabra-
néni progrese tohoto onemocnéni na astma. [5]

Rozvoj alergickych symptomu — alergicky pochod

Némecka kohorta MAS
16
12
(]
3
3 8-
C
i
(]
>
5 4
X
0 I I I I I I I I
036 12 24 36 48 60 72

Vék (mésice)

==o==Atopicka dermatitida ==s== Astma === Rinokonjunktivitida

Wahn & Mutius. | Allergy Clin Immunol 2001; 107: 567-74
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2. Respiracni alergie: epidemiologie

Bila kniha WAO o alergii zvefejnéna v roce 2011 Své-
tovou alergologickou organizaci [15] potvrzuje, Ze
prevalence alergické rinokonjunktivitidy a alergického
astmatu se v celosvétovém méritku zvysuje. Alergicka
rinokonjunktivitida je nejcastéjsi neinfekcni rinitida.
Postihuje pfiblizné 400 miliond lidi na celém svété. [15]
Astma je jednim z nejrozsifenéjSich onemocnéni. Od-
haduje se, Ze jim na celém svété trpi 300 miliond lidi.
Vyskyt astmatu se stale zvySuje, a to zvlasté u déti. [16]

Byla provedena fada studii s cilem porozumét epide-
miologii respiracnich alergii (alergické rinokonjunkti-
vitidy a alergického asmatu) v rlznych zemich. Napfi-
klad Mezinarodni studie astmatu a alergii v détském
véku (ISAAC), do niz bylo zapojeno 306 center ve 105
zemich, byla zahdjena v roce 1991 s cilem zkoumat
astma, rinokonjunktivitidu a ekzém u déti kvali velkymi
obavam, Ze se vyskyt téchto onemocnéni v celosvéto-
vém méfitku zvysuje. [17]

Na zakladé informaci od sdruZeni pacient(i EFA a dat
ziskanych z oficialnich zdroji jsme byli schopni vy-
tvorit obraz epidemiologie alergické rinitidy a aler-
gického astmatu v Evropé. Jak naznacila Mezinarodni
skupina pro primarni péci v oblasti chorob dychacich
cest (IPCRG) v tvodu k Bilé knize WAO, rozdily v preva-
lenci mezi jednotlivymi zemémi mohly byt zplisobeny
neohlasenim viech pfipadi nebo nedostate¢nou infor-
movanosti o téchto onemocnénich s ohledem na ddle-

vvvvv

Prevalence alergické rinitidy

Ve studii s vice nez 9 000 osob v Evropé Bauchau a kol.
[18] zjistili, Ze se prevalence subjektl s klinicky potvr-
zenou alergickou rinitidou pohybovala od 17 % v Italii
do 29 % v Belgii a Ze celkova prevalence byla 23 %. Je
vsak prekvapivé, Ze 45 % téchto subjektl nebylo dfive
diagnostikovano lékafem. Tyto statistické udaje po-
tvrzuji vysokou prevalenci alergické rinitidy v zapadni
Evropé a jsou dokladem toho, Ze toto onemocnéni
Casto neni viibec diagnostikovano.

Udaje ze zemi, které se z(i¢astnily priizkumu, potvrzuji
prevalenci, kterou ve své studii publikovali Bauchau
a kol. (tabulka 1).

Zavaznost symptom( alergické rinitidy neni v oficial-
nich statistikach brana v potaz. Symptomy alergické
rinitidy pacienta zatéZuji a negativné ovliviuji kvalitu
jeho Zivota. Vzhledem k tomu, Ze alergicka rinitida je
»opomijenym“ onemocnénim, mnoho pacientd, jimz
by |é¢ba mohla pomoci, se ve skute¢nosti nelédi.

»Kazdy treti

Brit trpi alergii
azaposlednich 10let
se to jesté zhorsilo.“
Britskd nadace pro
alergii (British Allergy
Foundation)

Respiracni alergie — zanétliva komponenta

Dnes jiz je znamo, Ze alergicky zanét je komponentou respiracnich aler-
gii. BEhem astmatického zachvatu dochazi k akutnimu zanétu pradu-
Sek, zatimco v pfipade€ rinitidy se zaniti slizni¢ni vystélka nosu.
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,60—-80 % pfipadi

alergického asmatu

udospélych je

zpusobeno respiraéni

alergii.“ Ddnsko

Tabulka 1. Prevalence alergické rinitidy v zemich, které se zicastnily prizkumu

Zemé Prevalence Odkaz

Rakousko* 16,4 % Priizkum respiracniho zdravi v Evropském spolecenstvi

Belgie 28,5% Bauchau a kol. Eur Respir | 2004; 24: 758-64

Bulharsko 20% Allergy and Asthma Suppl, 2000 a oficialni zpravy prezidenta
této spolec¢nosti, 2006, 2007-2010

Ceskarepublika | 18% Kraténova J., Statni zdravotni Gstav

Dansko 18% Narodni dstav vefejného zdravi: www.si-folkesundhed.dk

Finsko 30% Haahtela & Hannuksela v: Allergia, Duodecim 2007

Francie 24,5% Bauchau V. a kol. Eur Respir | 2004; 24: 75864

Némecko 13-24% ,WeiRRbuch, Allergie in Deutschland“; Verlag Urban & Vogel,
Auflage 2010

Recko 10% Alergologicka jednotka, Univerzitni nemocnice Attikon,
Atény: www.allergyattikon.gr

Irsko 10% Irska spole¢nost pro astma

Italie 16,9 % Bauchau a kol. Eur Respir | 2004; 24: 758-64

Litva 19% Databéze z Centra zdravotnickych informaci Ustavu hygieny Ministerstva
zdravotnictvi Litevské republiky: www.Isic.It/stbprg

Norsko 10-25% Centrum zdravotnickych informaci v Norsku: www.nhi.no

Polsko 22,5% Studie ECAP (Epidemiologie alergickych onemocnéni v Polsku)

Svédsko 20% Svédsky narodni Gstav vefejného zdravi

Svycarsko 13,5% Wiithrich a kol. Int Arch Allergy Immunol 1995; 106: 149-56

Nizozemi kolem 30 %t Nationaal Kompas Volksgezondheid

Velka Britanie 20% Scadding GK a kol. Clin Exp Allergy 2008; 38: 19-42

* Oblast Vidné.
t VSechny nazélni alergie; idaje z let 1996 a 2002.

Je tfeba, aby lékafi méli o alergické rinitidé vice infor-
maci. Tim se zajisti, Ze vSichni pacienti, ktefi to potre-
buji, budou vcas diagnostikovani a dostanou vhodnou
[é¢bu vCetné nasledného sledovani, jsou-li symptomy
stfedné zavazné az zavazné.

Prevalence astmatu

Ve vétsiné zemi zapojenych do prizkumu nejsou k dis-
pozici zadné narodni statistické ddaje pro alergické
astma samotné. Proto zde uvadime (daje pro vSechny
typy astmatu (tabulka 2). Je vSak tfeba zdlraznit, Ze
alergie je pficinou astmatu priblizné v 80 % pfripadd.
Podle WAO ma kolem 50% astmatikd starSich 30 let
soucasné také alergii. Mladsi astmatici maji dokonce
vy$si vyskyt alergii. [19]
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Ze studii provadénych v Evropé a USA vyplyva, 7e jedna
tretina déti ve $kolnim véku miiZe mit astma, které ne-
bylo diagnostikovano. [15] Astma neni ¢asto diagnos-
tikovano ani u dospélych osob, a to zvlasté u seniord.
To znamena, Ze astma je Casto nedostatecné léceno,
coZz mlZe vést k exacerbaci a sniZeni kvality Zivota.
Nedostatec¢na Ié¢ba miZe také zvySovat ekonomickou
a socialni zatéZ v souvislosti s timto onemocnénim
v podobé pfimych vydajd, pracovni neschopnosti a ab-
sence ve Skole.

Astma u vétSiny pacientd s touto diagndzou ziejmé
neni pod kontrolou. Casteéné je tomu tak proto, Ze
lékafi ¢asto dostatecné nevyhodnoti zivaZnost ast-
matu u svych pacienti. Casteéné to souvisi i s tim, Ze
pacienti neuZivaji pfedepsany Iék na zmirnéni tohoto



onemocnéni. [15] Navic kontroly u Iékafe nejsou pla-
novany predem a pacienti ¢asto vyhledavaji lékarskou
pomoc aZ pfi akutni exacerbaci astmatu. Tyto znepo-
kojujici poznatky jasné poukazuji na nutnost zvysit in-
formovanost a povédomi o astmatu mezi lékafi (zvlasté
mezi praktickymi lékafi a rodinnymi détskymi 1ékari),
pacienty a jejich rodinami, ale také u tvirc( strategi-
ckych plana.

V Irsku se béhem studie HARP (Helping Asthma in Real
Patients, tj. Pomoc skute¢nym pacientim s astmatem)
provedené ve spolupraci s IPCRG, Irskou spolecnosti
pro astma a Irskou spolecnosti praktickych 1ékard, zjis-
tilo, Ze astma nebylo u 60% pacient( pod kontrolou.
Pfes 50% respondentd hlasilo symptomy mirné rini-
tidy a dalSich 20 % hlasilo symptomy zavazné;si rinitidy.
U respondent(i s nekontrolovanym astmatem byla vyssi

Tabulka 2. Prevalence astmatu v zemich, které se zicastnily prizkumu*

Zemé Prevalence Odkaz
Rakousko 4,3% Statistik Austria (2006/2007)
Belgie 8% Astma en Allergiopel
Bulharsko 9% Allergy and Asthma Suppl, 2000 a oficialni zpravy prezidenta této
spolecnosti, 2006, 2007-2010
Ceska republika 8% Kraténova )., Statni zdravotni Ustav
Dansko 6,4 % Dansky Gstav narodni statistiky
Finsko Dospéli 8—10 % Finsky program pro alergie 2008-2018
Déti 5%
Francie 6,7 % IRDES Question d’économie de la Santé —n. 138 Dec 2008
Recko 6—7 %,
Détiaz 20 %
Irsko 11% Zpracovéno ze studie ISAAC a Ustfedniho statistického Gfadu
Italie 6% Projekt LIBRA-ARIA
Litva 1,3% Databaze z Centra zdravotnickych informaci Ustavu hygieny Ministerstva
zdravotnictvi Litevské republiky
Norsko Dospéli 9 % Dlouhodobé trendy pro astma v Oslu, Norsko: metody priazkumu,
symptomy a diagnéza, Jan Brggger, Doktorska disertacni prace, 2004
Déti 10% Nja F. a kol. Infekce dychacich cest v raném détské véku a pfitomnost
alergie a astmatu u déti skolniho véku. Arch Dis Child. 2003 Jul; 88(7):
566—9
Polsko 6 % Studie PMSEAD. | Investig Allergol Clin Immunol 2007: 17(6): 367—-374
Svédsko 10% Svédsky narodni Gstav vefejného zdravi — 2010
Svycarsko 2,3% Globalni iniciativa pro astma (GINA) 2004
Nizozemi MuZi: 6,5 na jeden Smit HA, Boezen HM, Poos M))C. Hoe vaak komt astma voor en hoeveel
tisic mensen sterven eraan? Zdroj: Volksgezondheid Toekomst Verkenning,
Zeny: 7,9 na jeden Nationaal Kompas Volksgezondheid. Bilthoven: Rijksinstituut voor
tisic Volksgezondheid en Milieu; 2006
3,2%
Velka Britanie 8,6 %t Asthma UK

* VSechny typy astmatu, nejen alergické astma.

T Osoby, které se Ié¢i na astma.
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pravdépodobnost zavazné rinitidy (25%) a vys$siho
vyskytu symptomda rinitidy (12 %) neZ u respondentd
s kontrolovanym astmatem (15 % a 27 %) (Pfedbézna
zprava ze studie HARP 2008 je k dispozici na www.
iprg.org). Ve Francii bylo podle Haute Autorité de Santé
v roce 2004 pres 80 % astmatickych pacient( s ¢astecné
kontrolovanym nebo nekontrolovanym astmatem.

Kromé Irska a Francie jsme v zemich, které se zapojily
do prazkumu, nenasli Zadné specialni statistické Gdaje
0 zavaZznosti astmatu definované podle nejnovéjsich
doporuceni GINA. [20]

Prevalence respiracni alergie u déti

Béhem 3. faze studie ISAAC (1999-2004), ktera shro-
mazdovala Udaje z center ve 21 evropskych zemich, se

zjistilo, Ze prevalence astmatu a rinokonjunktivitidy se
u déti v Evropé zvysuje. Ukazalo se, Ze se vyskyt ast-
matu u déti v Evropé pohybuje od 5 % v Albanii po vice
nez 20% v Irsku a Velké Britanii, zatimco vyskyt rino-
konjunktivitidy byl nejvyssi na Malté a v Polsku (viz ob-
razek). [21]

Studie ISAAC také odhalila zvysujici se trend v preva-
lenci astmatu a alergii hlavné v méstskych oblastech,
kde bylo u déti zjisténo vice alergickych reakci na aler-
geny z venkovniho prostfedi a z prostredi uvnitf bu-
dov. [22] Vyskyt alergickych symptomi u déti souvisel
s alergeny v prostfedi uvnitf budov se zhorSenou kva-
litou vzduchu. [23] Déti, které jsou Castéji vystaveny
Spatnému ovzdusi uvnitf budov, mohou byt vice ohro-
Zeny alergeny z venkovniho prostredi. [21]

Astma Casto neni pod kontrolou, protoze neni diagnostikovano a dostatecné léceno.

. Déti ve véku 67 let

Déti ve véku 13—-14

Prevalence astmatickych symptom0 u déti
ve véku 6—7 let a 13—14 let, 3. faze studie

ISAAC, 1999-2004

let

Prevalence (%)

Albénie
Rakousko
Belgie
Estonsko ‘
Finsko ‘
Gruzie
Némecko
Italie (9)
Lotyssko
Litva
Malta
Polsko (2)
Portugalsko (4)
Irsko ‘

Rumunsko ‘

Spanélsko (8)
Svédsko
Velka Britanie (6)

|
Ruska federace ‘ |
|
|

Ukrajina

Prevalence symptomd alergické
rinokonjunktivitidy u déti ve véku 6—7 let
a 13—14 let, 3. faze studie ISAAC, 1999-2004

Prevalence (%)

Poznamka: Vzhledem k tomu, Ze tidaje byly ziskdny pouze z urcitych center, hodnoty prevalence nejsou pro danou zemi reprezentativni.

Pokud byly Gdaje ziskany z vice nez jednoho centra, poCet center je uveden v zavorce. [21]
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3. Naklady na respiracni alergie z hlediska
pacienta a spolecnosti

Primé naklady jsou takové, které pfimo souviseji s one-
mocnénim, napfiklad hospitalizace, navstéva na pohoto-
vosti, navstévy u lékare, domaci péce a léky. Naproti tomu
nepfimé naklady nejsou s onemocnénim pfimo spojeny,
napriklad pocet dni pracovni neschopnosti a zdravotni
postiZeni. Vime, Ze kazdy Ctvrty pracujici pacient si kvdli
alergické rinitidé musel vzit volno v praci. [24] O nakla-
dech v souvislosti s respira¢nimi alergiemi, zvlasté s aler-
gickou rinitidou, je k dispozici velmi mélo statistickych
Gdaji v zemich, které se zaCastnily prizkumu. Z odpovédi
ziskanych v prizkumu EFA a z literarni reSerse vyplyva, Ze
naklady se mezi jednotlivymi zemémi velmi lisi, coz také
muZe souviset s rozdilnymi dhradovymi strategiemi.

Ve viech zemich, které se zacastnily prizkumu, dosa-
huji pfimé naklady na lécbu respiracni alergie fadové
miliond eur (tabulka 3). Podle statistickych tdajd zverej-
nénych v roce 2000 dosahly pfimé naklady na alergic-
kou rinitidu v Némécku 220 miliond eur za rok. Z toho
179 miliond eur staly 1éky a 41 milion( eur byly naklady
na lékare a navstévy v nemocnici (Statistisches Bunde-
samt 2000). Celkové pfimé naklady na astma (vCetné
ztraty produktivity) byly ve Finsku v roce 1993 na za-
¢atku Finského programu pro astma 218 milionl eur
a na konci programu v roce 2005 se zvySily na 230 mili-
on( eur. Zvy3eni bylo velmi malé, i kdyZ podil astmatikd
vzrostl ze 100 (index v roce 1993) na 140 (index v roce
2003). Naklady na jednoho pacienta za rok se vSak sni-
Zily z1 611 eur v roce 1993 na 1 031 eur v roce 2003,
coz predstavuje snizeni o0 36 %. Na zakladé téchto po-
vzbudivych vysledk( Finsko zahgjilo dalsi program pro
alergie (2008-2018 Allergy Programme).

naklady (obrazek). Prevence a vhodna lé¢ba onemoc-
néni tedy mohou naklady vyrazné sniZit. [25]

Prizkum publikovanych (daji provedeny v roce
2004 ukazal, Ze naklady na lécbu astmatu u déti se
v ramci celé Evropské unie také velmi lisi. Pfimé a ne-
pfimé naklady na lécbu astmatu u déti v Irsku cini
v priméru 613 eur na jedno dité za rok oproti 269 eur
ve Velké Britanii, 300 eur ve Francii, 429 eur ve Finsku
a 559 eur v Nizozemi (viz obrazek na strané 25).

U déti s respiranimi alergiemi je tfeba kromé primych
a neprimych naklad( uvaZovat i naklady za usly plat
a také ztratu produktivity kvdli spankovému deficitu
rodi¢l déti s alergickou rinokonjunktivitidou. V ze-
mich, které se z(castnily tohoto prizkumu, nebyla do-
sud provedena Zadna studie, jeZ by toto spocitala.

