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Atopicky pochod

Vliv potravinovych alergenu Vliv aeroalergenu
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— Potravinova alergie

Anafylaxe.

Relativni incidence
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Potravinova alergie
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Kravské mléko
Vejce

PSenice
Sdja
Arasidy
Orechy
Ryby
Morské plody
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do 2 hod
maIe mnozstw aIergenu

2 -8 hod
men5| mnozstw alergenu
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Projevy

Gastrointestinalni - otok jazyka, nauzea,
zvraceni, bolesti bficha, prujem

Kozni - erytém, urtika, angioedém, ekzém?

Respirac’:m’ - sekrece z nosu a spojivek, kasel,
piskoty, stridor, rinokonjunktitvitida, laryngealni edém

Celkové - Palpitace, kolaps, zmatenost...
anafylaxe...

bifazicka reakce!




gE | . ..
Projev

b

Food-depeent!exercise-induc.ed
anaphyIaX|s

Fyzicka zatéz mt:...._.t____*

o AT ""--.,,n:qh
Anafylaxe

-r.r"‘l"r d

.'H._,r"!'

e i
..:"



IgE

|
Projevy
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Oralni alergicky syndrom
(pollen food allergy syndrome)

L ]

senzibilizace na aeroalergeny

zkfizena alergie

panalergeny

\

AZ 8% zachvatu AB spusténo PA
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Apiaceas ! Fabaceaa ! Betulaceae

(old Leguminosae)
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Cantaloupe Honeydew Watermelon Zucchini Cucumber Banana
Cucurbitaceae

®

Ambradzie

! Musaceae
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! Black

ey
;’ Celery Carrot Parsley Caraway Fennel Coriander Aniseed Bell
Apiaceae | pepper ! pepper
| Solanaceae | Piperaceae

rd e O o

Mustard Cauliflower Cabbage Broccoli Garlic

Brassicaceae Liliaceas

Onion
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,|1 Cantaloupe Honeydew Watermelon Peanut White potate Tomato

Cucurbitaceae Fabaceae :
! (old Leguminosae) !

Solanaceae

Q o
Swiss chard Orange

Amaranthaceas Rutaceae

Official reprint from UpToDate®
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| 18E/non-IgE | S eozinofily asociovana onemocnéni

Heterogennl skuplna onemocnéni 1 Eozinofilni...
ezofagitida

= » gastritida
sI|zn|cn| eozmofllle 4 * gastronteritida

* SRS S TSRSt Nl a0t By SSRGS WP & SV 0 + enterokolitida
. Nevolnost zvraceni 4 gastroenteroproktokol|t|da
& w Bolesti brlcha koliky A R e
'1’ PrUjmy, krev ve stolici
| Zacpa, pseudoobstrukce
. Ser05|t|dy (az ascites)
| Hypoprotememlcke (exsudativni) enteropatie

P et e C R v o
} Ellmlnacnl dleta p.o. KST/IKS, antlleukotrleny '
/‘MM{ A AR TS
Sekundarm malabsorpce, malnutrice, neprosplvanl porucha rustu a VyVOje
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Eozinofilni ezofagitida (EoE)

-

Zvraceni (az 100%!), regurgitace, priznaky GER
Odmitani stravy pro dys-/odynofagii
Pocity vaznuti sousta
Bolest na hrudi (pyrdza ne!)

Bolesti bricha a prajmy
Striktury jicnu, poruchy pasaze, neprospivani
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Atopicka dermatitida

Kojenci
Vyznam v ramci atopického pochodu

Stredné tezka a tezka forma AD ve 40 % spojena s PA




IgE/non-IgE . e

Atopicka dermatitida

e T
Kojenci

Vyznam v ramci atopického pochodu
Stredné teézka a tezka forma AD ve 40 % spojena s PA

Bilkovina kravskeho mléka
(pri stredné tézkeé a tezké forme AD cCastéji perzistuje)

perzistence ABKM (%)

Alergie na bilkoviny kravského mléka. Fuchs, Bélohlavkova
https://vzdelavani-o-vyzive.cz/project/alergie-na-bilkoviny-kravskeho-mleka/
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Atopicka dermatitida

T SN
Kojenci

Vyznam v ramci atopického pochodu
Stredneé tezka a tezka forma AD ve 40 % spojena s PA

Bilkovina kravskeho mIeka

(pri stredné tézkeé a tezké forme AD cCastéji perzistuje) !

Vejce (?)
B N

Zavadeni komplementarni stravy | _
monokomponentné, kontrolované % et
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perzistence ABKM (%)
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IgE/non-IgE

Proteiny indukovana enterokolitida

VétSinou kojenci

do 2-3 let

Castéji déti nekojené

podil IgE etiologie — sIgE ma vyznam

Klinika typicka
* nechutenstvi, zvraceni
* intermitentni prdjmy s primési krve
* letargie, poruchy prospivani a rustu....
e Casto dlouhodobé mirné potize a vzplanuti po
nekontrolované expozici:

* do 2-4 hod explozivni zvraceni

* do 5-8 hod devastujici prijmy

e dehydratace a rozvrat vnitrniho prostredi




IgE/non-IgE

Proteiny indukovana enterokolitida

VétSinou kojenci

do 2-3 let

Castéji déti nekojené

Klinika typicka
* nechutenstvi, zvraceni
* intermitentni prdjmy s primési krve
* |etargie, poruchy prospivani a rastu....
e Casto dlouhodobé mirné potize a vzplanuti po
nekontrolované expozici:

* do 2-4 hod explozivni zvraceni

* do 5-8 hod devastujici prijmy

e dehydratace a rozvrat vnitrniho prostredi




IgE/non-IgE

Proteiny indukovana enterokolitida

parenteralni rehydratace
eliminace potraviny

Vétsinou kojenci

Castgji déti nekojené

podil IgE etiologie — sIgE ma vyznam

Klinika typicka
* nechutenstvi, zvraceni
* intermitentni prdjmy s primési krve
* letargie, poruchy prospivani a rustu....
e Casto dlouhodobé mirné potize a vzplanuti po
nekontrolované expozici:

