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VZESTUP PREVALENCE
ALERGII

60. léta 90. léta
3-10 x

Senzibilizace
 alergicka ryma
 atopicky ekzém
* bronchialni

astma

II‘ Vzestup spotieby antialergickych léku




ATOPICKA SENZIBILIZACE

« Sekvencni a progresivni vyskyt
hlavnich atopickych pfiznakut
v prubéhu détstvi
— Potravinova alergie
— Atopicka dermatitida
— Pruduskové astma

— Alergicka rinitida

,Atopic march®




PREVENCE
ALERGII
A ASTMATU

* Vylouc€eni kontaktu s tabakovym kourem
pre- i postnatalné

« Podpora spontanniho porodu (kontakt
s vaginalni mikroflérou)

« Podpora kojeni (i jiné diivody, nez
prevence alergii)

* Dle moznosti bez sirokospektrych ATB
a paracetamolu prenatalné a 1. rok zivota

GINA2014



ALERGICKA ONEMOCNENI:
MOZNOSTI DIAGNOSTIKY

 Anamnéza, fyzikalni vys.

* Kozni testy

» Laboratorni vysetreni

* Funkcni vysetreni

* Eliminacné-expozicni testy
(provokacni testy)

» VyS. u dalSich specialistu




ALERGIE - LECEBNY PRISTUP

‘KOMPLEXNI PRISTUP

‘Uprava prostredi
» Alergeny domaciho i venkovniho
prostredi, polutanty, dietni opatreni

» Specificka alergenova
imunoterapie (SIT)
 Farmakologicka lecba
* Edukace - dlouhodoba
 Pomocné metody

* RHB, klimato/balneoterapie, dieta,
psychoterapie, oCkovani....




ALERGENOVA
IMUNOTERAPIE (SIT)

SIT je lécebny postup, pri
néemz se do organismu
alergika v pravidelnych
casovych intervalech
vpravuji definované davky
terapeutického alergenu,
ktery je pricinou jeho potizi
a je pro nej prokazana IgE
mediovana precitlivelost.




INDIKACE SIT

 V detském véeku se
vetsinou SIT nezahajuje
pod 5 let véeku pacienta,
vyjimkou mohou byt
vzacné zavazneé celkové
reakce po bodnuti
blanokridlym hmyzem u
zvlasté exponovanych deti.




INDIKACE SIT

SIT je indikovana pri projevech
alergickeé rinokonjunktivitidy a
astmatu vznikajicich po kontaktu

s pricinnym aeroalergenem a pfri
zavaznych celkovych projevech
alergie na jed blanokridléeho hmyzu.
SIT u koprivky, angioedému,
atopickeé dermatitidy a potravinové
alergie je predmeétem vyzkumu a
neni v bézné praxi doporucovano.




TYPY ALERGENU
VHODNE PRO SIT

A/ Aeroalergeny
— pylové alergeny
— roztocCi
— svabi
— zvireci alergeny
— plisné

B/ Hmyzi jedy




ANTIALERGICKE LEKY

PROTIZANETLIVY EFEKT
= systémove i topické KS
= antileukotrieny
= antihistaminika

= rozsireni spektra

= omezeni NU

= rozSireni ucinku:

= antihistaminovy

u ) 4 A4 u ' 4

= antialergicky
= teofyliny
= kromony




POTRAVINOVA ALERGIE




POTRAVINOVA ALERGIE:
MOZNOSTI DIAGNOSTIKY

 Anamnéza, fyzikalni vys.
* Kozni testy
* prick, i.d.
» atopy patch test
» Specif. IgE
« Komponentova diagnostika
* Eliminacné-expozicni testy




POTRAVINOVA ALERGIE:
MOZNOSTI LECBY

* Eliminace pricinnych
alergenu ze stravy,
a to vcetne zkrizene
reagujicich alergenu

* Nalcrom

* Epipen

* (Antihistaminika)




KOZNi ALERGICKE PROJEVY




ATOPICKA DERMATITIDA

Opozdeéeny typ precitlivelosti

Zaklad lécby: topicka terapie
rezimova opatreni
pruritus — antihistaminika




MECHANISMUS VZNIKU URTIKY

Degranulace koznich mastocytt

Uéinky histaminu na tkafnové receptory

* Pestra etiologie:alergie (potraviny, léeky...)
fyzikalni vlivy (chlad, tlak...)
fokalni infekce
dalsi onemocneéni (hepatitis
diabetes, hemofilie...)
defekt inhibitoru C1-esterazy

mm) nutné komplexni vySetreni




TERAPIE CHRONICKE URTIKY

Lékem prvni volby jsou

nesedativni antihistaminika

= Kontrola symptomu (svédéni)
= Casto nutna vyssi davka
= zvysit davku antihistaminika Il. generace
= pridat antihistaminikum |. generace
= Podavat 2-3 tydny po odeznéni (prevence recidiv)