Zavazné ?

symptomy
10%

Stfedné zavazné
symptomy 20 %

Mirné symptomy
70%

—

»Respiracni alergie
ro¢né zpusobuji
ztratu 7 miliond
pracovnich dni.“
Francie

Pyramida alergie. Alergické symptomy jsou vétSinou mirné a intermi-
tentni. Kvali vysoké prevalenci alergie vSak ¢asto dochazi k zavaznym
symptomdm, které se nejvétsi mérou odrazi na nakladech. Prevzato z:
Finského programu pro astma (Finnish Asthma Programme). [25]

| pres nedostatek (idajl existuji dikazy o tom, Ze ¢im
jsou symptomy astmatu zavaznéjsi, tim vyssi jsou
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Tabulka 3. Pfimé ro¢ni naklady na alergickou rinitidu a astma v zemich, které se zticastnily

prizkumu
Zemé Stfedné zavazna / zavazna Alergické astma
alergicka rinitida
Rakousko' — Mezi 220 a 450 miliony eur v roce 20042
Belgie — 2 441 eur na jednoho pacienta (1996)3
Dansko* Pfimé a nepfimé: 16 000 danskych | Odhadované pfimé a nepfimé naklady 1,9 miliard
korun na jednoho pacienta danskych korun (2000)
Finsko® 118 miliont eur 230 miliond eur (2005)
626 eur na jednoho pacienta
Francie — 1,5 miliard eur
1122 eur na jednoho pacienta®
Némecko 220 milionG eur” —
Irsko — 265 eur na jednoho pacienta — odhad z roku 20078
Italie 1000 eur na jednoho pacienta ® 1 400 eur na jednoho pacienta™
Polsko — 3 988 polskych zlotych na jednoho pacienta
Svédsko™ — 4931 Svédskych korun na jednoho pacienta™
Nizozemi — 300 eur na jednoho pacienta®™
Velka Britanie — 889 miliont liber
(171 liber na jednoho pacienta)™

1. Naklady na navstévy v Rakousku: Prakticky Iékar (za navStévu v ambulanci): 16,74 eur; specialista na alergie (za navstévu v ambulanci):
7,73 eur; naléhavy pripad (za navstévu): 270 eur

2.iPAC: Iniciativa pro boj proti zatéZi v souvislosti s alergii u déti; http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1399-3038.2008.00762.x/full
3. http://www.educationsante.be/es/article.php?id=125

4. Folkesundhedsrapporten 2007: http://www.si-folkesundhed.dk/upload/kap_10_astma_og_allergi.pdf

5. GARD/Finsky program pro alergie: http://www.who.int/gard/countries/Allergy%202008-2018%20Program.pdf

6. Godard P. a kol. Naklady na astma koreluji s jeho zavaznosti: jednorocni vyhledova studie; http://erj.ersjournals.com/content/19/1/61.full
7. Statistisches Bundesamt 2000

8. Irska spolecnost pro astma (Asthma Society of Ireland); http://asthmasociety.ie/news-events/the-cost-of-asthma/

9. Webové stranky: www.federasma.org

10. Webové stranky Federasma: www.federasma.org; podle jiné studie dosahly naklady na astma u jednoho pacienta za rok v Italii vyse
1226 eur (Dal Negro a kol. 2007)

11. Celkové naklady na respiracni alergie a astma se odhaduji ve vysi 7-10 biliond Svédskych korun (prof. Sven Erik Dahlen,

Karolinska Institutet)

12. Jansson a kol. 2007 Ekonomické dsledky astmatu u dospé&lé populace ve Svédsku

13. National Public Health Compass (Narodni kompas verejného zdravi): http://www.nationaalkompas.nl/gezondheid-en-ziekte/
ziekten-en-aandoeningen/ademhalingswegen/astma/welke-zorg-gebruiken-patienten-en-kosten/

14. Dokument o astmatu ve Velké Britanii ,Kde stojime?*, 2004: http://www.asthma.org.uk/document.rm?id=18
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Nedavno provedena studie u 3Svédskych pacient
s alergickou rinitidou zjistila, Ze primérna ztrata pro-
duktivity byla 5,1 dni neboli 653 eur na pracovnika
zarok, coz znamena ztratu celkové produktivity ve vysi
2,7 miliard eur za rok. [26] Z celkovych naklad( byla
absence v praci (44 %) na prvnim misté. Poté nasledo-
vala dochazka do zaméstnani i v pfitomnosti onemoc-
néni (37 %) a absence pecovatele v praci (19 %). Podle
studie ¢inily naklady na rinitidu ve Svédsku 2,7 miliard
eur za rok v prfepoctu na pokles produktivity. SniZzenim
ztraty produktivity o jeden den na osobu a rok by se
usetfilo 528 miliond eur.

Mnohem obtiznéjsi je vypocitat nepfimé naklady
na pacienty s alergickou rinitidou, protoZe — jak proka-
zala studie s nazvem Zatéz v souvislosti s alergickou ri-
nitidou v Evropé (Burden of Allergic Rhinitis in Europe)
[27] - 1ékaFskou pomoc vyhleda méné nez 45 % téchto
pacient. Naproti tomu vétsSina z nich se 1é¢i sama
pomoci volné prodejnych Iékd na bazi antihistaminik.
Ve vSech zemich, které se zdcastnily prizkumu, paci-
enti s alergiemi ve velké mife uZivaji volné prodejné
Iéky. Procentualni zastoupeni vsak neni znamo. Pfi-
blizné 10-15 milion( pacient( v Némecku uziva léky
na |é¢bu symptomd (ale pouze 700 000 pacient( do-
stava specifickou imunoterapii).

Faktory poklesu produktivity u pacienti
s alergickou rinitidou

Absence pecovatele
v praci

Absence
v praci

Pritomnost v praci
s onemocnénim

Zdroj: Hellegren a kol. 2010 [26]

Pfimé a nepfimé naklady na astma v détském véku na jedno
dité zarok

eur

700 -

600 —

500

400 —

300 -

200 -

100 —

Irsko Nizozemi Finsko Francie Velka Britanie

Zavazna alergicka rinitida negativné ovliviiuje
vysledky ditéte ve skole

Podle ptipadové kontrolni studie s 1 834 studenty (ve véku 15—17 let),
ktefi skladali statni zkousky v roce 2004 ve Velké Britanii [2], 38—43 %
studentd mélo symptomy sezonni alergické rinitidy béhem nékterého
z dni, ve kterych probihaly zkousky.

U studentq, ktefi si zhor$ili zndimku v nékterém ze tii hlavnich predmé-
t (matematika, anglictina a pfirodni védy), bylo pravdépodobnéjsi, Ze:

 maji symptomy alergické rinitidy,
e uzivaji nékteré léky na alergickou rinitidu,
« vzali si uklidiiujici antihistaminika néktery zkouskovy den.

Ve francouzské studii [28], do niZ bylo zafazeno 1 002 studentt
(ve véku 18-29 let), ktefi nedavno slozili bakalarské zkousky:

e 22 9% mélo alergickou rinitidu a u 30 % z nich byla alergicka rinitida
zavazna,

» 20 % studentt mélo horsi vysledky ve $kole,

140 % student( s alergickou rinitidou byla naru$ena prace ve $kole,

» 50 % studentd hlasilo poruchy spanku a zames$kané hodiny ve $kole.

KNIHA EFA o respiracnich alergiich | 25



»,MUj syn nemuze dobre spat kvili rinitidé, takze je béhem
dne ospaly. | kdyz je jeSté maly, za¢inam si délat starosti,
jak si povede ve Skole.”

Matka z Itdlie
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4. Respiracni alergie: definice

Alergicka rinitida: klasifikace podle ARIA

Intermitentni Perzistentni
symptomy symptomy
Tradicné se alergicka rinitida rozdélovala na sezénni
a perenialni. Urcité alergeny jsou vSak pfitomny po cely * 4dnyzatyden + >4dnyzatyden

" . . v v L . ., . &j ity e a>4ty
rok (napf. Parietaria ve stfedomotskych statech, domaci IR 2R el Eigy A
zvifata a roztoci z domaciho prachu). Pro feSeni tohoto
problému byly vypracovany pokyny ARIA (Alergicka
rinitis a jeji dopad na astma), coZ jsou prvni, fakticky Mirné x Stedné zavazné a7 zavazné
podloZené pokyny o alergické rinitidé, které obsahuji véechny z niZe uvedenych nejméné jeden z niZe
novou klasifikaci, tj. terminy ,intermitentni rinitida“ :"ed‘?“id‘ bodu

. s e el . v 7 v s~ . . alni spa ® poruchy spanku
a ,perzistentni rinitida“, jeZ jsou na zakladé zavaznosti OISR ’ porue y'kad dennich

o . s . v ¢ nejsou naruseny kazdodenni * naruseni kazdodennic

symptomU a vyhodnoceni kvality Zivota dale déleny Einnosti, sportovn ani ginnosti, sportovnich aktivit
na mirné a stfedné zavazné az zavazné onemocnéni. [6] volnoasové aktivity a traveni volného ¢asu
Tato klasifikace je uzite¢na z hlediska zavedeni 1é¢by. « neni narugena prace ani 3kola * narueni prace a Skoly
[15] Pro kontrolu/1é¢bu alergické rinitidy nejsou na roz- * symptomy, které jsou pfitomny, © MEpIEmIE Sapia)
dil od astmatu k dispozici obecné schvalend opatfeni. i el itz

Zdroj: Pokyny ARIA [12]

Alergicky pochod (od alergické rinitidy k astmatu)

»Alergicky pochod*, ktery pfipomina prirozenou historii atopickych onemocnéni, je charakterizovan typickou sekvenci senzibili-
zace a projevu symptomd, které se objevuji béhem urcitého véku, pretrvavaji roky nebo cela desetileti a mohou vykazovat tendenci
ke spontanni remisi s vékem. I kdyZ 1ze pozorovat velké individualni rozdily, atopickd onemocnéni se obvykle objevuji béhem prv-
nich dekad Zivota a zfejmeé vyzaduji juvenilni imunitni systém.

Pfi narozeni nejsou detekovatelné zadné klinické symptomy a i kdyZ se produkce protilatek IgE muzZe objevit od 11. tydne tého-
tenstvi, na zakladé méfeni zvySenych sérovych hladin protilatek IgE standardnimi metodami nelze detekovat Zadnou specifickou
senzibilizaci na potravinové nebo vdechované alergeny.

Béhem prvnich mésict Zivota se prvni odezva na proteiny v potravinach v podobé zvysené hladiny IgE objevi zvlasté v piipadé slepi-
Cich vajec a kravského mléka.

I u malych déti kojenych vyhradné materskym mlékem Ize detekovat vysoké hladiny specifickych sérovych protilatek IgE proti sle-
pi¢imu vejci. Predpoklada se, Ze k expozici bilkovinam slepi¢iho vejce dochazi prostrednictvim materského mléka. To je vSak tfeba
déle prozkoumat. Senzibilizace k environmentalnim alergentim z prostfedi uvnitf budov a venku vyzaduje vice asu a obvykle se
objevuje mezi prvnimi a desatymi narozeninami. Ro¢ni vyskyt rané senzibilizace zavisi na mife expozice.

Wahn U. Co Fidi alergicky pochod? Allergy 2000; 55; 7: 591-599
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Astma: klasifikace podle GINA

Plvodné byli pacienti s astmatem rozdélovani podle
klinické zavaZnosti onemocnéni do Ctyf drovni: inter-
mitentni, mirné perzistentni, stfedné zavazné perzi-
stentni a zavazné perzistentni. Hlavni zména nastala
kolem roku 2004, kdyZ Globalni iniciativa pro astma
(GINA) doporudila klasifikovat pacienty na zakladé
stupné klinické kontroly a nikoliv podle zavaZnosti
(tabulka 4). Nova klasifikace zménila pfistup k astma-
tickym pacientdim a aplikovala poznatek, Ze kontrola
klinickych projeva a budoucich rizik jsou hlavnimi cili
|éCby astmatu.

Kontrola astmatu u déti mladsich 5 let

Kvali specifickym rysm astmatu u déti mladSich 5 let
iniciativa GINA vydala pro tyto malé pacienty specialni

pokyny. [13] Kontrola astmatu v détském véku mize
pomoci predejit exacerbacim a téZkému poskozeni
plic v pozdéjSim Zivoté. Nedostatec¢na kontrola (Cas-
t&jsi kasel béhem dne, sipani béhem dne atd.) je silnym
predikénim faktorem exacerbace u déti s astmatem
mladsich 5 let. [29] Vhodnou kontrolou u déti Ize také
dosdhnout sniZeni davky léku, coZ zabrani moZnym
vedlej$im Gcinkdm a ,budoucimu riziku“ poskozeni
zdravi kvlli nadmérnému uzivani l1ékd.

Klasifikace astmatu na zakladé kontroly u déti mladsich
5 let byla problematicka, protoZe klinicka kontrola se
vyhodnocuje na zakladé (dajd od pecovateld, ktefi
mohli pfehlédnout méné zietelné, i kdyZ dalezité symp-
tomy a znaky. Proto odbornici z iniciativy GINA vypra-
covali klasifikaci pro tuto vékovou skupinu (tabulka 5).

Tabulka 4. Klinicka charakteristika kontrolovaného, éaste¢né kontrolovaného

a nekontrolovaného astmatu

A. Vyhodnoceni soucasné klinické kontroly (pokud moZno béhem 4 tydnii)

Typické rysy Pod kontrolou Casteéné pod Bez kontroly
(vSechny z nize kontrolou (jakékoliv
uvedenych) opatfeni, které je

pfitomno)

Denni symptomy Zadny Vice neZ dvakrat Tti nebo vice
(dvakrat nebo méné tydné znaka ¢astecné
za tyden) kontrolovaného

PR P T astmatu*t

Omezeni aktivit Zadné Jakékoliv

No¢ni symptomy / probouzeni se béhem noci Zadné Jakékoliv

Nutnost podani prostfedku pro zmirnéni Zadny Vice neZ dvakrat

potiZzi / zachranna lé¢ba (dvakrat nebo méné tydné
za tyden)

Funkce plic (PEF nebo FEV1)$ Normalni <80 %

predikovaného nebo
osobniho nejlepsiho
vysledku (je-li znam)

B. Vyhodnoceni budouciho rizika (riziko exacerbaci, nestabilita, rychly pokles funkce plic, vedlejsi acinky)

Mezi znaky, které souvisi se zvySenym rizikem neZadoucich acinkd v budoucnosti, patfi:
Spatna klinickd kontrola, ¢asté exacerbace béhem posledniho roku*, pfijem na pohotovosti kvli astmatu, nizka hodnota

FEV1, expozice cigaretovému koufi, vysoké davky lékd.

* PFi jakékoliv exacerbaci je tfeba ihned prezkoumat udrzovaci [éCbu a zajistit, aby byla pfiméfena.

t Podle definice, vyskytne-li se exacerbace v ur¢itém tydnu, znamena to, Ze astma nebylo v pfislusném tydnu pod kontrolou.
1+ Bez podani bronchodilatatoru je funkce plic u déti do 5 let véku problematicka.

Zdroj: Kapesni pravodce GINA pro |é¢bu a prevenci astmatu; k dispozici na www.ginasthma.org
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Tabulka 5. Urovné kontroly astmatu u déti do 5 let*

Typické rysy Pod kontrolou Castecné pod kontrolou Bez kontroly
(vSechny z niZe uvedenych) (jakékoliv opatfeni pfitomné (3 nebo vice znaku astmatu,
v kterémkoliv tydnu) které je ¢astecné pod kontrolou,
v kterémkoliv tydnu)
Denni symptomy: Zadné Vice nez dvakrat tydné (obvykle Vice nez dvakrat tydné (obvykle
sipani, kaSel, potize (méné nez dvakrat tydné, po kratkou dobu, fadové nékolik trva nékolik minut nebo hodin
s dychanim obvykle po kratkou dobu minut, a rychle odezni po pouziti nebo recidivuje, ale ¢aste¢né

fadové nékolik minut

a rychle odezni po pou?Ziti
bronchodilatatoru s rychlym
Gcéinkem)

bronchodilatatoru s rychlym
Ucinkem)

nebo zcela odezni po pouziti
bronchodilatatoru s rychlym
Gcéinkem)

Omezeni aktivit

Zadné

(dité je pIné aktivni, hraje
si a béha bez jakéhokoliv

omezeni nebo symptomd)

Jakékoliv

(maZe kaslat, sipat nebo mit
potize s dychanim béhem cviceni,
pfi intenzivni hi'e nebo smichu)

Jakékoliv

(mUZe kaslat, sipat nebo mit
potiZe s dychanim béhem cviceni,
pfi intenzivni hi'e nebo smichu)

Noéni symptomy /
probouzeni se
béhem noci

Zadné
(bez no¢niho kasle béhem
spanku)

Jakékoliv

(obvykle kasle béhem spanku
nebo se probouzi kvali kasli,
sipani a/nebo potizim s dychanim)

Jakékoliv

(obvykle kasle béhem spanku
nebo se probouzi kvali kasli,
sipani a/nebo potizim s dychanim)

Nutnost podani
prostfedku pro

zmirnéni potizi /
zachranna lécba

<2 dny/tyden

>2 dny/tyden

>2 dny/tyden

* Pri jakékoliv exacerbaci je tfeba ihned prezkoumat udrZovaci lé¢bu a zajistit, aby byla pfimérena. | kdyZ je vyskyt exacerbaci u pacientd, ktefi jsou
aktualné pod klinickou kontrolou, méné pravdépodobny, béhem virovych infekci hornich dychacich cest jsou ohroZenéjsi a mize se u nich vyskytnout
jedna nebo vice exacerbaci za rok.

Zdroj: GINA [13]
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Pribéhy s dobrym koncem

Italie: ,V italskych provinciich Piemonte a Toskansko je dobfe organizovana sit verejnych alergologic-
kych center. | ostatni provincie se ubiraji stejnym smérem.“

Francie: Do skol je pro kazdé astmatické dité zaveden specialni protokol. Takze kazdy, kdo se o takové
dité stara, je obeznamen s jeho astmatickymi priznaky. Prispiva to také k lepSimu pochopeni potreb
ditéte a jeho zdravotnich pozadavkd. Tento protokol by mél umoznit lepsi kontrolu symptom a zvlad-
nuti nouzovych situaci, pokud nastanou. Také by mél zefektivnit komunikaci mezi skolami, rodici,
pecovateli o dité a zdravotniky, ktefi by méli pomahat nejen astmatickému ditéti, ale kazdému, kdo
je zapojen do péce o néj. Tento protokol existuje i pro déti s potravinovou alergii, ale je obtiznéjsi ho
zavést. Pokud jde o dospélé: Jakmile je onemocnéni povaZzovano za nemoc z povolani, naklady spojené
s touto chorobou jsou hrazeny ve vysi 100 % ze statniho zdravotniho pojisténi a pfipadné Ize pozadat
o kompenzaci za usly plat (za urcitych podminek).“

® 6

nemocnost a imrtnost. BEhem poslednich nékolika let nebyl zaznamenan Zadny pfipad amrti u déti

g Ceska republika: ,Za poslednich 20 let se diky zaloZeni 9 center pro obtizné lé¢itelné astma sniila
do 15 let.”
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5. Respiracni alergie v Evropé:

diagnoza alécba

Kdo diagnostikuje respiracni alergie?