* do 2-4 hod explozivni zvraceni

* do 5-8 hod devastujici prijmy

e dehydratace a rozvrat vnitrniho prostredi




non-IgE

Alergicka proktokolitida

nitky krve na normalni
kojeneckeé stolicce
Ie}e krvi zabarveny hlen ve
§ stolici £
l_owta maz ava konas(gence
'y el r-‘k_

» eliminace KM kojici matkou
» u nekojeného eHF (ucinek ve vice nez 80%)
nebo AAF

Fenomén vyhasinani
Casto zbytecné protrahovana eliminace nejen KM
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Dlagnostlka potravm QVEe aIergle

| IgE

56 E | { HE A |
| 1 R |

|V Specifické IgE (komponentové sIgE)

| v/ Koini prick testy (SPT)

non-IgE

| V" Epikutanni naplastové testy (APT)

Dvojité zaslepena
placebem kontrolovana

IgE/non-IgE or expozice

DBPCFC

v’ Eliminac¢né-expozicni testy




Kravské mléko

Vejce

Arasidy
Stromové orechy
Soja

PSenice

| Alergen Hladina sIgE |

15 kU/I (95% PPV)

< 2 rokl 2 kU/L (95% PPV)
> 2 roky 7 kU/L (98% PPV)

14 kU/L (95% PPV)
15 kU/L (95% PPV)
30 kU/L (73% PPV)
30 kU/L (73% PPV)

»,95 % PPV*

= hladiny sIgE, pri kterych bude pacient s 95 % pravdépodobnosti klinicky
reagovat ve smyslu alergie na dany potravinovy alergen

Ryby 20 kU/I (100% PPV) |




Expozicni test IgE-mediovana reakce | Non-IgE mediovana reakce

Pravé mléko (s obsahem Bézna kojenecka formule Bézna kojenecka formule
alergenu) pripravena dle navodu nebo pripravena dle navodu nebo
cerstvé plnotucné mléko cerstvé plnotucné mléko
Interval mezi davkami 15-20 min 20-30 min
Davky 0,1 ml 1. Den v ambulanci:
0,3 ml 1 ml
1 ml 5ml
3 ml 10 ml
10 ml 50 ml
30 ml 100 ml, celkem 165 mlv 5
100 ml, celkem 144 mlv 7 davkach
davkach 2.—6. den doma— bézna plna
davka
Ukonceni expozicniho testu 2 hodiny po posledni davce Kontrola 7. den

Modifikované dle Isolauri E. Détska alergologie, Petr( V., Fuchs M. MF 2012. Potravinova alergie a intolerance. Fuchs M. et al. 2016.



V 80 % vznik do 4 mésicu, témeér 95 % do konce 1. roku zivota
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Bilkoviny kravského mléka - vice nez 10 s imunogennim potencialem
* zmlécné zlazy:
e Bilkoviny syrovatky - a-laktalbumin, B-laktoglobulin
 Bilkoviny bilého tvarohu — kaseiny (az 80 % BKM)
* ze séra:

e gamaglobuliny, lipokalin, laktoferin, hovézi sérovy albumin,
fibrin, myoglobin, gelatin, inzulin, hemoglobin
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| 1u nekojenych do 6 mésicll véku Zivotné dilezita ! |

Eliminace s adekvatni nahradou
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] Prevalence

do 1 roku zivota 2-5 % déti
v dospélosti 0,1-0,15 %

| FI
Progndza

50 % vyhasina do 1 roku
veku
70 % do 2 let
90 % do 3 let
97% do 15 let

/

¥ |

DA vyhasina — atopie nikoliv
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Formule s vysokou hydrolyzou (eHF)

{ Eliminace KM kojici matkou

Ammokyselmova formule (AAF)
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Z|V0C|sna a rostllnna mleka

d ' g f'!." T
TR T

v 90% ABKM

v zbylych
5-10 % ABKM

BRI T T SRR N

"|ri: i -|r ,

£ "1~'ﬂ Formule s castecne hydrolyzovanou b||kovmou (pHF HA) —



r -
Alergie na vejce

N

'y

Kojenci — predskolni vek

déti 2,5 %
dospéli 0,1 %

* Souvislost s atopickou dermatitidou

| » Problematika ,, pouhé” senzibilizace
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Alergie na vejce »

déti 2,5 %
dospéli 0,1 %

N

Kojenci — predskolni vek

Souvislost s atopickou dermatitidou

Problematika ,, pouhé” senzibilizace

Relativné vyssi individualni prahova davka

Termolabilni bilkoviny

Eliminace # nutri¢ni problém
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Alergie na vejce

4

Kojenci — predskolni vek

déti 2,5 %
dospéli 0,1 %

* Souvislost s atopickou dermatitidou

| * Problematika ,pouhé“ senzibilizace

Chripka
Varicella
MMR

Klistova encefalitida



Alergie na mouky

Prevalence
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LR Alergie na mouky

T .
...".- ¥ . . L . |

A T S all AN N

- |

Wheat dependent exercise-induced anaphylaxis Omega .

'ﬁ"“ *!_ "'_.I.Tllg}. LY L:: gliadin
, A | L e et R

Prevalence

1% | =




Potravinova alergie

Problematické hodnoceni sIgk a SPT

* non-IgE mechanismus u déti odpovédny za > % potravinovych alergii = == |

* prukaz senzibilizace # klinicky relevantni potravinova alergie

100 % diagnodza potravinové alergie = eliminacné-expozicni test

|

Problematika neodlivodnéené eliminace

e nutricni problém u BKM

e zabranéniindukce peroralni tolerance

A T s~ N T

asto vyhasina — alergicky pochod pokracuje

==t : : —




Alergicka ryma

Prevalence:
23% v Evropé (ARIA)
20% dospélé populace a az 40% déti
CR: vice nez 2 miliony lidi

® eozinofilni zanet nosni sliznice

—>Porucha normalni funkce nosu:
filtrace vzduchu, termoregulace,
zvlhCeni, Cichové vjemy, iniciace
imunitnich reakci (obranna funkce)

®* Nosni priznaky:

Kychani,svedeni hypersekrece
nepruchodnost nosu

FAKULTNI B AREAL BOHUNICE
: NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE
BRNO

B PORODNICE

www.fnbrno.cz Euﬂ

« Organové priznaky:
(rino)konjunktivitida/sinusitida, faryngitida,
BHR ...... bolesti hlavy, kloubl, ztrata
Cichu..