Doplnit: Rezimova opatreni
Dalsi lIéky podle stavu (KS, adrenalin)




PRUDUSKOVE ASTMA




NOVA MEZINARODNI
DOPORUCENI DIAGNOSTIKY
A TERAPIE ASTMATU
(GINA):

 http://ginasthma.org/2018-gina-report-
global-strategy-for-asthma-
management-and-prevention
free download (pdf)

GINA 2018




Casné détské astma

- Détské astma vyznamné pro cely zivot

— 2/3 vSech pripadl astmatu zacinaji
ve veku do tri let

— vétSina pripadu tézkého astmatu
zacina ve veku do tri let

— predpoklad, ze zavaznost déetskéeho
astmatu klesa s vekem, se nepotvrdil

¢

Fernando D. Martinez



Predikce rizika astmatu

Velka kritéria: Mala kritéria:
« astma rodicu  alergicka ryma
+ atopicky ekzem e piskoty — mimo
nachlazeni
« eosinofilie (>4 %)

Casné a opakované piskoty
+
nejméneé 1 velké kritérium
nejméné 2 mala kritéria

Castro-Rodriguez et al., Am J Respir Crit Care Med, Vol 162. pp 1403-1406, 2000



KLINICKY PRUBEH ASTMATU

Zéna pusobeni ulevovych léku:
inhalaéni beta-2 agonisté
Akutni exacerbace inhala€ni anticholinergika

|

klinicka
manifestace

b4

Cas




PLNA KONTROLA ASTMATU

Zadné chronické pfiznaky véetné pfiznak( noénich.
Zadné exacerbace.

Zadna potireba urgentniho osetieni.

Zadna potieba zachranné lééby beta-2 mimetiky.
Zadné omezeni aktivity, véetné cviéeni a sportu.
Fyziologicka cirkadianni variabilita PEF.

Zadna porucha funkce plic.

Zadné nezadouci Gdinky lééby.




ASTMA DO 5 LET VEKU:
MOZNOSTI DIAGNOSTIKY

Anamneza, fyzikalni vys.
Terapeuticky pokus (2-3 meés.)
Kozni testy, specif. IgE
Funkcni vys. (flow-volume)
FENO

RTG plic (diff. dg.)

GINA 2014




FARMAKOTERAPIE
ASTMATU

Dve zakladni slozky lecby AB:

] / 4 A4 u 1 4

Zachranna lécba (SABA)

Krokovy pristup k vedeni leCby

GINA 2014




MOZNOSTI PROTIZANETLIVE
FARMAKOTERAPIE

* Glukokortikosteroidy

* Antagoniste
leukotrienovych receptoru

Alergenova imunoterapie
Antihistaminika

Anti IgE

* Methylxanthiny

* (Kromony)




OSOBNI PLAN LECBY ASTMATU

* Preventivni postupy
— rizikove faktory
— pravidelna kazdodenni lécba

* Akutni postupy
— priznaky zhorseni astmatu
— rozpis akutni lécby
— lekarska pomoc: kdy, kde, jak




ALERGICKA RYMA




NOVA KLASIFIKACE ALERGICKE RYMY

s ohledem na ovlivnéni kvality zivota pacienta

intermitentni perzistujici

symptomy symptomy

<4 dny v tydnu >4 dny v tydnu

nebo <4 tydny a >4 tydny

mirna stredné silna/silna
(plati 1 nebo vice udaju)

bez naruseni spanku symptomy narusujici spanek

bez naruseni dennich aktivit, naruseny bézné denni aktiv.,

sportu, zabavy sport, zabava

bez potizi ve skole a zameéstnani potize ve Skole/zaméstnani

bez pritomnosti obtézujicich prfiznakii obtézujici nosni priznaky



ALERG. RINOKONJUNKTIVITIDA:
MOZNOSTI DIAGNOSTIKY

 Anamnéza, fyzikalni vys.

« Kozni testy, specif. IgE

« Komponentova diagnostika

* Fukcni vys. (flow-volume)
 ORL vys., RTG PND (diff. dg.)
* Ocni vys. (diff. dg.)