Je tfeba, aby pacienti byli v¢as a presné diagnostikovani
|ékarem, pokud mozno se specializaci na alergicka one-
mocnéni, aby se zajistila vhodna a Gc¢inna lécba a kon-
trola respiracnich alergii a nedochazelo k exacerbacim.
Diagnéza respiracnich alergii je zaloZzena na klinické
anamnéze, télesném vySetreni a specialnich dotazech.
KoZni alergologické testy a krevni testy pro stano-
veni specifického imunoglobulinu IgE jsou uzitecné
z hlediska potvrzeni alergické senzibilizace pacienta.
UmozZni stanovit diagndzu a zjistit, které alergeny jsou
poskytnout vhodnou Ié¢bu a aby se pacient vyvaroval
expozice v zavislosti na zavaznosti symptomd. Tyto
testy nemuseji byt nutné v pripadé mirnych respirac-
nich alergii, které jsou udrzovany pod kontrolou.

V zemich, které se zGcastnily priizkumu, je do stano-
veni diagndzy respiracnich alergii zapojena rada spe-
cialistd s tim, Ze jsou zohlednény rozdily mezi alergic-
kou rinitidou a alergickym astmatem a mezi dospélymi
a détskymi pacienty a détmi (viz obrazky).

U dospélych pacientt alergické astma Casto diagnos-
tikuji pneumologové (13 odpovédi). Lékafi primarni
péce jsou zapojeni do diagndzy alergické rinitidy a aler-
gického astmatu (11 odpovédi). Specialisté v oboru
otorinolaryngologie diagnostikuji alergickou rinitidu
v 11 zemich. Ve 12 zemich jsou respiracni alergie u déti
diagnostikovany détskym Iékarem.

Zajimavym zjisténim je to, Ze u dospélych pacientd
alergické astma diagnostikuji alergologové v 9 zemich
a alergickou rinitidu v 10 zemich, zatimco u déti aler-
gické astma tito specialisté diagnostikuji v 9 zemich
a alergickou rinitidu v 8 zemich.

Alergicka rinitida

I oy zemich

které se zticastnily
pruzkumu, obvykle
diagnostikuje
respiracni alergii
udospélych
pacienti?

. Pneumologové

Lékafi primarni péce
. Alergologové
. Otorinolaryngologové

o
w

Alergické astma

Alergicka rinitida

Pocet zemi

15

Kdo v zemich,
které se zticastnily
prizkumu,
obvykle
diagnostikuje
respiracni alergii
udéti?

Détsti Iékafi
Pneumologové
Lékafi primarni péce
Alergologové

Otorinolaryngologové

Pocet zemi
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Témér v poloviné
zemi, které se
zucastnily prazkumu,
neni alergologie
uznavana jako
specializace

Z grafti vyplyva, Ze alergologové jsou do diagndzy re-
spiracnich alergii zapojeni méné neZ ostatni specia-
listé. Zf'ejmé to souvisi s tim, Ze témér v poloviné zemi,
které se zUcastnily prizkumu, se alergologie nepova-
Zuje za specializaci nebo Ze je v nich velmi malo aler-
gologu. Napfiklad v celém Irsku jsou pouze dva alergo-
logové a v Rakousku, Belgii, Dansku, Francii a Norsku
neni alergologie povaZovana za specializaci.

Tyto odpovédi jsou v souladu s predchozimi zjisténimi,
Ze v mnohych zemich obvykle IéCi pacienty s alergic-
kou rinitidou |ékari primarni péce. [30] Tato zjisténi
také poukazuji na potfebu vétsi koordinace mezi riz-
nymi specialisty, aby byla pacientlim zajisténa vcasna
diagnéza a vhodna péce.

Lécba respiracnich alergii

Respiracni alergie mohou mit vazny dopad na kaz-
dodenni Zivot. Témér 70 % pacientt s alergickou ri-
nitidou ma pocit, Ze jejich onemocnéni je omezuje
v kaZdodennim Zivoté€. Symptomy pacienta vyCerpavaji
a negativné ovliviuji kvalitu jeho Zivota. [24] Také mo-
hou vést k pracovni neschopnosti a absenci ve Skole.
[1, 24] Bylo zjisténo, Ze alergicka rinitida souvisi s po-
tizemi s uenim u déti a Spatnymi vysledky zkousek
u dospivajicich. [2] Studie ukazala, Ze u britskych stu-
dentd s anamnézou alergické rinitidy, ktefi méli symp-
tomy >2 (podle 10bodové Likertovy stupnice), bylo
v den zkousek dvakrat pravdépodobnéjsi, Ze si pohorsi
znamku. [2] Kvali podrazdénosti, inavé, nepozornosti,
ztraté koncentrace, porucham spanku a denni ospalosti
mohla alergicka rinitida sniZzovat i kratkodobou pamét
u déti ve srovnani s détmi, které alergii netrpi. Také se
zjistilo, Ze alergicka rinitida u déti a jeji komplikace mo-
hou vést k emoc¢nim porucham (stud, ztrata sebedcty),
rodinnym problémdm (tzkostlivost rodicd, prehnana
ochrana ditéte, nepratelstvi) a dokonce i ke zvySenému
riziku vzniku depresivnich poruch. [31]

’ .

Porovnani zatéze v souvislosti s alergickou rinitidou s jinymi

onemocnénimi
Velky stres
Migréna
Deprese
Artritida/revmatismus
Respiraéni onemocnéni
Hypertenze nebo vysoky krevni tlak
Diabetes
Astma
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t P <0,05 pro alergickou rinitidu / sennou rymu vs. jind onemocnéni.

Lamb a kol. Curr Med Res Opin. 2006; 22: 1203
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Respiracni alergie je tfeba Gcinné IéCit s cilem zlepsit
kvalitu Zivota pacienta, zabranit rozvoji zavaznéjsich
onemocnéni a v pripadé alergickeé rinitidy zabranit jeji
progresi k astmatu. Vime, Ze 45 % pacient( s alergic-
kou rinitidou vyhledava lékarskou pomoc nebo [écbu
tohoto onemocnéni. [27]

K dispozici je fada opatfeni a intervenci pro udrZeni
alergické rinitidy a alergického astmatu pod kontrolou:
osvéta, sledovani stavu, léky a opatfeni pro zajiSténi
zdravého prostfedi. Rizend samolé¢ba pomaha paci-
entlm rozeznat zaCatek exacerbace plicnich, nosnich
a ocnich symptomd, takZe mohou ihned zareagovat
podle svého individualniho, pfedepsaného planu IéCby.
V idedlnim pripadé by do strategie kontroly respirac-
nich alergii méli byt zapojeni nejen pacienti a jejich
pecovatelé, prakticky Iékar nebo rodinny pediatr, spe-
cialista a respiracni ¢i rehabilitacni sestry, jsou-li k dis-
pozici, ale také odbornici v dietetice a psychologové.

Z odpovédi sdruZeni pacientd uvedenych v dotazniku
EFA tykajicich se respiracnich alergii vyplyva, Ze pacienti
si Casto zcela neuvédomuji dlleZitost |écby respirac-
nich alergii. Dvodem je to, Ze pacienti a poskytovatelé
péce Casto nechapou, co znamena zanét v souvislosti
s alergii, a Casto si ani neuvédomuji nasledky dopro-
vazejici progresi alergii. Litevska rada klub( pro astma
zdlraznuje, Ze i pres prokdzanou socialni a ekonomic-
kou zatéZnejsou tato onemocnéni povaZovana verej-
nosti za vazna. Néktefi pacienti, zvlasté pacienti s méné
zavaznymi alergiemi, maji sklon prizplsobit se svému
onemocnéni a nevédi, Ze jejich symptomy Ize zmirnit.
Spolecnost pro astma a alergii ve Francii zdUraziuje, Ze
pacienti si ¢asto neuvédomuji existenci terapeutickych
opatfeni, osvéty a podpdrnych sluZeb, které mohou stav
jejich onemocnéni zlepsit. Zda se, Ze v zemich, které se
zGCastnily prizkumu, neni dostatek informaci o vaz-
nych nasledcich nedostatecné 1éCby respiracnich alergii.
Z prazkumu EFA také vyplyva, Ze pfi 1éCbé respiracnich
alergii neni zd(iraznén vyznam tymové spoluprace.

Klicem k Gcinné 1écbé pacientd s respiracnimi alergi-
emi je tymova prace a koordinace odbornikd, ktefi se
staraji o pacienta. Vybornym prikladem je Finsky pro-
gram pro astma (1994-2004), ktery se zaméfil na sni-
Zeni dopadu astmatu na jednotlivce a spolecnost. [25]
Tento program se soustredil na specialni vycvik l1ékarl
primarni péce a odpovidajici komunikacni toky v ramci
sité specialist(i, |ékaren a organizaci pacient(l s astma-
tem a alergiemi. Tento 10lety projekt ved| k lepSimu vy-
uzivani sluzeb specialist(, zkraceni doby specilizované
péce a ekonomictéjSimu systému (na zakladé ode-
silani pacientl k odbornym lékardim), coz umoznilo,
aby osoby se zavaznéjsim astmatem I€éCili specialisté.
Za duleZity fakt Ize povaZovat i to, Ze se zvysily pravi-
delné kontrolni navstévy v primarni péci. Diky Gspés-
nym vysledkiim Finského programu pro astma byl
ve Finsku zahajen specialni program pro alergie, ktery
pobéZi v letech 2008-2018.



Uloha praktickych lékar, Iékafi primarni
péce arodinnych pediatri pfi diagnoze
alécbé respiracnich alergii

V zemich, které se zdcastnily prizkumu, prakticti [ékafi,
|ékafi primarni péce a rodinni détsti l1ékafi jsou prvnimi
zdravotniky, ktefi vySetFuji pacienty s respiracnimi aler-
giemi. Stanovuji prvni diagnézu, sleduji pacienty s mir-
nym / stfedné zavaznym onemocnénim a také pacienty,
unichz je alergie pod kontrolou. Témér ve vsech zemich,
které se zacastnily prizkumu (12/18), museji pacienti
v systému vefejného zdravotnictvi nejprve navstivit
praktického Iékare a aZ poté mohou jit ke specialistovi.
Proto je tfeba pracovat na tom, aby si zdravotnici prvni
linie uvédomili ddleZitost véasné diagnodzy a byli obe-
znameni s postupy léCby. Jejich vycvik je tfeba zamérit
na rozpoznani onemocnéni a na lécbu exacerbaci. Také
by se méli naucit, kdy je nutné pacienta odeslat ke spe-
cialistovi a jakého specialistu je tfeba vybrat. Zakladni
vycvik by mél zacit jiZ na Iékarskych fakultach v pripadé
|ékar a na zdravotnickych Skolach v pripadé sester.

Prakticti Iékafi by si také méli uvédomit, Ze alergicka
rinitida je rizikovym faktorem astmatu a Ze astma by
se mélo pravidelné vysSetfovat u pacientd s alergickou
rinitidou. Spirometrie by se méla stat soucasti vyhod-
noceni astmatu u pacient( s timto onemocnénim. [32]

Uloha specializované péce pfi diagnoze
alécbé respiracnich alergii

Do diagndzy a lécby respiracnich alergii je zapojena
fada specialistd: alergologové, pneumologové, spe-
cialisté v oblasti otorinolaryngologie a détsti Iékafi
ve vefejném i soukromém zdravotnictvi. V Evropé jsou
pacienti se zavaznymi onemocnénimi obvykle léCeni
odbornym lékarem.

V zemich, které se z(cCastnily prizkumu, otorinolaryn-
gologové diagnostikuji vétSinu stfedné zavaznych az
zavaznych forem alergické rinitidy. V nékterych pfi-
padech také diagnostikuji jiné alergie a je mozné, ze
|éCi i zavazné pripady a komplikace. V nékterych ze-
mich, napfiklad v Dansku a Norsku, jsou také zapojeni
do kontrolniho sledovani pacienta. Ve vSech zemich
chodi pacienti s tézkym astmatem k pneumologlm,
kteri také |éci tézké symptomy. V nékterych pripadech
maji pneumologové tendenci soustfedit se obecné
spiSe na astma nez na respiracni alergie. Ve skute¢nosti
vSak velmi Casto neprovadéji specialni diagnostické
testy na alergie ani neposkytuji imunoterapii. Je zaji-
mavé, Ze pneumologové v Litvé poskytuji pacientim
individualni, pisemny plan lécby a informuji je o moz-
nostech 1éCby, preventivnich opatfenich atd. Obdobné
je tomu i ve Finsku.

Pro pacienty v 50% zemi, které se zucastnily pri-

zkumu, je obtiZzné dostat se ke specialistovi na alergie.

Na obrazku na strané 34 je vidét, Ze v nékterych zemich
nejsou alergologové vibec nebo je jich velmi malo (na-
priklad alergologie neni specializaci v Norsku, Dansku
a v mnoha dalSich zemich EU), zatimco v jinych zemich
jsou alergologické ambulance pouze ve vétSich més-
tech (Litva a Italie). Existuji urcité naznaky, Ze v Norsku
by alergologie mohla byt brzy zafazena mezi speciali-
zace. Prakticti [ékafi ve Francii mohou pacienty poslat
ke specialistovi jen vyjimecné, protoZe alergologl je
nedostatek. Pozitivnim zjisténim je to, Ze ve vétsiné
zemi jsou pneumologové Skoleni v oblasti alergic-
kych onemocnéni.

| pfes vysokou prevalenci a komplikovanost alergickych
onemocnéni se alergiim nevénuje dostate¢na pozor-
nost na lékarskych fakultach, béhem postgradualniho
vzdélavani |ékard ani pfi vycviku sester. Mnohé zemé
neuznavaji alergologii jako specializaci nebo subspeci-
alizaci. [15] Nasledkem toho je Ié¢ba u mnoha pacientd
pod optimalni Grovni. Svétova zdravotnicka organizace
nedavno prohlasila, Ze je nutné zavést specialni vycvik
v oblasti alergickych onemocnéni, ktery by Gc¢inné rea-
goval na potreby pacientd, a zdUraznila dilezZitost za-
fazeni alergologie mezi |ékarské specializace. [33, 34]

Uloha dalSich zdravotnickych profesi: sestry
se specializaci na alergie a astma a lékarnici

Alergie je onemocnéni, které je tfeba sledovat, i kdyzZ je
pod kontrolou. Soucasti 1éCebné strategie by se méla
stat i osvéta pacienta o vhodném Zivotnim stylu a po-
uzivani zdravotnickych prostfedkd. Sestry se speciali-
zaci na alergie a astma, jsou-li k dispozici, mohou hrat
klicovou roli pfi [éCbé respiracnich alergii. V mnohych
zemich se jiZz zapojily do osvéty pacienttd a do sledo-
vani onemocnéni, napriklad prostrednictvim validova-
nych dotaznik. Uloha sester se specializaci na alergie

,Dobrou dostupnost
péce maji pouze
obyvatelé vétsich
mést.“ Norsko

Mezinarodni védecké spolecnosti a jiné
organizace, které jsou zapojené do lécby

alergii a respiracnich alergii

ARIA Iniciativa Alergicka rinitida a jeji dopad na astma: www.whiar.org
EAACI Evropska akademie alergologie a klinické imunologie: www.eaaci.net
Sekce ORL EAACI: www.eaaci.net/sections-a-igs/ent-section

Sekce pediatrie EAACI: www.eaaci.net/sections-a-igs/pediatrics-section

ERS Evropska respiracni spolecnost: www.ersnet.org

Evropska rinologicka spolecnost: www.europeanrhinologicsociety.org
GaZlen Globalni evropska sit pro 1é¢bu alergii a astmatu: www.ga2len.net

GARD Globalni aliance proti respiracnim onemocnénim:

www.who.int/respiratory/gard/en

GINA Globélni iniciativa pro astma: www.ginasthma.org

IPCRG Mezinarodni skupina pro primarni péci v oblasti chorob dychacich cest:

www.theipcrg.org

WAQO Svétova alergologicka organizace: www.worldallergy.org
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Pritomnost arole alergologti v zemich, které se zicastnily prazkumu

Nizozemi Svédsko

Diagndza, |éCba, Kontrola

opakované odeslani pacient(

k praktickému lékafi, s tézkym

je-li to mozné, astmatem
kontrolni sledovani a alergif

podle potreby

Finsko

Alergie u déti, podani
specifické alergenové
imunoterapie, astma,
kozni alergie a zavazné
alergie

Dansko
Lécba zavaz-
nych symptom(

Litva

Lécba pacient(,
poskytnuti pisemného
+ planu lécby, informace
- -0 moznostech léCby

a o preventivnich
atfenich atd.

Ceska !
republika !
Diagnéza, ! ‘ - - ---- Bulharsko
lécba, sledovdni ! 7 Prevence, diagndza
| ": alécba
- . ' o
Francie X - i
Potvrzeni diagnozy Itilie e
a predepsani Rozpoznani Recko
specialni lécby pricin rdznych Dlouhé poradniky

(vétsSinou tézka
alergicka rinitida
+/- mirné aZ stfedné

tézké astma) |é¢by

a astma vsak jeSté neni plné rozeznana a ve vétsiné
zemi tyto sestry pracuji pouze ve velkych alergologic-
kych/respiracnich centrech. Pro sestry by mél byt zave-
den vycvik v oblasti respiracnich alergii, ktery by umoz-
nil optimalizaci poskytovani péce pacientim.

V zemich, které se zdcastnily priizkumu, hraji 1ékarnici
dulezitou roli v podpore pacientd s respiracnimi aler-
giemi, zvlasté s mirnou alergickou rinitidou. Pacienti
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alergii a Casem
predepsani nutné
individualizované

ve verejnych
nemocnicich

nejcastéji zadaji lékarniky o radu tykajici se volné
prodejnych 1ékd a zplsobu pouZivani terapeutickych
prostfedkd. Napriklad v Rakousku se na Iékarniky
se zadosti o radu obraci vétsina pacient( s mirnou /
stfedné tézkou alergii. To zd(razriuje nutnost zapojit
lékarniky do spojenectvi proti respiracnim alergiim.
Méli by dostavat specifické informace a aktualizované,
fakticky podloZené pokyny a také by se méli zapo-
jit do vycviku rozpoznani symptom(. Také by se méli



U¢inna 1é¢ba by se méla zaméfit na udrzeni alergické rinitidy a alergického astmatu pod kontrolou.

naucit motivovat zakazniky, u nichZ hrozi alergie, aby
navstivili |ékare za iCelem stanoveni spravné diagndzy.
To je v souladu s doporucenimi pro lékarniky vydanymi
iniciativou ARIA [35], podle nichz se lékarnici mohou
uplatnit v téchto oblastech:

* rozpoznani alergické rinitidy a odliSeni alergie od ji-
nych pficin véetné infekce,

* posouzeni zavaznosti alergické rinitidy,

* |écba pacientd, u nichZ je onemocnéni pod kontrolou,
a rozeznani pacientd, které je tfeba odeslat k Iékari.