« Systémové priznaky:

unava, ospalost, poruchy koncentrace,

spanku, pozornosti, zmeny nalady ,...



Histamin

Okamzite priznaky

- svedeni, kychani

- vodnaty vytok

« prekrveni nosni sliznic

Zanet — chronicka ryma
« obstrukce nosu

\ 12 VCAM-1
_\ / - ztrata cichu

T-lymf.
(£B)

IL-3,5
—- Kosinofily
GM-CSF
A ~U
' C

¢ |+420 532 231 111 |2

- nazalni hyperreaktivita



infekéni alergicka S p o u Ste ce a I e rg i c ke
smiSena ry m y

® Alergeny:

nealergicka

domaci, venkovni, profesni, sezonni, celorocCr

Hellins P.: What is Allergic Rhinitis in Global Atlas of Allergic Rhinitis andChronic Rhinosinusitis, EAACT 2015

Novy fenotyp AR: Lokalni AR (LAR X . v s
y ypP ( ) ® Cetné dalsi faktory
Typicka anamnéza AR (AB) *  nedidténi ovzdusdi
Negativni kozni testy a sigE
PL
Casto (nejen) mladé zeny * zmeny teploty vzduchu
nekuracky, pozit. alerg. RA
Dg: anamnéza ¢ klimatické zmény
nosni provokacni test
Prukaz IgE v nosni sliznici ® drazdive vypary
Terapie: obvykla, véetné SAIT
® emoce
Rondon C, Campo P, Togias A, Durham SR et al
J Allergy Clin Immunol 129/6, 2012 (] hOFmOné|n|’ dyS balance
FAKULTNI B AREAL BOHUNICE
: NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE s R
BRNO | PORODNICE Ieky

www.fnbrno.cz ¢ |+420 532 231 111 || ™




Klasifikace AR (u nelééenych pacientu)

trvani priznaku

intermitentni perzistujici

stfedné silna/silna

intenzita priznaku a jejich vliv na kvalitu Zivota



Diagnostika alergické rymy - alergolog

®* Anamnéza osobni

®* Podrobny popis nosnich potizi (charakter, intenzita potizi, frekvence
vyskytu)

® Zavislost na prostredi, Cinnosti, .... Sezénnost vyskytu... Jiné
okolnosti vzniku (veék, hormonalni cyklus, gravidita, infekce, apod.)

® Soucasna pritomnost dalsich symptomu ( kasel, dusnost, ekzém ...) a
dalsi onemocneéni a jejich |éCba

* Anamnéza rodinna, pracovni a socialni - kontakt s alergeny a jinymi
potencialnimi spousteci

* Koureni aktivni, pasivni

FAKULTNI B AREAL BOHUNICE
I NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE
BRNO ;

B PORODNICE
www.fnbrno.cz E]ﬂﬂ



Stanoveni kauzalniho alergenu - skin prick test
®* Doporuceny panel pro inhalacni

alergeny (18 alergenovych extraktu)
® Briza, liska, olSe, platan, cypris, oliva

®* Smeés 6 trav, pelynek, ambrosie,
drnavec

® Alternaria, Aspergillus, Cladosporium
®* Kocka, pes

®* Dermatophagoides pteronyssinus,
D.farinae, Svab

® Individualne doplnit dle anamnézy

(nabidky)
FAKULTNI Il AREAL BOHUNICE
: NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE
BRNO B PORODNICE

www.fnbrno.cz Eﬂn




Alergologicke vysetreni in vitro

® Stoupa vyznam komponentové
diagnostiky

- zpresneni diagnostiky

- rozliseni primarni a zkrizené reakce
- predikce zavaznosti onemocneéni

- doporuceni eliminacnich opatreni

- vyznam pfi indikaci AIT

FAKULTNI B AREAL BOHUNICE
I NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE
BRNO 5 ; e

B PORODNICE
www.fnbrno.cz E]ﬂﬂ



,one airway-one disease*

® vzdy prokazatelné funkcni a/nebo morfologické zmeny na druhe etazi
DC

®* AB u cca 40 % pacientu s AR (ryma obvykle pfedchazi astma)

®* RF: Aspirin senzitivita, atopie (zejm. do 6 let véku), poz. RA (AB, AR): 3-4x vySSi riziko vzniku
astmatu a 2-6x vySSi riziko AR, senzib.aeroALG, expozice agresivnimu prostredi (profese!)

® AR u cca 80 % pacientu s AB

®* AR zhorsuje priznaky dalsich alergickych chorob, predevsim astmatu.

® nosni polypy a sinusitidy (90 % AB, 66 % AR, 33 % kontroly)

FAKULTNI B AREAL BOHUNICE
: NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE
BRNO B PORODNICE

www.fnbrno.cz E]uﬂ



Alergicka reakce v oku

®* NejCastejSi komorbidita AR
(pfedevsim pyloveé)

®* 60 % pacientu s AR

»alergicka rinokonjunktivitis*

® zarudnuti

® otok, chemodza

® slzeni (produkce hlenu)

® svedeni, paleni

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO

www.fnbrno.cz

B AREAL BOHUNICE
B DETSKA NEMOCNICE
B PORODNICE

1420532 231 111 @] £

Hromadéni mediatoru

pri zablokovani nazolakrimalnino duktu

kongesci sliznice

Reflux alergenti

cestou nazo-lakrimalni ho duktu

Nazo-okularni reflex

aktivace senzit. vlaken na sliznici nosu
histaminem po degranulaci mastocytu -
aferentni pfenos vzruchu do mozku vlakny
sympatiku - eferentni prenos viakny
parasympatiku s podrazdénim spojivky (a

nosni sliznice)



Lecba AR

® QOdstraneni priciny, pokud je prokazana
* Uprava prostfedi — koufeni, drazdivé latky
®* SAIT v indikovanych pripadech
® Dalsi medikace: podle charakteru obtizi
®* ATB podpurna terapie
® Chirurgicky zasah - v indikovanych pripadech