GINA 2014



ALERGICKA KONJUNKTIVITIDA

Alergicka reakce prvniho typu

(Casna faze)

Priznaky: svedeéeni ocCi
zarudnuti
slzeni
otok spojivky

vetsinou spolecne s AR




FARMAKOTERAPIE
ALERGICKE RYMY

CiL LECBY
* blok patofyziologickych
mechanismu, které zpusobuiji
chronicky zanet
« profylaxe symptomu alergie

Allergy 1998:53(suppl 41)7-31
Rachelefsky GS. J Allergy Clin Immunol 1998;101:2, part 2, 367-69



RYMA - PRINCIPY
FARMAKOTERAPIE

Pri vybéru vhodné a efektivni Ié€by uvazit:

etiologie

pravdéepodobna patofyziologie

dominantni symptomy

bezpecnost (vedlejsi ucinky, lékove interakce)

vek, jiné specialni podminky (gravidita, sportovci...)
koexistence onemocneni dychacich cest (sinusitis, astma)
pacientova preference a compliance




MEDIKAMENTOZNI LECBA

 Kortikosteroidy

— Intranazalni kortikosteroidy jsou Iékem
prvni volby, pokud je nosni kongesce
hlavhim symptomem (perzistujici ryma)

 Dekongestiva
— Topicka
— Systémova
 Antihistaminika
« Kombinace dekongestiva/antihistaminika
« Stabilizatory zirnych bunék
« Antagonisté leukotrienovych receptoru

Corey et al. Ear Nose Throat J. 2000;79:690.
American Academy of Allergy, Asthma and Immunology. The Allergy Report. Volume 2: Diseases of the Atopic Diathesis.
Milwaukee, WI: American Academy of Allergy, Asthma and Immunology; 2000:13-50.



KLINICKE HODNOCENI RYMY

,,Kychaci/sekretofri*

/\
,2ucpany nos“

Kychani
Sekrece

Svédeéni

Ucpani nosu

Denni kolisani
potizi
Zaneéet oCni spojivky

Zachvatovité
Vodnata

Predni a zadni
Ano

Obcas

Zhorseni ve dne
Zlepseni v noci
Casto

Malo nebo vilbec
Husty hlen

Spise zadni

Ne

Casto, vyrazné
Potize trvalé
Casto v noci horsi
Spise ne

Preferovana terapie:

antihistaminika

topické nosni steroidy




CHRONICKY ALERGICKY SYNDROM
NA JEDNOTNYCH DYCHACICH CESTACH

’ 4

ryma

————

astma

temer vzdy prokazatelné zmeny také na druhém organu
korelace intenzity obtizi nosnich a bronchialnich
odezva bronchu na nasalni provokaci

primarné zhorseni vétsinou na sliznici nosu

* % ¥ *




ARIA: DOPORUCENI V DIAGNOSTICE

U obou onemocneéni v souladu s plathymi dopor. postupy

Vysetrit DCD! Vysetrit HCD!
anamnéza
fyzikalni vysetreni anamnéza
plicni funkce vysetreni nosni sliznice
bronchodilatacni test




DEFINICE ANAFYLAXE

PATOFYZIOLOGIE
Anafylaxe je akutni
alergicka reakce,
vznikajici na podklade
imunopatologickeé
reakce l.typu mediované
protilatkami IgE.
KLINIKA

Jednotna klinicka “

definice neexistuje Ch. Richet, 1850-1935




LECBA ANAFYLAXE

kontrola vitalnich funkci
Adrenalin i.m. 0,1 ml/10 kg

O,, zajistit dostateCnhou
oxygenaci, uvolnéni
bronchospasmu, intubace
i.v. doplnéni objemu
tekutin, udrzeni TK
(noradrenalin, dopamin)
antihistaminikum

kortikosteroidy systémove

Holgate ST, Church MK 1993



LECBA ANAFYLAXE

Adrenalin - predpoklad
ucinku hlavneé v ¢asne fazi
anafylaktické reakce.
Radeéji pri pochybnostech
aplikovat nez vyckavat

U rozvinuté anafylaktické
reakce nutnost doplnéni
tekutin i.v. (béhem 10 min.
se az 50 % ceévni naplne
muze dostat mimo cévy)

Sampson et al., JACI, 2005, Lieberman et al., JACI, 2005



PECE O PACIENTY
S ALERGIEMI

ORL, KOZNI,
OCNi
SPECIALISTA ALERGOLGS

PRAKTICKY
LEKAR

DALSI
SPECIALISTE




pozornost!