Uloha sdruZeni pacientu pfi diagnoze a lécbé
respiracnich alergii

SdruZeni pacient( se mohou vyznamné a rdznymi zp(Q-
soby uplatnit pfi diagndze a IéCbé respiracnich alergii.
Jednou z mozZnosti je organizace vzdélavacich pro-
gramd. DaleZitym cilem sdruZeni pacient( je dat dohro-
mady pacienty a/nebo jejich peCovatele pfi Skolenich
a vzdélavacich akcich, jejichZ cilem je naudit se zvladat
onemocnéni a vymérovat si poznatky. SdruZeni také
mohou ovliviiovat diagnézu a 1éCbu respiracnich one-
mocnéni tim, Ze budou vydavat a rozsifovat ovérené
informace specialné urené pro pacienty, jeZz budou
srozumitelné i pro laiky a budou nazorné a prehledné.

Je dalezité, Ze sdruzeni pacientd nedavno inicializovala
posun smérem k pacientovi, nebot je to pravé on, kdo
se podili na individualizované fizené samolécbé a kdo
&ini informované rozhodnuti. Cim lépe je pacient infor-
movan a ¢im vice je zapojen do vybéru lécby, tim vyssi
je pravdépodobnost, Ze bude dodrZovat rady svého Ié-
kafe. Partnerstvi se zdravotniky je jednim z daleZitych
cild sdruZeni pacient(i a organizace EFA. Spokojenost
pacienta s lékafem a zdravotnickymi sluzbami ovliv-
nuje vysledky Iécby. Pfimo to souvisi s Usilim lékare
zabyvat se potfebami pacienta, jako je poskytnout mu
informace, podporu a radu. Zlep3eni zdravotniho stavu
pacienta také zavisi na odbornych dovednostech spe-
cialistd. [36]

Narodni programy pro respiracni alergie

Narodni programy by mély:

* zapojit nejen lékare primarni péce, ale i Iékare s riz-
nou specializaci a détské Iékare,

* zapojit sestry se zamérenim na alergie / astma / re-
spira¢ni onemocnéni / rehabilitaci, odborniky v die-
tetice a psychology,

* zapojit sdruZeni pacientl a organizace lékarnika,

« vychazet z poslednich, mezinarodnich, fakticky pod-
loZzenych pokyn(,

» planovat specialni opatreni pro détské
a dospélé pacienty,

* planovat vzdélavaci akce,

« zahrnout opatfeni pro zdravé prostredi,

« ziskat plnou podporu narodniho systému zdravotni
péce (ministerstvo zdravotnictvi).

Programy pro respiracni alergie jiz byly zavedeny
ve vsech zemich, které se zdcastnily prazkumu. V né-
kterych zemich se vsak tyto programy omezuji pouze
na astma (Irsko a Litva).

Alergologicka centra: multidisciplinarni
anakladové efektivni pFistup

Je zapotrebi stale vétSiho poctu specialistll v oboru
alergologie a mistnich a regionalnich center pro dia-
gnostiku a 1écbu alergii, kam by bylo mozZné vcas ode-
silat pacienty s komplexnimi alergickymi onemocné-
nimi. Pacienti by méli mit pFistup k finan¢né dostupné,
nakladové efektivni terapii a modernim terapiim. Tato
centra hraji dlleZitou roli ve vzdélavani studentd me-
diciny, sester se specializaci na alergie a astma a [ékard.
Také mohou poskytovat informace a Skoleni pro paci-
enty s alergii a astmatem, jejich rodiny a pecovatele.
Alergologicka centra by nepredstavovala dalsi zatéz,
ale mohla by byt zaloZena v ramci reorganizace stava-
jicich zdroj(.

Alergie je komplexni onemocnéni. Pro poskytnuti i¢inné 1écby
pacientim a pro sniZeni zatéze v souvislosti s alergiemi obecné
s diirazem na respiracni alergie je nutné zavést multidiscipli-
narni pristup pro kontrolu tohoto onemocnéni a pro snizeni
jeho dopadu.

Ukazalo se, Ze integrované narodni programy, napf.
programy spusténé ve Finsku [25, 37] a Ceské repub-
lice (www.ginasthma.org/Czech Initiative For Asthma),
jsou Gcinné z hlediska zlepSeni kvality Zivota pacient(
asnizeni nakladd na lécbu, a to i pres zvysujici se vyskyt
alergii v populaci.
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Je moZné snizit nemocnost na alergie a jejich dopad na jednotlivce a spolecnost
Finsky program pro alergie

Finsky program pro alergie (2008—2018) vySel z velmi Gispésného Finského programu pro
astma (1994-2004). [25]

2008-2018

Hlavnim cilem Programu pro alergie [37] je vzdélavat a Skolit 1ékate, 1ékarniky a sestry

b v kazdém méstském zdravotnickém zarizeni ve Finsku v oblasti [éCby astmatu a alergii,

FINNISH ALLERGY

BRI E jejich prevence, diagnézy a kontroly.

Obecnym cilem je sniZit zatéZ v souvislosti s alergii. Sest hlavnich cili:

Zabranit rozvoji alergickych symptomii: prevalence astmatu, alergické rinitidy a atopického ekzému je sni-

Zena o 20 %.

Zvysit toleranci vici alergentum: pocet subjektu s elimina¢ni dietou kvili potravinové alergii je snizen o 50 %.

« Zlepsit diagnostiku alergii: vSichni pacienti se podrobuji testiim v centrech pro testovani alergie, kterd maji
osvédceni kvality.

* Snizit vyskyt alergii z povolani: alergicka onemocnéni definovana jako nemoci z povolani jsou snizena
050 %.

* Zajistit zdroje pro kontrolu a prevenci exacerbaci zavaznych alergii: Po celém Finsku se pouZzivaji ,karty kon-

troly alergie“ a pocet pfipadu vyzadujicich 1ékatfskou pohotovost kvili astmatu je sniZen o 40 %.

* Snizit ndklady na alergicka onemocnéni: predem urcené naklady jsou snizeny o 20 %.

Program zahrnuje Ministerstvo socidlnich véci, Statni Gistav verejného zdravi, Spravu socialniho pojisténi,
Finsky tistav pro nemoci z povolani, SdruZeni finskych Iékaren, sdruZeni specialistii, Finské sdruZeni pro
zdravi plic (FILHA), organizace pacienti, Federaci pro alergie a astma, Plicni spole¢nost (Hengitysliitto) a Koz-

ni spolec¢nost (Iholiitto).

Vsechny zucastnéné strany aktivné spolupracuji a podporuji zavedeni tohoto programu. Hlavnimi nastroji
jsou vzdélavani zdravotnik béhem jejich bézné pracovni doby (tudiz bez dal$ich ndkladu), osvéta a poskyto-
vani informaci pacienttim, rodinam, laické vefejnosti, politikiim a Gfadim. Praktickym nastrojem je individu-

alni, fizena samolécba s pisemnym planem postupu léCby pro pacienty.

Na programu spolupracuji tito partneri Globalni aliance proti respira¢nim onemocnénim (GARD): GA%LEN —
Projekt Evropska sit pro alergie, Globalni iniciativa pro astma (GINA) a Alergicka rinitida a jeji dopad
na astma (ARIA).



6. Prostredi a hygiena uvnitfr budov

1\

Kvalita prostfedi uvnitf budov je ovlivnéna kvalitou Odhad poctu ztracenych let ve srovnani
okolniho vzduchu, stavebnich materiald, ventilace, s rokem 2005 kvili dlouhodobé expozici
spotfebnich produktd, véetné vybaveni a elektrickych PM2.5

spotrebic(, Cisticich prostredkd a detergentd, chovani
obyvatel, véetné koureni a udrzby budovy (napfiklad
opatfeni na Usporu energie). Expozice ¢asticim, che-
mikaliim, spalinam, vlhkosti, plisnim a dal$im biolo-

gickym agens je spojovana s astmatem a alergickymi ; ; 4
symptomy, rakovinou plic a jinymi respiracnimi a kar- | 1 ‘
diovaskuldrnimi onemocnénimi. ' : L :

Analyza pfinosu opatfeni pro zlepSeni kvality ovzdusi
uvnitf budov ukazala, Ze nejvétsi pfinos pro zdravi
ma zakaz koureni. Stavebni a ventilacni postupy slou-
Zici ke kontrole expozice Casticim, alergendm, ozonu,
radonu a hluku z venkovniho prostfedi uvniti budov

vedou k vyraznému, dlouhodobému pfinosu. Lepsi

sprava budov, prevence hromadéni vlhkosti a rdstu ; : \ &
plisni a zamezeni priniku vyfukovych plynti z venkov- L« w0 igoin . e N e
niho prostredi vedou k vyraznému stfednédobému aZ  [Ppotet ztracenych et Zivota (YOLL) Referencni rok: 2005
dlouhodobému pfinosu. Vyrazny kratkodoby az stred- % s O [
nédoby pfinos prameni z harmonizovaného testovani 0/02: e S PP S &S P
a znaceni material( a spotfebnich vyrobkd pouZiva- R AR 690’0’ o %@Zﬁw" éx:;‘:

S

nych uvnitf budov.

Prevzato z: ETC/ACC Technical Paper 2009/1;
http://air-climate.eionet.europa.eu/docs/
ETCACC_TP_2009_1_European_PM2.5_HIA.pdf.
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Towards Healthy Air

in Dwellings in Europe.
The THADE Report

The Right to Breathe Healthy
Indoor Air in Schoole

Postupy a doporuceni EFA pro zdravé ovzdusi uvnitf budov

THADE - Pro zdravé ovzdusi uvnitf
obytnych budov v Evropé

Koordindtorka projektu: Mariadelaide Franchi
Za financni podpory grantu EU v ramci Programu
ver'ejného zdravi 2002—2004

Cile

 Vyhodnotit fakticky podloZené Gdaje a informace,
které se tykaji expozice a zdravotnich G¢inkd znecis-
téného ovzdusi v obytnych budovach, zvlasté s ohle-
dem na alergie, astma a jina respiracni onemocnéni.

* Vyhodnotit nakladové efektivni opatreni a technolo-
gie pro zlepseni kvality ovzdusi v obytnych budovach.

* Vyhodnotit legislativu a pokyny tykajici se znecisténi
vzduchu a jeho kvality v obytnych budovach.

* Vytvorit mapy znecistujicich latek v obytnych budo-
vach (k dispozici na CD-ROM).

 Doporucit jednotnou strategii, ktera vytyci vhodna
opatreni pro zajisténi kvality vzduchu uvnitf bu-
dov a jejich zavedeni v Evropé, a identifikovat
vhodné technologie.

Vijsledky

Vysledky projektu THADE potvrzuji, Ze zneciSténi
vzduchu v obytnych budovach je realnym zdravotnim
problémem. Jde o sloZity problém, ke kterému je tfeba
pFistupovat na evropské a mezinarodni drovni a ktery
zahrnuje lékarské profese, odborné spolecnosti, orga-
nizace pacient(, zakonodarce, architekty, stavebni od-
vétvi, odborniky na klimatizaci atd.

Znedisténi vzduchu v budovach skol
podle EFA

Koordindtorka projektu: Mariadelaide Franchi
zdstupce EFA: Erkka Valovirta
Grant Komise EU 1999-2000

Cilem projektu bylo vypracovat prehled literarnich
dajl a statnich a jinych iniciativ tykajicich se ovzdusi
v budovach skol a navrhnout doporuceni pro zdravé
Skolni prostredi.

Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze zneciSténi
vzduchu v budovach skol predstavuje hrozbu pro déti.
Pro tento problém vsak existuje rada reseni.

Mistni iniciativy vSak nemohou mit trvaly Gc¢inek. Obec-
nym zavérem vyplyvajicim z této studie je, Ze k tomuto
slozitému problému znecisténi vzduchu v budovach skol
je tfeba pristupovat na evropské a mezinarodni Grovni.

Zaveéry a doporuceni

e Kvalité vzduchu uvnitf budov (IAQ) neni vénovana
patfi¢na pozornost ze strany Siroké vefejnosti ani ze
strany tvircd strategickych pland.

» Siroka vefejnost si neuvédomuje negativni G&inky
Spatné kvality vzduchu uvnitf budov.

e Béhem poslednich deseti let kvalita vzduchu, hlavné
venkovniho vzduchu, ziskala velkou pozornost,
zatimco kvalita vzduchu uvniti budov je vétsi-
nou prehlizena.

* Urcujici faktory vnitfniho prostredi z hlediska zdravi
kouf, roztoci v prachu, plisné, pyl, oxidy dusiku,
formaldehyd, tékavé organické slouceniny, suspen-
dované castice, uméla mineralni vlakna, Svabi, aler-
geny z domacich zvifat, oxid uhelnaty a oxid uhlicity.

* Pro sniZeni Grovné znecisténi vzduchu uvnitf budov
je tfeba spojit strategie verejného zdravi a ochranna
opatreni na strané jednotlivce.

 Znecisténi vzduchu uvnitf budov mize mit nepfi-
znivé Gcinky na lidské zdravi nebo zhorsit zdra-
votni stav.

e Narodni a mezinarodni organy spolu se vSemi do-
tcéenymi stranami by mély navrhnout komplexni na-
rodni/mezinarodni plany pro zlepseni kvality vzdu-
chu uvnitt budov.

 Na evropské i narodni Grovni a s pomoci odbornych
spoleCnosti je tfeba vypracovat smérnice pro zdra-
véjsi prostredi uvnitr budov.

Celé znéni zpravy THADE je k dispozici na www.efanet.org.

Multidisciplinarni komise expert navrhla na zakladé
shromazdénych idaju tato hlavni doporuceni:

 Zamezit tabakovému koufi v prostredi.

 Zamezit vlhkosti/plisnim v budovach.

« QOdstranit zdroje alergend.

» NaleZité cisténi a (drzba, prakticky tvar interiéru pro
usnadnéni Cisténi a adrzby.

 Dostatecna kontrola tdrzby topeni a klimatizace pro
zajisténi vhodné teploty a vétrani ve tridé.

» Dostatecné pravidelné sledovani parametrt kvality
vzduchu v budovach skol.

e Dostatecna osvéta studentd, ucitelll a zaméstnancl
Skoly, ktefi odpovidaji za spravu, tdrzbu a Gklid.

Kompletni zprava EFA tykajici se znecisténi vzduchu
v budovach skol je k dispozici na www.efanet.org.



7. Jak se v Evropé Zije s alergii:
dostupnost informaci, péce a sluzeb

i

Ve snaze porozumét tomu, jak se v Evropé Zije s aler-
gii, byla sdruZeni pacient( vyzvana, aby vyjadrila sv(j
nazor na:

« dostupnost informaci o tomto onemocnéni (vCetné
vzdélavacich programd pro pacienty),

« dostupnost péce a léCby u specialisty,

« dostupnost podpdrnych sluzeb.

Dostupnost informaci o respiracnich
alergiich

Ve vétsiné zemi jsou informace poskytovany pacien-
tdm, jejich rodindm a Siroké verejnosti hlavné prostred-
nictvim sdruZeni pacientd nebo organizaci Iékard.

Dalsim problémem je digitalni propast. Sdruzeni v Litvé
a Italii zjistila, Ze i pres velké mnoZstvi informaci na In-
ternetu starsi pacienti a pacienti ve venkovskych oblas-
tech ¢asto nemaji moznost se k témto informacim do-
stat on-line nebo nevédi, jak by se k nim mohli dostat.
Jak zdlraznuji sdruzeni v Belgii a Nizozemi, pacienti
zfejmé nerozlisuji mezi spolehlivymi a méné spolehli-
vymi zdroji informaci na Internetu.

Néktera sdruzeni volaji po lepsi koordinaci mezi organi-
zacemi (pacienti, Iékafi a vlada), aby poskytovani infor-
maci pacientdm i Siroké verejnosti bylo (cinné (Belgie,
Francie a Nizozemi). Kromé toho by pacientim mély
poskytovat informace i statni zdravotnické organy.

Béhem poslednich let se zlepsila dostupnost pylového
kalendare a hlaseni hladiny znecisténi vzduchu. Prak-
ticky ve vSech zemich, které se zGcastnily prizkumu,
jsou informace o mnoZstvi pylu a hladiné znecisténi

vzduchu k dispozici kazdy den v novinach a na Inter-
netu. V Itdlii a Litvé jsou informace v médiich omezeny
na vrcholnou pylovou sezénu.

Posileni odpovédnosti pacientii a opatfeni
fizené samolécby

Podle Bilé knihy WAO [15] nejlcinnéjSim opatfenim
pro lécbu alergickych onemocnéni je naucit pacienty
navyky Fizené samolécby.

Dostupnost spolehlivych informaci o alergiich
avhodnych environmentalnich kontrolnich
opatfenich

Francie
Italie
Litva

Rakousko
Belgie
Recko
Norsko
Nizozemi

Ceska republika
Dénsko

Finsko
Némecko
Svédsko
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»Informace existuji,
ale pacienti o nich
nevédi.“
Francie



,,Testovani

na alergii se velmi
lisi v zavislosti

na geografické
poloze prislusné
zemé a znalostech

a kvalifikaci
praktického lékare.“
Norsko

,,Neni mnoho lidi,
ktefi by se kvili
takové trivialni
véci, jako je alergie,
obtézovali zajit
klékafi.“ Litva

Na zakladé dotazniku EFA bylo zjiSténo, Ze posileni
odpovédnosti pacienttl a pouZivani opatfeni fizené sa-
molécby se znacné lisi mezi lidmi a 1ékafi zapojenymi
do sdruZeni pacient( a odbornych spolecnosti a témi,
ktefi do téchto organizaci zapojeni nejsou. To vyvolava
potfebu vyzvat pacienty, aby se také zapojili do sdru-
Zeni's imyslem zlepsit svdj zdravotni stav.

V zemich, které se z(cCastnily prizkumu (Irsko, Litva,
Norsko, Belgie, Rakousko, Francie a Nizozemi), se na-
stroje samolécby obecné pouZivaji jen zfidka. Pomoci
nastroji samolécby, napfiklad pristroje na méfeni ma-
ximalniho pritoku, pfistroje na méreni maximalniho
nazalniho priatoku, testu kontroly astmatu (ACT) a do-
taznikd ohledné kvality Zivota, miZe pacient rozeznat
exacerbace a nutnost kontroly u specialisty. Skoleni
pacientll ohledné pouzivani nastroji samolécby je
pro vytizené praktické Iékare Casové narocné. Proto
je tfeba pro provedeni tohoto Ukolu vyskolit sestry
nebo v organizacich pacient(l zaloZit fizené odborné
skupiny, které by pacienty naucily, jak se tyto na-
stroje pouZzivaji.