FAKULTNI B AREAL BOHUNICE
: NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE
BRNO ;

Bl PORODNICE
www.fnbrno.cz Eun



Farmakoterapie chronické AR

Ucinek Iékii na nosni priznaky

kychani sekrece obstrukce  svedeni ocni
nosu nosu priznaky

H1- antihistaminika

peroralni ++ ++ + +— ++

nazalni ++ ++ + ++ 0

topicka o¢ni 0 0 0 0 ++
kortikosteroidy

nazalni +HH +++ ++ ++ ++
kromony

nazalni + + + + 0

topické oéni 0 0 0 0 ++
dekongestiva

nazalni 0 0 - 0 0

peroralni 0 0 + 0 0
anticholinergika 0 ++ 0 0 0
antileukotrieny + + ++ + +



Fixni kombinace v lécbe AR
(Dymistin, Ryaltris)

topickeé

antihistaminikum hazalni KS

[ RYCHLA ULEVA OD POTiZi }

Efekt na nosni priznaky vétsi nez u jednotlivych slozek
Nastup ucinku do 5 min, efekt konzistentni po celé obdobi terapie

Bousguet I, Meltzer EOQ, et al. Onset of action of the fixed combination intranasal azelastine-fluticoasone propionate in an allergen exposure
chamber. 1 Allergy Clin Immunol Pract 2018;6:1726-32.
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Strategie farmakoterapie - stupnovita lecba

Pri intermit.entr,n'ch potizich léCba
symptomaticka Doporucena terapie AR

Pri trvalych obtizich soustavna

rofvlaxe e o Stredni/tézka AP : N
proty Mirna intermitentni intermitentni Mirna perzistentni perzistentni

Dosahnout kontroly onemocnéni Topicky nosni steroid

PokraCovat v minimalni davce Peroralni nebo topické nesedativni antihistaminikum
protizanétlivych [éku udrzujici nemoc
pod kontrolou

Podle stavu zvysit nebo snizit stupen
terapie a/nebo pridat Iéky k potlaceni
symptom

2008: Adapted from Bousquet J et al. J Allergy Clin Inmunol 2001 (ARIA)

FAKULTNI B AREAL BOHUNICE
I NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE
BRNO |
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Hodnoceni podle VAS (0-10) - pravidelné kontroly
pacienta lékarem + self-monitoring

untreated

VAS < 5/10

1st Line
(Anti H1 oral/IN
or INCS or LTRA
or INCS+AZE*)

VAS <5/10

f symptomatic: continue treatment
no symptoms consider step down
treatment or STOP

VAS > §/10

Intermittent rhinitis:
Persistent rhinitis:

VAS > 5/10

VAS < 5/10 VAS > 5/10

consider INCSHAZE if previous treatment ineffective (historical)

FAKULTNI B AREAL BOHUNICE
I NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE
BRNO |

www.fnbrno.cz E ﬂ

treated

w VAS > 5110

1st Line
(Anti H1 O/IN or INCS
Or LTRA or INCS+AZE)

Intermittent rhinitis
No allergen exposure
Maintain or step up
treatment

VAS <5/10

VAS <5/10 VAS > 5/10

If symptomatic: continue treatment
If no symptoms consider step down
treatment

VAS > 5/10




Alergenova imunoterapie v lecbé AR
(prototyp precizni personalizovane lecby)

Alergické symptomy

IgE mediovana alergicka reakc % ' £

Ildentifikace zdroje alergenu

optimalni slozeni
forma a schema

Indikace ve spolupraci s pacientem
typ onemocneni, komorbidity

osobnost pacienta, ocekavani od lécby,
spoluprace,...




Pruduskové astma

GINA 2019 astmaticke priznaky:

®* 80% - Kasel — opakovany, suchy, horsi v noci, nékdy s piskoty a
dusnosti. Objevuje se se smichem, placem, aktivitou, casto zcela
mimo respiracni infekce

®* 50% - Piskoty — opakované, Casto i ve spanku, vyvolavané i
emocemi nebo studenym vzduchem, télesnou aktivitou

® 20% - Dusnost nebo ztizené dychani — vyvolané emocemi nebo
aktivitou. Snizena tolerance zateze.

® Alergicka anamnéeza — vlastni nebo u prvostupnovych pribuznych.

® Terapeuticky pokus podanim IKS a beta-2 agonistu podle potreby.

FAKULTNI B AREAL BOHUNICE
I NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE
BRNO ;

B PORODNICE
www.fnbrno.cz E]ﬂﬂ



GINA 2019 astmaticke priznaky:

Pruduskové astma

Do 5 let:
80% - Kasel — opakovany, such

dusnosti. Objevuje se se smiche
mimo respiracni infekce

Opakované ATB pro “bronchitidy” nebo “pneumonie”

Vétsina priznaku je nespecifického charakteru!

Rodice nerozeznavaiji piskoty dokud funkce plic neklesne

50% - Piskoty — opakované, Cas 040 -50 %.
emocemi nebo studenym vzduchem,

20% - Dusnost nebo ztizené dychani —vyvolané emocemi nebo
aktivitou. Snizena tolerance zateze.

Alergicka anamnéza — vlastni nebo u prvostupnovych pribuznych.

Terapeuticky pokus podanim IKS a beta-2 agonistu podle potreby.

FAKULTNI B AREAL BOHUNICE
: NEMOCNICE Il DETSKA NEMOCNICE
BRNO

B PORODNICE

www.fnbrno.cz Eﬂn



Pruduskové astma

GINA 2019 astmaticke priznaky:

80% - Kasel — opakovany, suchy, horS| V nocl, nekdy S piskoty a
dusnosti. ObJeVUje se se smichemgiatain
mimo respiracni infekce ABLCLT [ EEhlE

10 —15 % déti v prvnim roce zivota
50% - Piskoty — opakované, Cas AZ 50 % déti ve véku do 5 let
emocemi nebo studenym vzduche U 40 % z nich se potiZze objevuji i pozd&ji v détstvi

. o i Casto ve vazbé na télesnou namahu
20% - Dusnost nebo ztizené d

aktivitou. Snizena tolerance zateze.
Alergicka anamnéza — vlastni nebo u prvostupnovych pribuznych.

Terapeuticky pokus podanim IKS a beta-2 agonistu podle potreby.

FAKULTNI B AREAL BOHUNICE
: NEMOCNICE Il DETSKA NEMOCNICE
BRNO

B PORODNICE

www.fnbrno.cz Eﬂn



Pruduskové astma

GINA 2019 astmaticke priznaky:

®* 80% - Kasel — opakovany, suchy, horsi v noci, nékdy s piskoty a
dusnosti. Objevuje se se smichem, placem, aktivitou, casto zcela
mimo respiracni infekce

®* 50% - Piskoty — opakované, Casto i ve spanku, vyvolavané i
emocemi nebo studenym vzduchem, télesnou aktivitou

® 20% - Dusnost nebo ztizene dychani —vyvolané emocemi nebo
aktivitou. Snizena tolerance zateze.

® Alergicka anamnéeza — vlastni nebo u prvostupnovych pribuznych.

® Terapeuticky pokus podanim IKS a beta-2 agonistu podle potreby.

FAKULTNI B AREAL BOHUNICE
I NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE
BRNO ;

B PORODNICE
www.fnbrno.cz E]ﬂﬂ



1.0

Fenotypy detskeho astmatu

—&— (asné pfechodné (16 %)

- ®= Stfednédobé {3 %)
—e— Perzistujici (7 %)

- ®— {asné prolongované (9 %)
—8— Pozdni (6%)

—&— Nikdy/ojedinéle (59 %)

0.9 —
0.8 —
0.7 —
0.6 —
0.5 —
0.4 —
0.3 —
0.2 —
0.1 —

-r.-,-'

—

~ Unresolved

®

Pravdepodobnost obstrukcnich priznaku

69 81

Vék (mesice)

Odhadovana prevalence obstrukcnich priznaku v kazdem casovem bodu sledovani pr
kazdy ze sestifenotypu identifikovanych analyzou latentnich trid u 6265 déti s

kompletnimidaty.

Henderson J et al. Thorax 2008:632:974-980



Klinické fenotypy predskolniho astmatu

* Klastr 1. Atopické (cca. 15 %):

®* Type 2-HIGH zanét, atopicky, vysoky t-IgE, senzibilizace, vysoké Eo, vysoké davky IKS, bakterialni / virova infekce
meéné aktivni.

* Klastr 2. Infekéni neatopické (cca. 25 %):

®* nizky t-IgE, vysoké neutrofily v BAL, vysoce aktivni bakterialni / virova infekce (Casto h-RV), broncho-alveolitis.

* Klastr 3. Neatopickeé s nizkymi neutrofily v BAL (cca. 25 %):

® nizka ucast infekce, minimalni detekce bakterii / viru.

* Kilastr 4. Strukturalni abnormality (cca. 20 %):

®* nejCastéji tracheomalacie ¢i malacie dychacich cest, charakterizovan éasnym nastupem piskotu. Nizké IgE,
agranulocytarni BAL.

®* Klastr 5. Aspirace / GERD (cca. 15 %):

® pozdni nastup piskotl asociovany s mikroaspiracemi, ¢asty GER, minimalni atopie, vysoké LLAM v BAL.

FAKULTNI B AREAL BOHUNICE
: NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE
BRNO

B PORODNICE

s R G e | 1420 532 231 111 E u n FeleszkoW et al. CurrOpinAllergyClinlmmunol2022, 22:107—114




KLICOVE BODY

Nejmeéne Ctyri az pet ruznych klastru piskotu bylo nedavno identifikovano v
predskolnim veku, s ruznou etiopatologii a s nejvétsi pravdepodobnosti i s
ruznou reakci na ruzné lé€ebné moznosti.

Mikrobialni biomarkery: Casna rinovirem indukovana dusnost je
povazovana za dulezity Casny rizikovy faktor pro astma skolniho veku.
Kolonizace Moraxellou je spojena s tezkymi obstrukcemi v detstvi.

Prediktivni index astmatu, krevni eozinofilie a senzibilizace k
alergenum jsou zakladnimi nastroji k rozliSeni pfedskolnich piskotu, které
pravdepodobné zareaguji nepravidelnou léCbu inhalacnimi kortikoidy
(pfipadné s dlouhodobé pusobicimi beta2-agonisty; IKS/LABA), LTRA,
intermitentni IKS nebo azithromycin.

Slozeni mikrobiomu v dychacich cestach u pfedskolnich piskotu se muze
brzy stat zajimavou cestou k identifikaci pacientu, ktefi zareaguiji na
peroralni azithromycin.

FAKULTNI B AREAL BOHUNICE

L o5

NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE

Il PORODNICE

www.fnbrno.cz E]ﬂﬂ



Prakticky. ..

Podle puvodu
®* Mechanicka obstrukce - Anatomicke priciny
® Virovy zanét s obstrukci - Hagenuv-Poiseuilluv vztah
® Virove indukovana BHR - po RV, RSV

® Alergicky zanet a BHR - Eozinofilni zanet

FAKULTNI B AREAL BOHUNICE
: NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE
BRNO

B PORODNICE

www.fnbrno.cz E]ﬂﬂ




Klinicky index rizika astmatu

Déti ve veku do 4 let s vysokym rizikem rozvoje astmatu

® Casté obstrukéni epizody( 2 4 epizody za posledni rok)

+

r =2Astma u rodicu

® Jeden VELKY rizikovy znak ) —> Atopicka dermatitida
—>Senzibilizace k nejmené

. jednomu aeroalergenu

nepo

, ) -2 Piskoty mimo nachlazeni
®2 Dva VIALE rizikove znaky { SEozinofilie > 4 %

. —2Alergicka senzibilizace k potravinam

Guiipert Tw et al, Control



Diferencialni diagnozy u ditéete s piskoty

® Asthma bronchiale * Bronchopulmonalni dysplazie

* Tracheomalacie, bronchomalacie * Aspirace ciziho telesa

. , _ » Gastroezofagealni reflux/opakované
Vrozené malformace -cysty, cévni

prstence aspirace
* Bronchiolitis  Aspirace pri poruchach polykani
* Utvary v mediastinu + Cysticka S
 Ciliarni dyskineze