Dostupnost specializované péce a lécby

Konzultace se specialistou o vhodném programu
diagnézy a 1éCby povede k lepSim vysledkim u paci-
enta a ke sniZeni nakladd diky nizSimu poctu pfipadd
chybné interpretace diagnostickych testd, které mo-
hou vést k nevhodné 1é¢bé. [15] Bohuzel témér polo-
vina sdruzeni pacientd, ktera se zG¢astnila prazkumu,
zjistila, Ze je obtizné v jejich zemi dostat se ke speci-
alistovi na alergie (napf. v Dansku existuji dlouhé po-
fadniky). Je to zplisobeno dvéma faktory: bud'je spe-
cialistl na alergie nedostatek, nebo specialisté jsou
hlavné ve velkych méstskych oblastech (viz obrazek
na str. 41). Jde predevsim o problém pacient(, ktefi Ziji
mimo hlavni centra.

Dostupnost Iécby a léki

V mnoha zemich jsou informace o moznych zplsobech
v v [ Y1

|é¢by bohuzel ,,obtizné“ nebo ,,velmiobtizné“ dostupné
(Belgie, Litva, Itilie a Svédsko). Jednim z problém( je

Specificka alergenova imunoterapie pro
respiracni onemocnéni

Je prokazano, Ze specificka alergenova imunoterapie, ktera spo-
¢iva v podavani postupné se zvysujicich mnozstvi nejcast€jsich
alergenti subkutdnneé nebo sublingvalné, je G¢inna a bezpec¢na

v 1éCbé respiracni alergie. V soucasné dobé se specificka alerge-
nova imunoterapie jevi byt jedinym zpasobem 1é¢by, ktery doka-
Ze modifikovat pfirozeny pribéh onemocnéni. To muiZe zabranit
rozvoji astmatu u pacientd s alergickou rinitidou a vzniku nové
senzibilizace u monosenzibilizovanych pacientt.
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nedostatek informaci o 1écbé v prehledné a srozumi-
telné formé (ltalie a Litva). DalSim problémem je, Ze
|ékafi Casto nevénuji dostatek ¢asu tomu, aby své pa-
cienty informovali o moznostech 1éCby.

Problémy jsou také v zemich, podle nichz je u nich
dostupnost informaci ,normalni“ (Rakousko, Belgie,
Dansko, Francie, Norsko a Nizozemi). V Nizozemi je
k dispozici hodné informaci o |é¢bé, zvlasté s ohle-
dem na volné dostupné léky, ale ne vZdy pochazeji
z nezavislych zdrojl. Navic pro neodborniky neni vzdy
snadné porozumét oficialnim informacim, napfiklad
pribalové informaci pro pacienty. Hlavnim zdrojem
informaci jsou Casto sdruzeni pacient( (Irsko, Norsko
a Nizozemi). Ve vSech zemich, které se z(cCastnily pra-
zkumu, se sdruZeni pacient( aktivné podileji na Sireni
informaci mezi Sirokou vefejnosti (viz kapitola 8).

Uhradové strategie

V pripadé zavaZznych respiracnich alergii a také pfi
vSech chronickych onemocnénich je dhrada nakladl
na lécbu klicova z hlediska dodrzovani rezimu lécby
ze strany pacienta. DodrZovani reZimu lééby umoz-
nuje kontrolu onemocnéni a zabraruje exacerbacim,
coZ zaroven sniZzuje naklady spojené s hospitalizaci,
pracovni neschopnosti nebo absenci ve Skole. Pokud
nejsou léky hrazeny, pacienti maji tendenci [éCit pouze
akutni symptomy. [38] V zemich, které se zicastnily
prazkumu, se lécba astmatu hradi Castéji nez lécba
alergické rinitidy. Je to priklad nedostatku informova-
nosti u tvlrcl strategickych plan( i Siroké verejnosti
o dopadu alergické rinitidy na zdroje ve zdravotnictvi
a o jeji roli coby rizikového faktoru astmatu. [39]

Volné prodejné léky patFici do skupiny antihistaminik
se Casto pouZivaji pfi 1éCbé akutni alergické rinokon-
junktivitidy, napt. béhem pylové sezény. Antihistami-
nika se hojné pouZivaji ve vSech zemich, které se zd-
Castnily prizkumu, ale rozmér tohoto jevu neni znam.
Na astma nejsou Zadné volné prodejné 1éky.

Podle Evropské lékové agentury (EMA) je specificka
alergenova imunoterapie jedinym zplsobem [éCby,
ktera ma modifikujici acinek na alergicka respira¢ni
onemocnéni. Imunoterapie by vSak méla byt zahajena
v Casné fazi alergického onemocnéni, aby doslo k ovliv-
néni prirozeného pribéhu onemocnéni. Alergenova
imunoterapie pouZivana (je-li to moZné) u pacienti se
stfedné zavaznymi aZ zavaznymi respiracnimi alergi-
emi, ktefi nejsou Ié¢eni symptomaticky, neni ve vétsiné
zemi jesté pIné uznana a Uhradové strategie se tedy
znacné lisi (viz obrazek na strané 42). Dostupnost imu-
noterapie je v podstaté povaZovana za ,,obtiznou“ nebo
»velmi obtiznou“ v Belgii, Litvé, Italii, Norsku a Svédsku
a je velmi omezena v Irsku. V nékterych zemich neni
tato terapie hrazena a je dostupna pouze ve specializo-
vanych zafizenich (Belgie), ktera se vétSinou nachazeji
ve velkych méstech.



Alergologicka centra v zemich, které se zticastnily priazkumu

Nizozemi Norsko
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Ve Francii se vySe Uhrady vyhodnocuje podle tera-
peutického pfinosu a také se zvazuje nékolik aspektd:
zavaznost onemocnéni, vyhodnoceni léku (pomér
pfinosu a rizika, postaveni v terapeutické strategii, za-
jem verejného zdravi). Vyse Ghrady se liSi nasledovné:
100 nebo 65 % pro vazna nebo chronicka onemocnéni
a 30 nebo 15 % pro stfedné téZka nebo mirna onemoc-
néni. Z divodd souvisejicich s ekonomickou politikou
nebo strategiemi verejné zdravotni péce se vyhodno-
ceni podobnych produkti mize v rdznou dobu zménit.
Nedavno hodnocené sublingvalni imunoterapeutické
tablety jsou v soucasné dobé hrazeny ve vysi 15 %,
i pres jejich terapeutickou hodnotu oproti 65% thradé
za pripravky na bazi sublingvalnich kapek nebo za sub-
kutanné aplikovanou alergenovou imunoterapii.

65 % pacientl s respiranimi alergiemi v Irsku nema
narok na Ghradu. PouZivani lékd je velmi drahé, protoze
cena za evropskou prepravu v Irsku dosahuje az 300 %.
V Litvé jsou léky na astma hrazeny ve vysi 100 %. Léky

na alergickou rinokonjunktivitidu jsou hrazeny ve vysi
80% pro déti, ale pro dospélé hrazeny nejsou. V Italii
maji pacienti s astmatem narok na Ghradu Iékd. To vSak
neplati pro pacienty s alergickou rinokonjunktivitidou
bez ohledu na jeji zavaZnost.

Podpiirné sluzby pro pacienty

»Pacienti s alergickou
rinitidou ani nevédi,
Ze lécba by jim mohla
pomoci citit se Iépe.“

Pacienti s tézkymi chronickymi respiranimi alergiemi
Casto vyZaduji nepretrzitou péci a podporu, aby se je-
jich onemocnéni udrzelo pod kontrolou. DosaZeni kon-
troly onemocnéni by podle Bilé knihy WAO [15] mélo
byt hlavnim cilem 1éCby jejich onemocnéni. Podpirné
sluzby zahrnuji osvétové programy pro pacienty, pod-
purné skupiny pacientd, linky pomoci a podporu pro
rodicCe, ktefi pecuji o dité s alergii.

Ze zemi, které se zucastnily prizkumu, se podpurné

sluzby pro pacienty s tézkymi chronickymi respirac-
nimi alergiemi poskytuji pouze ve Finsku. Tyto sluzby
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Uhradové strategie pro imunoterapii v z

Svédsko
) Lisi se v riznych
| Eastech Svédska,
L v Hallandu je zda
Caste¢né v jinych ¢astech

Svédska viak ne

Némecko D
Specificka imunoterapie je .
hrazena, ale pro lékare jsou
omezeni kvdli rozpo¢tim
na léky

Francie

65 % pro sublingvalni
nebo injekcné
aplikovanou alergenovou
imunoterapii, 15 % pro
sublingvalni tablety

se poskytuji prostfednictvim systému zdravotni péce
nebo jsou soucasti specialnich narodnich program.
Ve vétsiné zemi jsou podplrné sluzby organizovany
sdruZenimi pacientd. Napfiklad takové sluzby nabizi
Federasma (ltalie) diky dobré spolupraci mezi sdruze-
nimi pacientd a [ékard. Statni organizace zapojeny ne-
jsou. Litevské sdruzeni pacient( organizuje kratkodobé
programy podpory, ale na dlouhodobéjsi projekty mu
chybi financni prostfedky. K dal$im aktivitam organi-
zovanym sdruZenimi pacient(l patfi: Skolici programy
se zamérenim na déti, dospélé a jazykové mensiny
v Norsku, programy v Rakousku organizované formou

Pacienti v Evropé€ by méli mit stejny pristup k nejlepsi dostupné
1é¢bé vychazejici z védeckych dikazt a ndrodnich i mezinarod-
nich pokyna.
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emich, které se ztcastnily prizkumu
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Itilie Recko
Castecné hrazena Neexistuje zadna
(pfi splnéni zvlastni dhradova
urcitych kritéri) strategie

v nékolika krajich

kurzu a skupiny odborné podpory v Irsku. Dal$imi pod-
purnymi sluzbami jsou hotely, dovolena, lazné atd.
s vyloucenim alergie. BliZ$i podrobnosti o podptrnych
sluzbach poskytované organizacemi pacientl jsou
uvedeny v kapitole 8.

Podpurné sluzby pro rodice déti
s respiracnimi alergiemi

Respiracni alergie mohou vyvolat stres a absenci v praci
u rodicl déti s téZzkym astmatem nebo alergickou rino-
konjunktivitidou. 69 % rodic¢i nebo partner( rodicd
astmatickych déti ve Velké Britanii si musi vzit volno
v praci kvdli astmatu ditéte. 13 % z nich kvdli tomu
prijde o praci. [40] Podptrné sluzby pro rodi¢e mohou
zmirnit zatéZ na rodinny Zivot v souvislosti s timto one-
mocnénim. Tabulka 6 obsahuje prehled podptrnych
sluZeb nabizenych v nékterych zemich.



Tabulka 6. Podpora pro rodice déti se zavaznymi respiracnimi alergiemi

Rakousko Prijem oSetfovatelky: 7 stupriti od 154,20 eur do 1 655,80 eur mésicné.

Belgie Léky a péce jsou Castecné hrazeny systémem zdravotni péce. Uhrada je vy$si, pokud je u pacienta

potvrzeno zdravotni postiZeni.

Dansko Statni podpora: www.retsinformation.dk/Forms/R07 10.aspx?id=130455

Finsko Finsky zakon tykajici se rehabilitace. Podpora péce o dité v domacim prostredi. Podpora pro déti

mladsi 16 let, které maji urcity druh zdravotniho postiZeni. Prispévek na Iékafskou a vybérovou
rehabilitaci, 100% Ghrada zdravotnich nakladd,100% Ghrada Iékd a ¢aste¢né volno na oSetfovani.

Francie U pacientt s tézkym chronickym astmatem je hrada ze statniho zdravotniho pojisténi 100%.

Pacienti s velmi nizkym pfijmem mohou vyuZivat bezplatnou |é¢bu a péci.

Litva Osoby, které ziskaly status zdravotniho postiZeni nasledkem tézkého astmatu, dostavaji prispé-

pecuje, poskytovany prispévky na péci.

nich davkach.

vek v souvislosti se zdravotnim postizenim a v pfipadé ditéte jsou jednomu z rodic(, ktery o dité

Literatura: Zakon o socialni integraci osob se zdravotnim postiZzenim, zakon o statnich social-

Norsko Pro dospélé a déti / rodiCe existuje Fada riznych schémat. Napfiklad, placena dovolena v souvis-

de/ a norsky Grad prace a socialni péce: www.nav.no/English.

losti s onemocnénim ditéte, financovani Iék(i a moZnosti |éCby. Viz také www.naaf.no/no/mingui-

Nizozemi Neékteré zdravotni pojistovny hradi ¢lenské poplatky organizaci pacientd (v zavislosti na typu

Iéky hrazeny nejsou.

Ceho Ize dosahnout pomoci alergenové imunoterapie

Pro pacienty

Imunoterapie u¢inné zmirtuje symptomy alergické rinitidy a/nebo astmatu a zlepSuje kva-
litu Zivota osob trpicich alergii. Diky ni se také snizuje uzivani 1ékd na zmirnéni symptoma.
Pfiznivy ti¢inek imunoterapie je dlouhodoby, a to i po preruseni 1é¢by. U pacientl s alergii
na hmyzi jed 1ze pomoci imunoterapie zabranit Zivot ohrozujicim reakcim.

Pro 1ékaie
Specialisté v oboru alergologie vyuzivaji vyhod terapeutické intervence, ktera kromé zmir-
néni symptomu dava pacientim velkou nadéji ve vyléceni alergie a/nebo v zastaveni jeji
progrese. Zvlasté u déti, u nichZz maZe po jedné alergii nasledovat dalsi (alergicky pochod),
také nabizi zpusob, jak tento proces pierusit a zastavit progresi k zavaznéjsi formé, naptiklad
k astmatu.

Pro vefejné zdravi

Imunoterapie je v soucasné dobé jedinym zptisobem 1é¢by, ktery nabizi moznost snizit dlou-
hodobé néklady a zatéZ v souvislosti s alergiemi a také zmeénit pfirozeny pribéh onemocné-
ni. Nékolik farmakoekonomickych studii jiz prokazalo jeji znac¢né vyhody, a to jiz od prvnich
Casovych bodd s postupnym zvySovanim s Casem. Lze si predstavit, Ze dal$i vyzkum muze
vést k preventivnimu ockovani proti alergiim podobné, jako je tomu nyni v pfipadé infek-
¢nich chorob.

EAACI, Evropskd deklarace o imunoterapii, 2011, je k dispozici na této adrese: www.eaaci.net.

pfipojisténi). Léky pfedepsané |ékafi jsou hrazeny (jak pacientdm, tak 1ékarim), ale volné prodejné

EAACI

A European
Declaration on
Immunotherapy
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Vlastnimi slovy pacienta

Z odpovédi dotazniku jasné vyplyva, Ze evropska sdruzeni pacientu citi potfebu zlepSit dostupnost péce,
zvlasté specialni péce, pro pacienty s tézkymi respiracnimi alergiemi. Sdruzenim byly kladeny otazky tykajici
se poctu specialisti v oboru alergologie v jejich zemi a o opatfenich pro zajisténi kontinudlni péce o tyto
pacienty. Hlavnim problémem je nizky pocet specialistl v oboru alergologie a nerovnomérné geografické
rozdéleni specialistt a specializovanych center. VétSina sdruZeni vola po specidlnich opatfenich pro zajisténi
kontinualni péce.

Osterreichische Lungenunion (Rakousko)

V Rakousku alergologové nejsou. Nizky pocet center zabyvajicich se alergiemi. Pacienty s alergiemi 1é¢i pét
rizné zamérenych 1ékafl (prakticti 1ékafi, otorinolaryngologové, dermatologové, détsti 1ékari, pneumologo-
vé). Pacienti nevédi, ke kterému lékati by méli jit.

Astma-Allergi Danmark (Dansko)
Alergologie pfestala byt specializaci. Pacienti jsou nyni v péci otorinolaryngologd, pneumologu, praktic-
kych 1ékat.

Federace pro alergii a astma Finsko
Chybi zdroje pro specializované 1ékare. Pacienti museji dojizdét na dlouhé vzdalenosti.

Association Asthme & Allergies (Francie)

Existuje fada problémt véetné pozdni diagnézy (zvlasté kdyz prakticky 1ékaf neposle pacienta ke specialisto-
vi), $patné dostupnosti alergologt (kviili nedostatku téchto specialisti) a nedodrZovani reZimu 1é¢by (zvlasté
v pfipadé 1éCby astmatu).

Irska spolec¢nost pro astma
Nejsou zavedeny zdravotnické programy: Nejsou k dispozici specialisté v oboru alergologie, alergologické
kliniky, specialni tihrada ani sbér dat.

FEDERASMA (Italie)
Finan¢ni podpora je poskytovana pacientim s astmatem aZ po zdlouhavé byrokratické procedufe a pouze
za urcitych podminek.

Astma Fonds (Nizozemi)
Celkové nizky pocet 1ékatti vySkolenych v oboru alergickych onemocnéni.

Norska asociace pro astma a alergii

V soucasné dobé neexistuje lékarska specializace v alergologii. Nyni vSak probiha proces pro zavedeni této
specializace. V Norsku chybi multidisciplinarni zdravotnicka centra pro 1é¢bu a diagnozu alergie. V soucasné
dobé vsak na zaloZeni oblastnich center po celém Norsku pracuje nékolik zicastnénych stran véetné odbor-
nik a NAAF. Zavedeni téchto center pro 1é¢bu alergie jiz ziskalo politickou podporu. Mnozi lidé, ktefi pracuji
v komunitnich zdravotnickych zafizenich, maji nedostatecné znalosti o alergiich, a proto existuje potfeba pro
lepsi prevod poznatki ze specializovanych zdravotnickych zafizeni do obecné praxe.

Svédska asociace pro astma a alergii
Hlavnim problémem je nedostatek alergologu. Za deset let jich vét$ina odejde do diichodu.



8. Sdruzeni pacientt — nejlepsi postupy

Z analyzy dotaznikd jasné vyplyva, Ze u Siroké verejnosti je tfeba zvysit informovanost o alergiich, jejich rozpo-
znani a zplsobech |é¢by. Pro dosaZeni tohoto cile sdruZeni pacient( zapojena do tohoto projektu zavadéji rizné
strategie. V nasledujicim textu je uvedeno nékolik prikladd z jejich Cetnych aktivit.

RAKOUSKO - Osterreichische Lungenunion / Rakouska plicni unie
www.lungenunion.at

Osterreichische Lungenunion je organizace pacientd, ktera slouZi lidem s alergii nebo plicnim onemocnénim. Po-
maha lidem, aby rozuméli svému onemocnéni a jeho 1éCbé. Pro tento Gcel poskytuje informace zamérené na pa-
cienta, které jsou k dispozici v pisemné formé, na Internetu, prostrednictvim telefonu nebo v nové vybudovaném

OSTERREICHISCHE
LUNGENUNION

vzdélavacim centru.