Relativné CASNE a SPRAVNE

) | bronchoskopie

FAKULTNI B AREAL BOHUNICE

: NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE
BRNO

B PORODNICE

www.fnbrno.cz E]uﬂ



Diagnosticky postup u ditete s obstrukci

Zakladni vysetreni:
 Anamnéza osobni i rodinna
* Analyza zvukovych projevu
Fyzikalni vySetfeni Kardiologicke vysetreni

Skiagram hrudniku Zatézovy test
Funkcni vySetreni plic (asi od tfi let véku) -

o Komorbidity

test reverzibilly Chloridy v potu (cysticka fibroza)
Imunologické a alergologickeé vysetreni
NNO, vysokorychlostni videomikroskopie
(ciliarni dyskineze)

Bronchoskopie

Terapeuticky test

FAKULTNI B AREAL BOHUNICE
: NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE
BRNO

B PORODNICE

www.fnbrno.cz Eﬂﬂ



Alergologicke vysetreni

Anamnéza
Zakladni imunologickeé vysetreni

Zhodnoceni senzibilizace

® kozni testy

* IgE

® specifické IgE (komponenty)
>>> Uprava prostfedi

>>> Alergenova imunoterapie

FAKULTNI B AREAL BOHUNICE
: NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE
BRNO

B PORODNICE
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Cilem je astma pod dobrou kontrolou

Podile GINA

Denni priznaky maximalné 2x tydne
. .
astma pod uplnou kontrolou , , . o s
P P zachranna medikace maximalneé 2x tydne
nocni priznaky max. 1x za meésic

. zadné omezeni fyzické aktivity
¢ astma pod nedostatecnou kontrolou

normalni plicni funkce (FEV1, PEF nad
80%)

maximalné 1 exacerbace za posledni rok

zhodnoceni budouciho rizika

Minimalizace vedlejsich ucinku lIécby.

FAKULTNI B AREAL BOHUNICE
I NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE
BRNO

B PORODNICE
www.fnbrno.cz E]ﬂli



Rezimova opatreni

® odstranéni / omezeni alergenu - u roztoové alergie, zvifata
®* naopak vysousece, véetrani, relativni vinkost do 50 %

® odstranéni spoustecu — kromée pohybu!

® zakaz koureni v byte

® vyvazena dieta — k prevenci a leCbe obezity

® zdravy zivotni styl

FAKULTNI B AREAL BOHUNICE
: NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE
BRNO

B PORODNICE

www.fnbrno.cz E]uﬂ



Farmakoterapie

Ulevova - bronchodilataéni:

®* beta2-agonisté — salbutamol

® Anticholinergika — ipratropiumbromid

0129586
60 inhalations

Preventivni — protizanétliva

® inhalacni kortikosteroidy

® antileukotrieny

®* LABA —dlouhodobé pusobici beta-2 agonisté

* Anti-IgE Biologicka lécba:
anti IgE - omalizumab

anti IL-5 - mepolizumab
anti IL-4Ra - dupilumab

oralni kortikosteroidy

(retardované teofyliny) Specificka alergenova imunoterapie
FAKULTNI B AREAL BOHUNICE
: NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE
BRNO B PORODNICE

www.fnbrno.cz Eﬂﬂ




Krokove schéma farmakoterapie
(deti <5 let)

PREFERRED
CONTROLLER
CHOICE

STEP1 | STEP 2

Double . & refer for
: ‘low dose” . specialist
Daily low dose ICS ICS : assessment

oiner R : Leumnﬁne_mﬂepmramﬂrﬂﬁjLWIES;L;—HA g

controller g - : :
e Infermittent ICS : :
options .E frequency

- " -
- -
b i T R e B R R B A B A A S kAT T B S R TR Y 0 S T U TS e e

RELIEVER As-needed short-acting beta,-agonist (all children)

CONSIDER Infrequent Symptom pattern consistent with asthma Asthma diagnosis, and : Not well-
THIS STEP FoR | viral wheezing ! and asthma symptoms not well-controlled, or : not well-controlled on | controlled
CHILDREN WITH: (| and no or i =3 exacerbations per year i low dose ICS : on double

U=l IETE Symptom pattern not consistent with asthma but il rimsnimsaad
symptoms : :

. wheezing episcdes occur frequently, e.g. every ; First check diagnosis, inhaler skills,
! 58 weeks. i adherence, exposures
Give diagnostic trial for 3 months. :




Kritéria zahajeni preventivni farmakoterapie

®* Opakované obstrukce s tézsim prubéhem (hypoxie).

® Obstrukcni stavy pfi potvrzeném alergickém riziku - index rizika (RA,
atopicka dermatitida, senzibilizace, eozinofilie)

® ObstrukCni stavy s pozdeéjsim nastupem (po 3. roce).

®* Priznaky + prokazana obstrukce pfi funkénim vysetreni plic - prukaz
bronchialni reaktivity (BD test, BK test)

® Priznaky + prukaz alergického zanétu - senzibilizace, eozinofilie

* FeNO

Montelukast 6 mésicu
Fluticason 1 rok

* Terapeuticky test (3 mesice). LEECUEUEIEICSY

Budesonid NEB 6 mésicu

Budesonid DPI 5 let

FAKULTNI I AREAL BOHUNICE i
: NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE Budesonid MDI 6 let
BRNO B PORODNICE

Ciclesonid 12 let

www.fnbrno.cz E]ﬂﬂ



Farmakoterapie u deti od 0 do 2 let

Diagndza astmatu je suspektni pfi > 3 epizodach reverzibilni prdduskové obstrukce v
pribéhu 6 po sobé jdoucich mésicu.

Intermitentni B2-agonisteé Inhalaéni kortikosteroidy

, e . . * Pravidelna preventivni kontrolujici IéCba pfi
® Prvni volba pfri klinickych priznacich.

perzistujicim astmatu.

« Lécba prvni volby pfi obstrukcich u ditéte s

LTRA . S ;
prokazanou atopii Ci alergii.

¢ Kazdodenni kontrolujici terapie pfri
obstrukci vazané vice na infekéni Oralni kortikosteroidy
(virové) afekce

YV VWV /s v

* Vyjimecne a kratce, hlavne u akutni, tezsi Ci

casto rekurentni obstrukce.

FAKULTNI B AREAL BOHUNICE
: NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE
BRNO B PORODNICE
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GINA 2018 — Hlavni lécebné schéema

Diagnosis

Symptom controd & rigk factors.
{imcluding bing funclicn}

Inhaler ischnique & adherence
Fatient preferencea

Symploms
Exagerbalions
Side-affects Asthma medications
Fatient satisfaction Mon-pharmacalogical sirategies
Lung function Treat modfiable risk factors
: STEP3 5 EeNEEE Mo for childran <12 yeers
PREFERRED | STEP 1 | STEP 2 : ORI - i cen 8411 yeans, the
CONTROLLER | 3 Medmigh #t| prefermad Step 3 treatment is
CHOICE | 1 : ! fe3ds H o 0
| : i i ICSALABS : medivm dess [T5
I | s :  Lowdose =, : - cant bad
ry g |05 D ICSLABA™ | “Forpafmnis prescon
] % 1 EDP o rmalbeal or BUDY
...-......._..-..?..-...-...-.._..-...-...-..-....-... LA ALY i LSkt A A LR e A e s NP rmiu.n.a'a.u.um-..'m..—.l. fﬂ_lmmlnlrllalrmrarlca a.r"j
Cther | Conmdar fows Lewkointane recapior antaganisis (L TR} Rigadhgh dose \C5 Add T Add low rellewar tharapy
canpoier | 9088 ICE G Low gogs rheaphplime” P Lowdase!CE+ © MedThighdose | aoge OCS
apfians || ; LTRA CS+LTRA | 1 Thotropium by mist inhaler is
i ! [ore theogh® i jor = thaegh : an add=cn ireaiment for
: : Am ne.e-:le-ﬂ -':AEF'. :"_“ patimnis =12 ymars with a
Ag-needed shor-acting betaz-agonist {SAEA i 3 s his! of exacerbations
P . | ﬂ b :I ' low dose ICSHformoierc!® I

Deti od 6 let, adolescenti a dospeli

@ Global Initiative for Asthn



Box 3-5A Confirmafion of diagnosis if necezzary

Adults & adolescents 12+ years Sympfom control & modifiable
risk factors (including lung function)

- bicifias
Inhaler technigue & adherence
Fatient goals

Personalized asthma management:
Assess Adjust, Review response

Symptoms
Exacerbafions
Side-effacts
Lung funclion
Fatient zatisfaction Treatment of modifiable risk
factors & comorbidities
Non-phamacalogical zirategies
Educaftion & skillz frainin
Azthma medication options: At o lications g
Adjust treatment up and down for
individual patient needs | STEP 3
ceessessessssisese| STEP 2 -*
PREFERRED " STEP 1 :
CONTROLLER g Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS),

to prevent exacerbations : As-needed or as-needed low dose ICS-formoterol *
and confrol symptoms  © |ow dose

- ICS-formoterol

: . guj—ﬂw ms& IEE - g . -. ...Eﬁ.’J"&.""""" e
controlier opfions - taken whenever| low dose IG5 taken whenever SABA faken

- SABA is takent
PREFERRED : As-needed low dose ICS-formoterol * As-needed low dose ICS-formoterol T
RELIEVER :
Other ; - :
reli fion - As-needed short-acting 8. -agonist (SABA)
* Off-label; data only with budescnide-formoterol (bud-form) t Low-dose [CS5-form is the reliever for patients prescribed
1 Off-label; separate or combination ICS and SABA inhalers bud-form or BDP-form maintenance and reliever therapy

# Consider adding HDM SLIT for sensitized patients with
lobal Initiative for Asthma, www_ginasthma.org allergic rhinitis and FEV >70% predicted



Mild asthma attack

Moderate asthma attack

by

e
lom

SMESS

E

oessary resplratony musdas

pet*

A

nmHe|

noermal Respieatony

falr
normal
end-epiration
absant
marmral
B0 W
A5

<38

Talk ability ahrases
Respiratory race® ircreased
Complexion palz
Consciousnass restlessness.
Whe=zing EXpIEALIRY
Use of sccessory respirstory muscdle:  moderete
Heart rate®™® ineroased
PEF-FEV1 60-80 %
5p02{on ar) 92-95%
FaCi2 [mmHg) 3842

SRMAL AIRWAY

ASTHMATIC AIRWAY

FAKULTNI

NEMOCNICE
BRNO

www.fnbrno.cz

Wall inflamed
and thickened v

in

7
N ot

ASTHMATIC AIRWAY
DURING ATTACK

I AREAL BOHUNICE
B DETSKA NEMOCNICE
B PORODNICE

__ Air trapped

alveoli

=

Tightened
smooth
muscles

£ a2 552251 11 D]

Severe asthma attack

Exacerbace

SALRUTAMOL with |PRATROPIUR RREOMIDE

..

SALRUTARADL with IPRATROPILIA RRESIDE

SALBUTARMOL Pl with spacer or melulizer, repeatl O 20 min, &5 needed, wp o 3 WD with sgpaces of nebulieer, @20 min up Lo 3 d
doses
MO with spacer or nebulzer. repeat O 20 min a5 needed 0% oo systemic
g ko 3 doses
02 therapy te achimwe SpOT » 95H
STERDID: mrally (D05 FL+
HOSPITAL ADRAISEION
SLUTOOME QUTCOME CLUTOOME