BroZury
Ndzev: ,Vse o alergiich®
Cilovd skupina: Pacienti s respiracni alergii

Ndzev: ,Vede rinitida k astmatu?“
Cilovd skupina: Pacienti s respiracni alergii

Informacni letaky o rdznych typech alergie (alergie
zpusobena pylem, travou, roztodi, plisnémi, specificka
imunoterapie, alergie uvnitf budov atd.)

Cilovd skupina: Pacienti s respiracni alergii

Ndzev: ,,Pomoc! Moje dité kasle — mizZe to byt astma?“
Cilovd skupina: Rodice

Ndzev: ,Rady a navody tykajici se astmatu“
Cilovd skupina: Pacienti s astmatem

Ndzev: ,)ak se naudit Zit s astmatem*
Cilovd skupina: Pacienti s alergiemi a astmatem

Skupiny na podporu pacientii/rodicii

Alergie, astma, chronicka obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN), rakovina plic

Popis Cinnosti: Lobbovani, poskytovani informaci, osvé-
ta, organizovani informacnich akci

Helpline (linka pomoci)

Tel.: 4313304286

Popis ¢innosti: Rady, informace o alergii, astmatu, chro-
nické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN)

Cilovd oblast: Alergie a plicni nemoci

Vzdéldvaci, informacni a osvétové akce

Konference: Alergie u déti a Skoleni v oblasti pneu-
mologie pro détské lékare (ziskani osvédceni po 10
seminarich)

Dny vénované alergii: Svétovy den alergie, Svétovy den
astmatu

Dny specidlné vénované respiracni alergii: Svétovy den
alergie, Svétovy den astmatu, 1. velka vefejna akce

na jare na viderskeé radnici

Dalsf iniciativy: Skola pro pacienty s alergii a astmatem

BELGIE — Astma- en Allergiekoepel vzw
www.astma-en-allergiekoepel.be

Organizace Astma en-Allergiekoepel je sdruzeni vlamsky hovoficich pacientd, které se snazi informovat Sirokou
verejnost a jednotlivce o astmatu, alergiich a chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). SdruZeni podporuje
pacienty a pomaha jim pfizpUsobit sv(j Zivot a aktivity tak, aby onemocnéni [épe zvladli. Pfedstavuje hlas pacien-
td v jednanis Gfady. SdruZeni také Sifi osvétu o znecisténi ovzdusi uvnitf budov a venku a o potravinovych alergi-
ich. Je v izkém kontaktu s francouzsky hovoficimi kolegy a spolupracuje s nimi na rdznych projektech. SdruZeni

vrvr

organizuje konferenci jednou za dva roky a sifi informacni materialy na vystavach a veletrzich.

Internet:
www.astma-en-allergiekoepel.be
Cilova skupina: Siroka vefejnost a pacienti

BroZury
Neékolik brozur
Obsah: Informace o alergenech

Helpline (linka pomoci)

Tel.: 0800 84321

Cilovd skupina: Siroka vefejnost, ktera potFe-

buje informace

Cinnost: Poskytovani informaci a podpora pacienta

Vzdélavaci, informacni a osvétové akce

Dny vénované alergii: 1 den za rok — konference jednou
za dva roky

Dny specidlné vénované respiracni alergii: 1 den za rok
Dalsiiniciativy: Tabor pro déti s astmatem a alergii
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BULHARSKO — Sdruzeni Bulhart s bronchidlnim astmatem

www.asthma-bg.com

Organizace ABBA byla zaloZena v roce 2002 v souvislosti s prohlubujici se krizi ve zdravotnictvi, nerovnou pozici
astmatickych pacient( oproti jinym pacientiim, nedostatkem informaci o astmatu pro Sirokou vefejnost a kvdli
znepokojujici skutecnosti, Ze astma je necastéjsim chronickym onemocnénim u déti. Organizace ABBA se zamé-
fuje na diagndzu, lécbu a prevenci u pacient(. Jejim cilem je podporovat dalsi vzdélavani a zvySovani kvalifikace
IékaFl za Gcelem zlepSeni kontroly a 1é¢by respiracnich onemocnéni, predevsim astmatu, chronické obstrukéni

plicni nemoci (CHOPN) atd.

BroZury

Ndzvy: ,,Zpravodaj ABBA®

»Popularni astma“

»Test kontroly astmatu®

,Dotaznik o astmatu*

»Dotaznik o CHOPN*

Cilovd skupina: Déti s astmatem a alergiemi a jejich
rodice; pacienti s astmatem, alergiemi a CHOPN a je-
jich rodiny

http://asthma-bg.com/info.html
http://asthma-bg.com/info-popular.html

Skupiny na podporu pacientii/rodicii

Cilovd skupina: Déti s astmatem a alergiemi a jejich ro-
dice; pacienti s astmatem, alergiemi a CHOPN a jejich
rodiny

www.asthma-bg.com, asthma@mail.bg

Popis cinnosti: Skoly astmatu

Helpline (linka pomoci)

Tel.: +359 980 45 46

Cilovd oblast: Astma, alergie a CHOPN

Popis Cinnosti: Program pro v€asnou prevenci respirac-
nich onemocnéni v matefskych Skolach (2005—2011)

Internet:
www.asthma-bg.com
Cilovd skupina: Pacienti s astmatem, alergiia CHOPN
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Vzdélavaci, informacni a osvétové akce

Konference: Kazdoro¢ni setkani Evropské federace
sdruzeni pacient( s astmatem, alergiemi a onemocné-
nimi dychacich cest (EFA), kvéten 2007, Sofie

Dny specidlné vénované respiracni alergii
Narodni den alergii u déti

Svétovy den astmatu

Svétovy den spirometrie

Svétovy den CHOPN

Rok plic

Iniciativy/aktivity na prosazeni zmén

» Od roku 2009 ABBA zastupuje prava pacientd u Na-
rodniho fondu zdravotniho pojisténi.

» Kampan Goldfish v roce 2003: VSichni poslanci do-
stali Zivou zlatou rybku. Pfedseda parlamentniho
vyboru pro zdravotnictvi dostal nadrz s rybami, kte-
rou bylo mozné vypustit a ryby v ni nechat bez pri-
stupu vzduchu.

e Kampan s velikono¢ni kartou v roce 2003: Veliko-
noce jsou tady a my také — JeZi$ byl vzkriSen, ale nase
déti porad Cekaji a nemohou svobodné dychat.

» Kampan MuZiv ¢erném v roce 2003: Nocni akce pred
vyznamnymi institucemi (nap¥. pred Parlamentem,
Ministerstvem zdravotnictvi atd.) s jasné sepsanymi
poZadavky.

» Organizace ABBA zalozila ,Koalici pro Zivot bez ta-
baku“, ktera chrani zajmy bulharskych pacienti
a podporuje zakaz koufeni na verejnych mistech.

e Rok plic v roce 2010: V 7 méstech bylo provedeno
2 000 spirometrickych vysetfeni.



CESKA REPUBLIKA — Ceska iniciativa pro astma
www.cipa.cz

CIPA je nezévisl4, neziskova organizace pro diagnézu, prevenci a lé¢bu bronchialniho astmatu v Ceské republice.
V roce 1995 byla pod zastitou Svétové zdravotnické organizace zaloZena Globalni iniciativa pro astma (GINA).
Clenska zakladna vétinou sestava z ucitelli, Iékafi a ¢lend Ceské pneumologické a ftizeologické spole&nosti
a Ceské spole&nosti alergologie a klinické imunologie. CIPA také spolupracuje s pylovou sluZbou a organizuje od-
borna setkani. Nejvyznamnéjsi akci je konference o astmatu, ktera se kona kazdy rok v kvétnu a zahrnuje seminar
pro lékare, setkani s pacienty a informacni centrum umisténé ve velkém stanu, kde si lidé mohou nechat zméfit
funkci plic. CIPA organizovala fadu mezinarodnich setkani ve spolupraci s organizacemi EAACI a ERS.

Internet:
www.pylovasluzba.cz
Ucel: Osvéta

BroZury

Bronchialni astma v détském véku*
Cilovd skupina: Rodice déti s astmatem
»Bronchialni astma v dospélém véku“
Cilovd skupina: Pacienti s astmatem
»Alergicka rinitida: Otazky a odpovédi“
Cilovd skupina: Pacienti s alergiemi

Vzdéldvaci, informacni a osvétové akce
Svétovy den astmatu
Kazdorocni konference o astmatu

Helpline (linka pomoci)

Tel./Fax: 224266229

E-mail: cipa@volny.cz (jednatel CIPA)
www.cipa.cz/infolinka (linka otazek a odpovédi)

9,

Astma-Allergi
Danmark

BN
& astmaAlergi

DANSKO — Astma-Allergi Danmark / Astma-Alergie Dansko
www.astma-allergi.dk

Organizace Asthma and Allergy Denmark je sdruZeni pacient(, které pomaha obyvatelim Danska postiZzenym
alergickymi onemocnénimi (pfiblizné 1,8 miliond), zvlasté astmatem, pylovymi alergiemi a ekzémem. Organiza-
ce sleduje nejnovéjsi vysledky vyzkumu, Gcastni se politickych jednani, nabizi rizné kurzy, vzdélavaci programy
a akce, porada skoleni pro rodiny, rodinné dny, skoly ekzému, oteviené prednasky atd. Také nabizi bezplatné pora-
denstvi o astmatu, alergiich a ekzému. Pod zastitou iniciativy GINA se organizace Astma-Allergi Danmark z(cast-

nila rGznych akci, napr. Svétového dne astmatu.

BrozZury
Nékolik brozur
Cilovad oblast: Posileni odpovédnosti pacientd

Helpline (linka pomoci)
Tel.: 4543434299
Cilovad oblast: Posileni odpovédnosti pacientd

Internet:

www.astma-allergi.dk

Cilovad oblast: Posileni odpovédnosti pacientd
Informace o pylové situaci prostrednictvim mobil-
niho telefonu

Vzdéldvaci, informacni a osvétové akce

Informace o potravinové alergii pro rodiny

Tabory pro mladé lidi s astmatem, informace

o astmatu pro rodiny, informace o alergii pro rodiny,
Svétovy den astmatu — kazdy rok

Dalsf iniciativy: Kurzy pro rodiny, Rodinné dny, Skoly
ekzému, oteviené prednasky
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ALLERGIA- JA ASTMALIITTO
ALLERGI- OCH ASTMAFORBUNDET

FINSKO — Federace pro astma a alergii Finsko
www.allergia.fi

Federace pro astma a alergii je neziskova organizace verejného zdravi. Jejim cilem je zlepsit kvalitu Zivota pacient
s alergii a astmatem tim, Ze pfispiva ke zlepSeni jejich kaZdodenniho Zivota, podporuje péci o né a chrani jejich
zajmy. Federace pro alergii a astma se stara o pacienty s alergii a astmatem také na mezinarodni Grovni. Je ¢lenem
federace EFA, Severské organizace pro astma a alergii a organizace EAACI.

Skupiny na podporu pacientii/rodicii
Adaptacni skoleni, odborné skupiny, prvni poznatky

Helpline (linka pomoci)
Pokyny tykajici se alergie, pokyny tykajici se ovzdusi
uvnitf budov

Internet:
www.allergia.fi, hengitysliitto.fi, duodecim.fi a webové
stranky farmaceutickych firem

Vzdélavaci, informacni a osvétové akce
Skoleni (8 dni v roce 2011), Narodni program alergie,
Dny prvnich poznatkd (potravinové alergie, 2/2011)

Zavedeni Finského programu pro alergie u pacient(,
rodin a Siroké verejnosti ve spolupraci se sdruZenimi
pacient( s plicnimi a koZnimi onemocnénimi

%sthme Allergies

Asthmatiques :
Vivez a pleins poumons !

By

Isthme & Allergies
oty

FRANCIE — Association Asthme & Allergies
www.asthme-allergies.org

Spolecnost pro alergii a astma je neziskova organizace zaloZena v roce 1991. Jejim hlavnim cilem je informovat
a podporovat pacienty s astmatem, rodice déti s astmatem a |ékare a dalsi zdravotniky. Spolecnost vyuZiva néko-
lika druh prostredkd pro poskytnuti informaci: bezplatné brozZurky, humoristické knizky, noviny, webové stranky,
telefonni linku pro Sirokou i odbornou verejnost. Také se Gcastni Svétového dne astmatu a Dne alergie ve Francii.
V prosinci 2010 byla této spolecnosti udélena zlata medaile Narodni akademie Iékafstvi. Spole¢nost pro alergii
a astma je ¢lenem federace EFA, zakladajicim ¢lenem Francouzské federace pro alergii a je také ¢lenem Francouz-

ské federace pneumologie.

BroZury
43 brozur véetné materialu ,Novinky o astmatu a alergii“
Cilova skupina: Pacienti, rodiny, peCovatelé, |ékari

Skupiny na podporu pacientii/rodicii

Skoly pro astmatiky

Projekt individualizovaného domova (IAP)

Popis Cinnosti: PéCe o déti s astmatem a alergiemi a o je-
jich rodice, aby se ve svych komunitach citili dobre.

Helpline (linka pomoci)

Informacni sluzba pro astma a alergie

Cilova skupina: Pacienti, rodiny, peCovatelé, |ékafi

Popis Cinnosti: Bezplatna linka pomoci podporova-
na zdravotnickymi organy. Je v provozu 5 dni v tydnu
v dobé 9:00-13:00 a 14:00-18:00 hod.

Internet:

http://etats-generaux.asthme-allergies.org
www.allergiesrespiratoiresagir.org
www.asthmatiic.org

Cilovd skupina: Pacienti, rodiny, peCovatelé, lékafi.
Novy webovy server (asthmatiic.org) je socialni sit pro
pacienty s téZkym astmatem a jejich rodiny. Jeho ci-
lem je umoznit vzajemny kontakt mezi pacienty a sdi-
leni zkuSenosti.
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Vzdéldavaci, informacni a osvétové akce

Konference: Journées Francophones Asthme et Educati-
on (pokracujici vzdélavaci akce pro zdravotniky tykajici
se terapeutickych postupt u pacient()

Dny vénované alergii: lytvoreni a organizovani Francouz-
ského dne alergie, ktery se kona jednou za rok: www.
allergiesrespiratoiresagir.org, Svétovy den astmatu
Dalsi iniciativy: Organizace umélecké soutéze:
www.asthme-allergies.org/concours/index.php

Iniciativy/aktivity na prosazeni zmen

Vytvoreni skol pro astmatiky ve Francii (1992)

Sepsani a zavedeni ,,Stanov*

Sit federace $kol pro astmatiky

Podpora zarazeni respiracnich alergii do priorit statni-
ho zdravotnictvi

Ucast na vypracovani a zavedeni $kolniho protokolu
pro astmatické déti

Ucast na sepisovani pokyn(i atd.



avoifn

RECKO - Aniksi
www.allergyped.gr

»Aniksi“ (toto slovo v fectiné znamena jaro) je neziskova organizace, jejimz cilem je prispivat k boji proti alergiim
a astmatu prostfednictvim Sifeni informaci, osvéty, socialni intervence a podpory vyzkumu. ,Aniksi“ organizuje
prezentace, seminare, interaktivni setkani a dalsi vzdélavaci akce pro pacienty a rodiCe pacient( s astmatem
a alergickym onemocnénim. Organizuje také prezentace pro Sirokou vefejnost, na nichZ poskytuje odborné

a smérodatné informace o alergiich a astmatu. Napomaha zavedeni postupt péce o alergické déti se specialnimi
potfebami. Ve vefejném sektoru se stavi na ochranu lidi s alergiemi a astmatem.

BroZura

Ndzev: ,Astma (pfic¢ina a lIécba)“

Cilovd skupina: Déti s astmatem a jejich rodice
a Siroka verejnost

Vzdélavaci, informacni a osvétové akce

Konference a prezentace o rdznych aspektech
alergickych onemocnéni s informacemi pro Sirokou
vefejnost a hosté prednasejici na rizna témata (napf.
psychologie ditéte a astma)

Den astmatu

Verejné dny ve velkych méstech, kde alergologové
vySetfuji déti a provadéji rychly krevni test na alergii

s

ASTHMA
SOCIETY

OF IRELAND

Asthma -
and Allergic
Rhinitis

IRSKO - Irska spolecnost pro astma
www.asthmasociety.ie

Irska spolecnost pro astma je charitativni organizace zamérena na zlepSeni zdravi a kvality Zivota 470 ooo lidi
v Irsku, ktefi trpi astmatem. Organizace aktivné zapojuje Sirokou verejnost, zdravotniky, vladu, stranické organi-
zace a jiné z(castnéné strany, aby byla lidem s astmatem v této zemi vénovana dostatec¢na pozornost. Poslanim
této organizace je optimalizovat kontrolu astmatu prostfednictvim podpory, vzdélavani, vyzkumu a zmén za vyu-
Ziti rznych médii, napriklad linky pomoci, broZurek, opatreni ve skolach a kampani. Irskéa spolecnost pro astma je

vvvvv

BroZury

»Ovladnéte své astma, a alergickou rinitidu®
~Pratelské zahrady pro pacienty s astmatem

a alergiemi, ,Astma a alergie u malych déti“

Cilovd skupina: Pacienti a rodice déti s astmatem a alergii

Skupiny na podporu pacientii/rodicii
Cilova skupina: Irska spolecnost pro astma

Helpline (linka pomoci)
Linka pomoci pro astma: 1850 45 54 64
Cilovd skupina: VSichni pacienti

Vzdélavaci, informacni a osvétové akce

Konference: izdélavaci dny pro zdravotniky

Dny specidlné vénované respiracni alergii: 6 regionalnich
dn( vénovanych astmatu a alergiim pro pacienty ro¢né —
regionalni rozdéleni a icast v 6 narodnich akcich za rok

Dalsiiniciativy:

Na poZadani Skoleni / osvéta ve Skolach / Iékarnach /
spolecenskych klubech / skupinach zdravotné postize-
nych obc¢and atd. béhem roku, ,sestra se specializaci
na astma“ na webovém serveru, k dispozici je osoba,
na kterou se muze kdokoliv obratit s dotazem tykajicim
se astmatu.

Iniciativy/aktivity na prosazeni zmén

Vlypracovani strategie pro feSeni problematiky astmatu
pro ministerstvo zdravotnictvi v roce 2009. Byla pfi-
jata zdravotni spravou a nyni je zahrnuta do Narodni
spolecnosti pro astma s tim, Ze bude implementovana
v roce 2011 béhem 5letého obdobi.
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ITALIE - FEDERASMA Onlus
www.federasma.org

Organizace FEDERASMA, zaloZena v roce 1994, je federace hlavnich italskych sdruZeni pro astma a alergie. Podpo-
ruje boj pacientd s astmatem a alergiemi a fada jejich mistnich sdruZzeni pomaha hajit zajmy pacientd s alergiemi
a astmatem. FEDERASMA (zce spolupracuje s pfednimi odbornymi pneumologickymi a alergologickymi spolec-
nostmi a je podporovana vysoce kvalifikovanym lékafskym a védeckym vyborem. Organizace poskytuje pacien-
tam aktualniinformace prostrednictvim informacnich letakd, setkani a iniciativ, napf. akci ,hon za pokladem*, pfi

niZ se déti dozvédi o nejcastéjsich alergenech a o tom, ¢eho by se lidé s alergii méli vyvarovat.

BroZury

Ndzvy: ,,Spirometria“, ,,Conoscere I'asma“, ,,lo aspiro“,
JAllergie e asma“, ,Liberati dalle barriere”

Cilova skupina: Rodice a déti
www.federasma.org/pubblicazioni_federasma.html

Skupiny na podporu pacientii/rodicii
Cilovd skupina: Pacienti s alergii a/nebo astmatem /
rodice

Helpline (linka pomoci)

Tel.: +39 800123213

Cilovd skupina: Kazdy

Popis ¢innosti: Dva dny v tydnu lidé mohou ziskat obec-
né informace o astmatu a alergiich.

Internet:
www.federasma.org
Cilovd skupina: Kazdy

Vzdéldvaci, informacni a osvétové akce

Konference: Nejaktivnéjsi spolecnost, ktera je soucasti
federace FEDERASMA, organizuje kolem 15 akci ro¢né
Dny vénované alergii: Priblizné 15 dni za rok

Dny specidlné vénované respiracni alergii: P¥iblizné 15 dni
za rok

Dalsi iniciativy: Spoluprace s jinymi sdruZenimi se za-
méfenim na srde¢ni onemocnéni, obezitu, koufeni
a rakovinu.

Iniciativy probihajici na naméstich, ve Skolach, jako
sportovni akce, v nemocnicich atd. jsou zaméreny na:
Poskytovani veskerych informaci o koufeni.

Astma ve Skole, spravné pouZivani pristrojli pro astma.
Alergicka rinitida, léky na astma a alergické onemoc-
néni.

Imunoterapie pro alergické déti.

Néklady na [écbu astmatu a alergie.

Hon za pokladem pro déti se zamérenim na alergii.

Lokt

LITHUANIAN COUNCIL OF ASTHMA CLUBS

Ar rinitas gali

&

LITEVSKA REPUBLIKA - Litevska rada spolkii pro astma

www.astmainfo.lt

Litevska rada spolkl pro astma (LCAC), zaloZena v roce 2001, je sdruzeni mistnich spolkd pacient(i s astmatem
Citajici pres 2 000 pacientd. Hlavni cile: vzdélavaci programy a programy vlastni podpory pro astmatické pacienty,
zvySovani informovanosti o astmatu a alergickych onemocnénich, informace o pravech pacientd a jejich omeze-
ni, budovani most mezi pacienty s chronickymi chorobami a komunitou a mezinarodni spoluprace. SdruZeni se
Gcastni Svétového dne astmatu a Svétového dne CHOPN, organizuje konference s nazvem ,,Astma ve Skole“ pro
sestry a ucitele ve Skolach a také seminare a konference pro predstavitele organizaci pacient(.

Publikace

Ndzev: ,Manifest evropského pacienta s alergii EFA* —
preklad do litevstiny

Internetovy odkaz: www.astmainfo.lt/index.php?al_

Vzdéldvaci, informacni a osvétové akce

Konference: Seminare ,Astma ve Skole“ pro ucitele a se-
stry ve Skolach v letech 2003 a 2006

Dny vénované alergii: Svétovy den astmatu, Svétovy

manifestas den CHOPN a specialné zamérené konference v letech
2004—2009

Ndzev: Brozura GA?LEN ,Vede rinitida k astmatu?“ —

preklad do litevstiny

Internetovy odkaz: www.astmainfo.lt/img/galenLi.pdf

Cilova skupina: VétSinou astmaticti pacienti; také obsa-
huje urcité informace o alergiich
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Binnenkort
Longfonds

WIJZER

NIZOZEMi - Astma Fonds
www.astmafonds.nl

Poslani spole¢nosti Astma Fonds lIze vyjadfit nasledovné: zdravé plice pro kazdého! K hlavnim cildm spolecnosti
vychazejicim ze soucasného planu strategie patfi: opatreni, ktera budou motivovat pacienty s CHOPN k dosta-
te¢nému cviceni, snizit vyskyt pasivniho koufeni a pomoc pfi odvykani koufeni, vypracovat standardy kvality pro

zdravotni péci z hlediska pacienta, dat lidem nastroje pro samolécbu.

BroZura
Ndzev: lespakket ,,ik heb’t”
Cilovd skupina: Déti ve skole

Skupiny na podporu pacientii/rodicii

Longpunt: VSichni pacienti s chronickymi respiracnimi
onemocnénimi

Popis Cinnosti: Kontaktni setkani mezi pacienty, pribuz-
nymi, poskytovateli zdravotni péce a dalSimi subjekty
www.astmafonds.nl/ons-werk/longpunt

Helpline (linka pomoci)

Tel: 0900 227 25 96

Cilova skupina: Lidé, ktefi potrebuji radu tykajici se
respiracnich onemocnéni, jimiZ trpi oni sami nebo je-
jich pribuzni

Vzdélavaci, informacni a osvétové akce

Konference: Sympozium o alergii (2007)

Dalsi iniciativy: Mistni setkani, regionalni setkani, den
pro dobrovolniky a ¢leny spolecnosti jednou za rok

Iniciativy/aktivity na prosazeni zmén

Znecisténi uvniti budov: Cisté $koly — lep3i prostredi
ve Skolach. Nékteré Skoly uz byly vycistény. Diky
kampanim se zlepSila informovanost politikd a fedi-
tel(i Skol.

Znecisténi venkovniho prostredi: kampan v roce 2010,
pomoc se zelenou knihou EFA, politické lobbovani
Tabdkovy zdkon: Zakaz koufeni na vefejnych mistech,
politické lobbovani

ASTMA- 0G
ALLERGIFORBUNDET

POLLENALLERGI

NORSKO — Norska spolecnost pro astma a alergii

www.naaf.no

NAAF je narodni pacientska a zajmova organizace pro osoby s astmatem a alergii, ktera ma pfriblizné 16 0oo Cle-
n{. Je rozdélena do 14 oblasti a ma 70 mistnich sdruZeni po celé zemi. Tato organizace vlastni Norské zdravotni
centrum na ostrové Gran Canaria (Spanélsko) a Détskou nemocnici v Geilomu v Norsku. NAAF rozsifuje informace
o diagndze, 1écbé, Skoleni pacientll a o prevenci astmatu, CHOPN a alergickych onemocnéni. Aktivné prispiva
ke sniZeni negativniho dopadu zvySujici se motorové dopravy na mistni ovzdusi a ke zlepSeni vnitfniho prostredi

ve Skolach, vefejnych budovach atd.

BroZury

~Kontrola astmatu“, ,Ma moje dité astma?“, ,Pylova
alergie“, ,Potravinova alergie“, ,CHOPN®, ,Zdravé
vanoce pro kazdého“, ,Bezalergenni narozeninové
menu®, ,Jonasova termicka maska“, ,Dobré pracovni
prostfedi v kadefnickém salonu“, ,,Dobré pracovni pro-
stfedi v restauracich a potravinarském pramyslu“

Dalsi materidly:

Prirucka z oblasti potravinové alergie pro cestovatele
Razné informacni materialy o astmatu

Cilova skupina: Dospéli, déti, rodice, cizinci, zdravotnici
Internetovy odkaz: www.naaf.no/opplaring

Horka linka

Konzultace po telefonu a e-mailem. Trvale zajiSténa
sestrami a vysoce kvalifikovanymi pracovniky a tyka se
ovzdusi uvnitf budov a venku.

Cilova skupina: Cela populace

Vzdélavaci, informacni a osvétové akce

Zajistuje ndrodni sdruZeni NAAF:

Ctyfi riizné vyjezdy do vybranych $kol, mést atd. s cilem
zvysit: znalosti student( a ucitel(l o astmatu, znalosti

lidi 0 astmatu a CHOPN, informovanost lidi o respirac-
nich onemocnénich, informovanost student( zdravot-
nich skol o pylové alergii.

Vzdélavaci seminare o alergiich (zvasté o potravino-
vych alergiich), astmatu, kvalité ovzdusi uvnitf budov
a venku pro zdravotniky, uCitele, firmy, mistni a statni
instituce atd.

Zajistuji mistni sdruZeni NAAF: Oblastni iniciativy, napf.
hodiny vareni, Skoleni rodicd, rodinné vikendy, akce
pro mladez atd.

Iniciativy/aktivity na prosazeni zmén

Jejich cilem je:

« zlepsit kvalitu mistniho ovzdusi ve méstech a snizit
problémy souvisejici s motorovou dopravou,

« zlepsit kvalitu ovzdusi ve skolach, centrech pro péci
o déti a ve verejnych budovach,

« splnit cile a plany vytyCené v narodni strategii pre-
vence a lécby astmatu a alergickych onemocnéni
(2008-2012), vcetné vytvoreni Sesti regionalnich
multidisciplinarnich alergologickych center.

Dalsi aktivity: poradenstvi pro pramyslovy sektor, napf.

stavebnictvi a potravinarstvi, doporuceni produkt
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Polska Federacja
Stowarzyszen Chorych
na Astme, Alergie i POChP

ﬂ Polska Federacia WOISKOWY
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Centrum Edukacji

w Chorobach Przewlektych

cukrzyca
POChP
choroby serca

astma

www.astma-alergia-pochp.pl
www.astma.waw.pl

POLSKO - Polska federace sdruZeni pacientii s astmatem, alergiemi a CHOPN
www.astma-alergia-pochp.pl

Cilem polské federace pacientl je reprezentovat zajmy lidi s astmatem, alergickymi onemocnénimi a CHOPN
na narodni a mistni trovni po celé zemi a také ve vztahu k jinym narodnim a mezinarodnim organizacim. Kromé
ochrany prav pacienta sdruZeni prosazuje a podporuje moderni zplsoby 1éCby, koordinuje ¢innosti v této oblasti
a prispiva k tomu, aby pacienti mohli zit aktivni spolecensky Zivot. Také se angaZuje v rliznych iniciativach, ak-
cich, konferencich, sympoziich a Skolenich. Pfikladem je Narodni den spirometrie, pfi kterém je bezplatné nabi-
zena spirometrie. Vysledky rdznych iniciativ jsou zverejriovany prostfednictvim médii nebo osob, které vyznamné
ovliviiuji verejné minéni.

Vzdéldvaci, informacni a osvétové akce
Narodni den spirometrie
Sponzor: Program zdravotnického prostredi

Astma
och Allergi
Férbundet

SVEDSKO - Svédska spole¢nost pro astma a alergie
www.astmaoallergiforbundet.se

Spole¢nost Asthma- och Allergiférbundet byla vytvorena v roce 1956 mistnimi sdruzenimi. Dnes ma 148 mistnich
sdruzeni a 21 oblastnich sdruZeni po celé zemi. Zde se schazeji lidé s alergii a jejich rodiny, aby se vzajemné pod-
porovali, pomahali si a ovliviiovali spole¢nost. Spolecnost je zdrojem pro mistni sdruZeni. Spolecnost Asthma och
Allergiférbundet funguje jako narodni hnuti pro lidi s alergii. Oblastni a mistni sdruZeni jsou nezavisla a maji své
vlastni vybory, které jsou voleny na vyrocnich schizich. Prace ve sdruZenich je dobrovolna. Cilem prace sdruZeni
je: ovliviiovat spoleCnost za icelem dosaZeni lepSich podminek Zivota pro lidi s astmatem a alergickymi onemoc-
nénimi, prostfednictvim informaci a osvéty dosahnout lepsiho pochopeni problém( osob s astmatem a alergii,
podporovat praci oblastnich a mistnich sdruzeni, podporovat vyzkum astmatu a alergie.

Hura, alergicky host! Skoleni pro zaméstnance restau-
raci a certifikace alergické nezavadnosti pro restaurace
Restauracim, jejichZz zamérem je profilovat se jako bez-
pecnéjsi alternativa pro lidi s potravinovymi alergiemi,
chceme situaci uleh¢it vypracovanim pravidel certifikace.

BroZura:

»Hura, alergicky host! A bezpec¢néjsi potraviny*

Skoleni pro zaméstnance restauraci a certifikace alergické
nezdavadnosti pro restaurace

Skupiny na podporu pacienti/rodi¢u:
www.astmaoallergiforbundet.se/
Mailinglist.aspx?type=316

Kontrolni seznam pro kontroly alergie — nastroj pro
zlepSovani prostredi uvnitf budov
VSichni potfebujeme podporu, abychom zabranili roz-

Vzdélavaci, informacni a osvétové akce voji alergie u déti a abychom zmirnili symptomy u téch,

Svétovy den alergie
Svétovy den astmatu

Dalsiiniciativy:

Doporuéené produkty

Spolecnost vyvinula systém doporuceni produktt jako
pomucku pro spotiebitele pfi vyhledavani produktd,
které jsou bezpecné z hlediska alergie. Doporucené
produkty jsou oznaceny nazvem a logem spolecnosti.
Produkty neobsahuji alergeny, parfémy ani drazdivé
latky v takovych koncentracich, pro které by byly zna-
my pfipady zdravotnich potiZi.
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ktefi jsou jiz alergii postiZeni. Nyni je k dispozici nastroj
ve formé kontrolniho seznamu, ktery v pracovnim pro-
stfedi a ve Skolach pomd(zZe zavést nové prostfedi, kte-
ré bude co mozna nejvice bezalergenni. Diky tomuto
kontrolnimu seznamu Ize ziskat rychly a srozumitelny
prehled o tom, kde je tfeba hledat rizika a co je tfeba
dat do poradku.



aha

SVYCARSKO - aha!
www.ahaswiss.ch

AHA je charitativni nadace plsobici ve Svycarsku a slouZici jako odborné centrum podpory pro pacienty s alergif
a astmatem. Hlavnim cilem této organizace je zpfistupnit, pfedevsim bezplatné, poznatky a zkuSenosti tykajici se
alergii a astmatu za (celem zlepSeni kvality Zivota pacienta. Organizace nabizi pomocnou linku, broZurky, pokro-
Cilé vzdélavaci kurzy, kampané a r(izné jiné iniciativy. AHA se z(castnila Narodniho dne alergii (ve spolupraci se
Svycarskou spole&nosti pro alergologii a imunologii).

BroZura
Ndzev: ,ahalnews*

Helpline (linka pomoci)
Tel.: 031359 90 50 (pondéli az patek)

Cilovd skupina: Clenové a lidé, ktefi se chtéji dozvédét
vice o svém onemocnéni
Internetovy odkaz: http://www.ahaswiss.ch/

Cilovd skupina: Lidé, ktefi potfebuji radu tykajici se
respiranich onemocnéni, jimiZ trpi oni sami nebo je-
jich pribuzni

index.cfm?parents_id=711

Vzdélavaci, informacni a osvétové akce

Dny vénované alergii: Narodni den alergii, kazdy rok
Dalsi iniciativy: Informacni stanek na Velké cené Bernu,
kde je k dispozici tym odbornik, ktefi nabizeji rady, in-
formace a testy

Skupiny na podporu pacientii/rodicii
~AHAlkinderlager*, tabor, ktery vedou odbornici z oblas-
ti pedagogiky, gymnastiky, |ékafstvi a vyZivy, jehoZ cilem
je pomoci détem s alergiemi, astmatem, ekzémy atd., aby
své onemocnéni lépe poznaly a dokazaly mu Celit.

Velka Britanie — Allergy UK (Britska nadace pro alergii)
www.allergyuR.org

Allergy UK je pracovni nazev Britské nadace pro alergie (British Allergy Foundation), predni narodni [ékarska cha-
ritativni organizace poskytujici poradenstvi, informace a podporu lidem s alergiemi, potravinovou intoleranci
a senzitivitou na chemické latky. SdruZeni sestava ze skupiny prednich zdravotnickych odbornikd, jejichZ cilem je
zlepsit informovanost, kontrolu a 1é¢bu alergii. Hlavnim cilem sdruZeni je zlepSit zdravotni stav pacientd, podpo-
rovat pacienty, zlepsit vyzkum, informovat firmy o potfebé produkt vhodnych pro pacienty s alergii, potravino-
vou intoleranci a senzitivitou na chemické latky. Spolecnost Allergy UK vyuziva nékolika zplsobd, jak se dostat
k lidem, napt. linku pomoci, informacni letaky, setkani a akce, webové stranky atd. DlleZitym cilem této nadace je
podpora tredniho schvaleni pro produkty (Seal of Approval), které se podrobily védeckému testovani a u kterych

se prokazalo, Ze snizuji alergeny.

BroZury:

Ndzvy: ,,Focus*, ,Four Seasons“

Cilovd skupina: Clenové, osoby s astmatem a alergickou
rinitidou, ktefi se chtéji dovédét vice o svém onemocnéni
Internetovy odkaz:
http://www.allergyuk.org/news_focus.aspx
http://www.allergyuk.org/news_fourseasons.aspx

Helpline (linka pomoci)

Tel.: 01322 619898

Konzultace po telefonu a e-mailem. Nékolik mist a vy-
soce kvalifikovani pracovnici, ktefi odpovidaji na dotazy.
Cilovad skupina: Cela populace

Internet:
www.blossomcampaign.org
Se zamérenim na alergie v détském véku

Vzdélavaci, informacni a osvétové akce

Konference: \lystava o zdravi (The Good Health Show)
Dny vénované alergii: Narodni tyden alergie, Tyden aler-
gie uvnitf budov, Potravinova alergie a intolerance
Dalsi aktivity: Forum o alergii, podpora tredniho schva-
leni (Seal of Approval), Sluzby pro alergiky, Prizkum
tydne alergie uvnitf budov

Iniciativy/aktivity na prosazeni zmén

Akce na ziskani financnich prostfedkd, napf. London
Duathlon 2011, the British 10K Run, the London Tria-
thlon 2011 atd.
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Respiracni alergie v Evropé
9. Pozadavky a opatreni

Prevence

Pozadavek:
Opatfeni:

Pozadavek:

Opatfeni:

Pozadavek:
Opatfeni:

Zabranit exacerbaci astmatu a alergické rinitidy.
Zavést fizené plany opatfeni samolécby v pisemné formé pro vsechny pacienty.

Zlepsit dostupnost specifické alergenové imunoterapie pro vhodné pacienty. Imunoterapie se
jevi jako jediny zpUsob IéCby, ktery dokaze modifikovat pribéh onemocnéni a zfejmé i sniZit
riziko astmatu u pacientd s alergickou rinokonjunktivitidou.

Zavést vhodna opatreni a strategie, aby pacienti, kterym by specificka alergenova imunotera-
pie mohla pomoci, ji skutecné dostali.

Pacienti s respiracnimi alergiemi maji pravo na zdravé prostredi (zvlasté uvnitf budov).

(1) Podporovat a prosazovat iniciativy pro prostredi bez tabaku, sniZit pouzivani chemickych
latek ve spole¢nosti a propagovat bezalergenni prostredi uvnitr budov.

(2) Rozsirovat doporuceni pro zdravé ovzdusi uvniti budov, napf. hygienické predpisy pro
vetrani platné v Evropé (www.healthvent.eu) a publikace EFA Znecisténi ovzdusi v budovdch Skol
a Pro zdravé ovzdusi uvnitf obytnich budov v Evropé (www.efanet.org).

Systémy a strategie zdravotni péce

Pozadavek:

Opatfeni:

Pozadavek:

Opatfeni:

Pozadavek:
Opatfeni:

Pozadavek:

Opatfeni:

Podporovat koncepci, Ze alergickou rinitidu a alergické astma je nutné povaZovat za kontinu-
um jednoho onemocnéni (,spoleéné onemocnéni jednotnych dychacich cest®).

(1) Zavést tuto koncepci do vyuky student mediciny a do vzdélavani ostatnich zdravotnic-
kych profesi.

(2) Vyzvat zdravotnické organy, aby za Gcelem optimalizace Gcinnosti Ié¢by doporucovaly
[ékardm prvni linie a specialistim pouzivani jednotného a spolecného pristupu k alergické
rinitidé a alergickému astmatu.

Mnoho pacient s alergickou rinitidou neni diagnostikovano. Nasledkem toho se jim nedo-
stava vhodné péce, coz mize v dlouhodobém horizontu vést k exacerbacim a nepfiznivému
dopadu na kvalitu jejich Zivota a odrazit se i na nakladech na zdravotni péci.

Zlepsit informovanost o tom, Ze alergicka rinitida neni jen nepfijemné, ale redlné onemoc-
néni, které — pokud se nebude u déti vhodné |écit — mizZe vést k zavaznéjSim problémdm

vevs

v pozd€jsim Zivot€ a negativné ovlivnit kazdodenni Zivot (napr. Spatné vysledky ve Skole).

Kontrola by méla byt hlavnim cilem lécby alergickeé rinitidy a alergického astmatu.

(1) Podporovat tuto koncepci, zvlasté s ohledem na alergickou rinitidu, pfi vyuce studentd
mediciny a ostatnich zdravotnikd.

(2) Informovat pacienty o kontrole onemocnéni a zajistit, Ze dostanou fizeny plan samolécby.
(3) Zavést narodni programy pro kontrolu respiracnich alergii se zapojenim vSech zGcastné-
nych stran v€etné zdravotnickych instituci.

Pacienti by méli byt [éCeni podle poslednich, faktickych podlozenych pokynd. V pfipadé aler-
gické rinitidy je tfeba zvazit imunoterapii, je-li v rodinné anamnéze astma nebo ma-li pacient
s alergickou rinitidou také symptomy v dolnich cestach dychacich.

(1) Vzdélavat a informovat zdravotniky primarni péce o pokynech a dostupnych zplso-

bech [écby.

(2) Odstranit prekazky v dostupnosti [éCby, a to zvlasté dlouhé poradniky na imunoterapii.



Pozadavek:
Opatfeni:
Pozadavek:
Opatfeni:

Pozadavek:
Opatfeni:

Pacienti

Pozadavek:
Opatfeni:

Pozadavek:
Opatfeni:

Pozadavek:
Opatreni:

Zvysit pocet alergolog a dalSich specialistt specialné vyskolenych v oboru alergic-
kych onemocnéni.
Po celé Evropé uznat alergologii jako specializaci nebo subspecializaci.

Lékarnici a sestry, zvlasté sestry se zamérenim na astma a alergie, mohou pfispét k vyssi infor-
movanosti pacientt a pomoci jim pfi |é¢bé jejich onemocnéni.
Zahrnout tyto odborniky do narodnich programti zamérenych na respiracni alergie.

Zvysit spolupraci mezi organizacemi pacientt a zdravotniky.
Podporovat osvétové akce zamérujici se na vyhody spoluprace mezi témito dvéma zicastné-
nymi stranami.

Pacienti s respiracnimi alergiemi by méli byt vcas diagnostikovani.

(1) Doporucit pacientiim, aby pfi prvnich znamkach respiracni alergie navstivili Iékare.

(2) Informovat zdravotniky primarni péce o vyznamu podpory pacienta v boji proti onemoc-
néni a o dulezitosti odeslani pacienta k odbornému lékari se specializaci na alergicka one-
mocnéni, nejlépe k alergologovi, je-li k dispozici.

(3) Vypracovat srozumitelné pokyny pro Ié¢bu a kontrolu onemocnéni pro Sirokou verejnost.

Pacienti by méli byt Iéceni podle poslednich, fakticky podloZenych pokynd.
Vlypracovat srozumitelné pokyny standardni péce pro Sirokou vefejnost (také pro Gcely Ghrady).

Pacienti maji sklon podcenovat svij stav a ,,pfizpisobovat“ se mu.

Vlyzvat pacienty, aby se zapojili do sdruZenti, jejichz prostfednictvim mohou ziskat spolehlivé
informace, Iépe porozumét svému onemocnéni a dozvédét se, jak ho Gcinné udrzovat pod
kontrolou a jak zlepsit svij zdravotni stav.

Organizace pacienti

Pozadavek:
Opatfeni:

Pozadavek:
Opatfeni:

Pozadavek:
Opatfeni:

Pozadavek:
Opatfeni:

Zdravotnici a organizace pacient( by se méli dohodnout na spole¢nych, fakticky podlozenych,
[éCebnych a osvétovych programech pro pacienty s respiracnimi alergiemi.
Posilovat partnerstvi mezi témito dvéma zdcastnénymi stranami.

Porozumeét potrebé zdravého ovzdusi uvnitf budov.

(1) Zavést osvétové programy s cilem upozornit pacienty a Sirokou verejnost na rizika spojena
se zhorSenou kvalitou ovzdusi uvnitf budov.

(2) Rozsifovat doporuceni tykajici se zdravého ovzdusi ve Skolach a obytnych budovach.

U¢inné zavedeni pokynii 1é&by a kontroly.
Zajistit, aby se organizace pacient( uz od zacatku zapojily do vypracovani pokyn.

Siroka vefejnost musi mit pfistup ke spolehlivym informacim.
Vytvorit srozumitelné publikace a webové stranky pro laickou verejnost.



Tvirci strategickych plant / zakony, legislativa

Pozadavek: Snizit nepfiznivy dopad respiracnich alergii na spolecnost a kvalitu Zivota pacienta.

Opatreni: Realizovat narodni programy se specificky zamérenymi postupy a rozsifovat navody z realné-
ho Zivota, které se snadno pouzivaji v kazdodennim Zivoté podle modelu Finského programu
pro alergie. Tyto programy by mély zahrnovat objektivni indikatory pro prevalenci, diagnézu,
[écbu a naklady.

Pozadavek: SniZit nerovnosti v |éCbé a kontrole respiracnich alergii mezi pacienty v méstskych a venkov-
skych oblastech a v rGiznych zemich.

Opatreni: Informovat zdravotnické organy o tom, Ze vhodnou Ié¢bou a kontrolou respiracnich alergii Ize
v celé zemi snizit naklady na zdravotni péci.

Pozadavek: Neni k dispozici presné porovnani prfimych a nepfimych nakladd na respiracni alergie v Evropé.

Opatfeni: Vytvorit koalici narodnich a evropskych instituci a vSech zic¢astnénych stran s cilem urcit,
kolik stoji respiracni alergie z hlediska pacientd, jejich rodin a celé spolecnosti.

Pozadavek: Pacienti po celé Evropé by méli mit rovny pristup k éCbé.

Opatreni: Snizit nebo zrusit ekonomické prekazky, aby vsichni pacienti méli pristup k vhodnym preven-
tivnim opatrenim a lékdm.

Pozadavek: Evropa potrebuje vice specialist(i v oboru alergologie.

Opatfeni: Z vyuky alergologie udélat specializaci nebo subspecializaci ve vSech evropskych zemich.

p-9 ’ v e

Siroka verejnost

Pozadavek: Mnozi pacienti a Iékafi maji tendenci nahliZzet na alergickou rinitidu jako na trivialni onemoc-
néni. Neuvédomuiji si, Ze toto onemocnéni miZe negativné ovlivnit kazdodenni Zivot pacienta
a progredovat k zavaznéjSimu onemocnéni.

Opatreni: Celostatni sdruZeni pacient( podporované federaci EFA museji spojit své sily s celostatnimi
Iékarskymi spolecnostmi a informovat verejnost a tvlrce strategickych pland o dilezZitosti
a vyhodach vcéasné diagndzy a [éCby alergické rinitidy z hlediska pacienta i celé spole¢nosti.

Pozadavek: Informace ze spolehlivych zdroj.

Opatfeni: Propagovat certifikaci webovych stranek.

Vyzkum

Pozadavek: Lépe porozumét epidemiologii respiracnich alergii v Evropé.

Opatreni: Podporovat narodni epidemiologické studie respiracnich alergii podle zavaznosti a kontroly
onemocnéni u déti a dospélych.

Pozadavek: Porozumét tomu, jak zvySena prevalence respiracnich alergii a jejich progrese od mirného
k zavaznému onemocnéni ovlivni narodni a evropské zdravotnické organy v pristich letech.

Opatfeni: Podporovat narodni a evropskeé studie s cilem odhadnout kratkodobou, stfednédobou a dlou-

hodobou prevalenci alergickeé rinitidy a alergického astmatu a vyhodnotit prisluSnou zatéz
na zdroje ve zdravotnictvi.



10. Zavéry:

Y ve

porozumét zatézi, zmirnit zatéz

Cilem prizkumu EFA bylo ziskat celkovy obraz rGznych
aspektd respiracnich onemocnéni v Evropé tak, jak to
vidi sami pacienti. Specialné navrZeny elektronicky do-
taznik byl poslan 32 ¢lenskym sdruzenim EFA v 21 ze-
mich. Odpovédi dosly z 18 zemi, které byly reprezenta-
tivni pro Evropu.

Prizkum byl soucasti Ctyrletého projektu EFA zamé-
feného na alergii, jehoz cilem je zvysit informovanost
verejnosti o tom, Ze alergie je vazné chronické one-
mocnéni. V ramci tohoto projektu EFA vytycila Ctyfi
hlavni dkoly:

1. Zvysit informovanost o respiraénich alergiich
jako o vaZném chronickém onemocnéni, které je vel-
kou zatézi nejen pro postizené, ale i pro spoleénost
jako celek.

Mnozi zdravotnici i pacienti povaZuji respiracni alergie,
zvlasté alergickou rinitidu, za trividlni onemocnéni,
kvili kterému nestoji za to jit k 1ékafi! V¢asna Iécba viak
mze zlepsit kvalitu Zivota pacienta a zabranit progresi

k zavaznéjSimu onemocnéni, které by znamenalo vétsi
zatéZ na zdroje ve zdravotnictvi.

Podle doporuceni WHO GARD by tvrci strategickych
pland, Iékarské spolecnosti a organizace pacient(i méli
na narodni Grovni zavést komplexni narodni programy
a vytycit cile pro zmirnéni zatéze v souvislosti s respi-
racnimi alergiemi.

Zajimavym prikladem toho, jak koalice z(c¢astnénych
stran mdZe v ramci jedné zemé zaméfit pozornost
na respiracni onemocnéni, je Finsky narodni program
pro alergii, ktery acinné prispél ke zlepseni kvality Zi-
vota pacient( a ke sniZeni zatéZe v souvislosti s timto
onemocnénim pro spole¢nost jako celek.

2. Zlepsit schopnost pacientd, jejich oSetfovateld
a zdravotnikd rozpoznat prvni symptomy a zajistit
véasnou diagnézu alergickych onemocnéni.

Timto Ukolem je tfeba se zacit zabyvat jiZ na Iékafskych
fakultach. Koncepci respiracni alergie je nutné zaclenit
do vzdélani budoucich lékar. Lékarnici jsou Casto prv-
nimi odborniky, ktefi se setkavaji s alergickym pacien-
tem. Proto by méli byt obeznameni s aktualnimi pokyny
tykajicimi se 1éCby alergie, aby byli schopni doporucit
svym zakaznik(m navstévu u lékare, bude-li to nutné.

3. Zavést evropské pokyny o vhodné 1é¢bé a kont-
role alergickych onemocnéni pro prevenci exacer-
baci alergii.

Respiracni alergie je komplexni onemocnéni, které vy-
7aduje multidisciplinarni pfistup. Re$enim by mohla
byt regionalni alergologicka centra. Tato centra obsa-
zena raznymi specialisty a vySkolenym dietetikem, re-
spiranimi sestrami a psychology by mohla poskytovat
specializovanou |é¢bu respiraénich onemocnéni, [éCit
onemocnéni u lidi, které nelze IéC¢it v ramci primarni
péce, a poskytovat odborné vzdélani a vycvik studen-
tdm mediciny, lékarfdim a sestram v primarni a sekun-
darni péci. Alergologicka centra by nepredstavovala
dalsi zatéz, ale byla by zaloZena na zakladé reorgani-
zace stavajicich zdroja.

4. ypracovat a podporovat jednoduché informaéni
nastroje pro lékafe primarni péce, détské lékare a pa-
cienty, které bude distribuovat EFA a které budou
k dispozici v mistnich jazycich. Jejich cilem bude pod-
poravéasné diagnézy a vhodné [é¢by, véetné Fizenych
nastroji samolécby pro lepsi kontrolu onemocnéni.

Federace EFA si uvédomuje nutnost vytvoreni vzdéla-
vacich nastroja a informaci v mistnich jazycich pro od-
borniky a ve srozumitelné formé pro pacienty a Sirokou
verejnost. EFA podporuje preklad svych publikaci.

Tyto Ukoly Ize splnit pouze za Gzké spoluprace vSech
z(castnénych stran: organd zdravotni péce, zdravot-
nikd, lékarnikd, sdruZeni pacientd, pacient( a jejich ro-
din na mistni a celostatni Grovni a také s pomoci médii.

Vysledky priizkumu EFA odhalily nedostatek oficialnich
informaci o epidemiologii, socialnich a ekonomickych
nakladech, kvalité péce a Iécbé respiracnich onemoc-
néni. Tyto informace jsou ddleZité pro skutecné po-
chopeni rozsahu téchto onemocnéni a jejich dopadu.
Proto je tfeba, aby vSechny zemé zlepsily statistiku/
indikatory tykajici se prevalence, nakladd, dostupnosti
a kvality péce.
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Priloha

Metodologie

Cile vgzkumu

Hlavnim cilem prazkumu EFA bylo ziskat prehled
o tom, jak si Evropa stoji v oblasti respiracnich alergii
(pfedevsim v oblasti alergické rinitidy a alergického
astmatu). EFA chtéla znat nazory pacient( prosttednic-
tvim jejich narodnich sdruzeni, aby se dozvédéla, co je
tfeba udélat pro zlepseni informovanosti o vyznamu
prevence, v€asné diagndzy a léCby respiracnich aler-
gii. Tento empiricky vyzkum mél nasledujici cile: 1) vy-
hodnotit alergii a astma v evropskych zemich z epide-
miologického, Iékarského a socialniho hlediska, jak to
vnima pacient, 2) dozvédét se o problémech, které jsou
ddleZité pro pacienty a pro Cinnosti sdruzeni pacientd,
a 3) popsat praci sdruzeni pacientd, aby mohli sdilet
nejlepsi postupy.

Plan vgzkumu

Cilem vyzkumu bylo shromazdit informace o respirac-
nich alergiich v prislusné zemi, a to pfimo od sdruzeni
pacient(. Vyzkum pokryval tato hlavni témata:

Hlavni tdaje: informace o respiracnich alergiich (pfe-
devsim oficialni ddaje), tj. epidemiologie, definice one-
mocnéni, prevalence a naklady.

Dostupnost péce pro pacienty s respiracnimi alergi-
emi: diagnodza, lécba onemocnéni, role zdravotnikd
v 1éCbé a nasledné kontrole pacient( a narodni progra-
my zamérené na respiracni alergie.

Kvalita péce a zapojeni sdruZeni pacient: kvalita péce
pro pacienty s respiracni alergii, tloha a zapojeni sdru-
Zeni pacient( pro zlepSeni kvality péce.

Nejlepsi postupy: aktivity, které organizuji sdruzeni.

Sbér dat

Témata vyzkumu byla pracovné formulovana do jed-
notlivych bod{ semistrukturovaného dotazniku sesta-
vajiciho ze smésice otazek s otevienym a uzavienym
koncem. Udaje byly ziskany prostfednictvim elektro-
nického dotazniku on-line. Tato metoda byla vybrana,
protoze: 1) zarucuje Siroky dosah za nizkou cenu, 2) re-
spondenti mohou dotaznik vyplnit sami ve svém vol-
ném Case, 3) elektronické dotazniky on-line se snadno
vyplriuji a umoznuji rychlé a automatické zadavani
(dajd a analyzu dat.

V pripadé epidemiologickych (daj(, informaci o na-
rodnich programech, pokyn( a legislativy byla sdru-
Zeni pacient( vyzvana, aby se obratila na prisluSnou
védeckou radu, ministerstvo zdravotnictvi, védecké
spolecnosti a ostatni oficialni zdroje, napt. narodni sta-
tistické Ustavy.

Vzorkovdni

Pozvanky k Gcasti v prizkumu byly ¢lenskym sdruZe-
nim EFA poslany postou. VypInény dotaznik odeslala
sdruzeni z téchto 18 zemi: Rakousko, Belgie, Bulharsko,
Ceska republika, Dansko, Finsko, Francie, Némecko,
Recko, Irsko, Italie, Litva, Nizozemi, Norsko, Polsko,
Svédsko, Svycarsko a Velka Britanie.

Analyza dat

Analyza dat spociva predevsim na univarianich me-
todach (tabulky a grafy) vychazejicich z odpovédi re-
spondent(l. Chybéjici nebo nelplné informace byly
ziskany z oficialnich zdrojii a odborné literatury.

Autofi této metodologické pozndmky: Felice Addeo (Uni-
verzita v Salernu) a Daniela Finizio (Scientific Communi-
cation srl)
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