Good response and stabla

SO0 FesOonse of

Good response and stabla

0! FESDONSE OF

Cood response and stable oo PESDOons

fFar 1 b far 1 R tar 4 h
- redapse In the first - - - n thie firs] howr
ko --- _-.
refapse in the first how
MO HOIERITAL ADMIREION B et Prograssvaly roducs the frequency of HIFEFITAL AOMISSION Tapering doses of Repieat
SALGLUTAMIOL SAIDUTAROL @rd IPRATROFILUIN Repeat SALDAITAMOL s
BROMIOE
Cantinue {0 20 min. up o 3 doses) SALBUTAMOL with SELBUTAMOL and [PEAT BOPIURT RO
IPRATROFILMA EROMIDE (0120 mim up te 3o
SLIBUTAMOL every d6h, amd OCS IFEATROPIIM BRONIDE linitinlly O ksur fer 3 tima)
thas Wmparieg dasa for 7 Thign eosElinud caly with
gy SAIAUTARMDL and DS, |20 mim uptod doves)
ConbnLe
Good resgonse  Foor nespone Condinwe Coninue
008 ar gyitemic
Ih ehildrisy iseswing inhalad [ 1 0o OCS aF eyitirmie
stmroid (IC5], koegpan same ) OF o schisws Sp0d
— ' 02 therapy t achisw 02 o achicre SpDEx 355
W Sp02 = 35
Pror réspanis
SALBUTAMIDL
Coengigler
LS Gegd resporie  Poor Fesponse
Tapeiing doses |riraven ous magnes
eulphasa,
THEAT AS & BDIDERATE scemrdeng 0
ISTHMA, ATTACE IFRrE e ous s ula)

clinical fespanse

THEAT A5 & SEVERE
ASTHMA ATTACK

intravenous arinag

admission to PICU




Anafylaxe

historie ,,phylaxis® - chranit
profylaxe - ochrana proti toxinim
afylaxe ..... anafylaxe

Richet a Portier nebyli prvni!
1837 Magendie: kralik- reakce na bilek
1894 Flexner: kralik- reakce na psi sérum
1896 Gottstein: umrti lidi po l1écbé konskym protizaskrtovym sérem

WAO:
Tezka zivot ohrozujici generalizovana nebo systémova hypersenzitivni reakce

NIAID (USA):
Tézka alergicka reakce, ktera muze zapricinit umrti

FAKULTNI B AREAL BOHUNICE
I NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE
BRNO

B PORODNICE
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5.cervna 1901

® 5.8ervna 1901

® Oceanograficka vyprava:

Monacky Princ Abert I. - jachta ,Princezna Alice”

Cil:

® Vytvoreni oCkovaci latky proti toxinu morskych
sasanek (meduz)

®* 1902 experimentalni navozeni hypersenzitivity

u psa neurotoxinem sasanky morske

®* 1913 Richet:

Nobelova cena za medicinu a fyziologii

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO

www.fnbrno.cz

I AREAL BOHUNICE
B DETSKA NEMOCNICE
Bl PORODNICE
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Francouzsti lékari Charles Richet a Paul Portier



Prvni literarni udaje

®* 1905 Finkelstein

* Umrti ditéte po poziti kravského mléka
®* 1916 vonStarck

®* Smrt 18timeésicniho batolete po hrachu

® 1924 Lamson

®* Publikace o 41 pripadech umrti na anafylaxi v letech 1895-1923

FAKULTNI B AREAL BOHUNICE
: NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE
BRNO ;

Bl PORODNICE
www.fnbrno.cz Eun



Anafylaxe v Evrope

Incidence: 1,5 -7,9/100 000
osob/rok

Osobni zkusenost s prodelanim
reakce ma 0,3% Evropanu

Narusta pocet reakci vyzadujicich
hospitalizaci:

1991 —1992 5,5/100 000

1994 —1995 10,2/100 000

FAKULTNI B AREAL BOHUNICE
: NEMOCNICE B DETSKA NEMOCNICE
BRNO CE

Il PORODNICE
www.fnbrno.cz E]uﬂ

Ceska republika:

2000 hospitalizaci / rok
pro zavazneé alergicke reakce
S5 umrti / rok
Presne udaje chybi,

ve svété i u nas !

Umrtnost je mala: méné nez 0,0001%



Anafylaxe — definice

Klinicka: Souhrn nahle vzniklych zavaznych az zivot
ohrozujicich symptomu, vyskytujicich se

vetsinou soucasné na nekolika organech:

*KUZi

*dychacim a zazivacim traktu

*kardiovaskularnim a urogenitalnim systému

u Vv v

Patofyziologicka: Reakce vznikajici na podklade senzibilizace organismu vzniklé
opakovanym kontaktem s alergenem
Jeji podstatou je imunologicka reakce zprostredkovana IgE

*\Vysledkem je uvolnéni mediatort zodpovédnych za klinicky prabéh reakce
(histamin, neutralni proteazy(alfa a beta tryptaza), proteoglykany (heparin, chondroitin sulfat), leukotrieny (LTC4, LTD4), prostaglandiny (PGD2)

Prava anafylaxe (alergicka, atopicka)

IgE, FceRI, mastocyt, histamin, PAF, malé mnoZstvi antigenu Yvolneni mediatord imunologickou
nebo neimunologickou cestou:
a) Imunologicka reakce zprostfedkovana
-protilatkami IgE(prava anafylaxe)
-jinymi imunologickymi mechanismy
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Classic Alternative
Antigen

Pathway Pathway Histamin
Okamzité uvolnéni + stimulace
H1+ H2 receptoru:
\ / IgE \\ - vazodilatace

* hypotenze
« tachykardie
* bronchokonstrikce

Gy '..-_ - Eih 9 - zvy$eni stfevni peristaltiky
pire — S i « glandularni hypersekrece
CD300a $< "N 1 i ] Kratky polocas, nelze vyuzit pro dg.
gpd9B1
TRAM4
L Tryptaza
Histamine + PAF PAF y > rychla inaktivace fibrinogenu -
\ / eNOS inhibice koagulace
Epinephrine '/ « snizeni bronchodilata¢ni
Smooth Muscle ,_—"\© by IL-4 aktivity neuropeptidd (VIP) -
Vascular Endothelium <+ Stat6 Heetd indukce bronchokonstrikce
l  ma delsi polo€¢as nez histami
prokazatelna i za 60 minut po vzniku
Anaphylaxis reakce (linearni korelace s histaminem i
symptomy)
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Potraviny

®* nejCastéjSi pfiCina anafylaxe u déti (50 % vSech anafylaktickych reakci).
* ZavaznéjSi reakce u déti a po fyzické namaze.
® Orechy (liskovy, vlassky, kesu, pistacie, para, mandle, pekan) a semena (mak, sezam)
® Lusteniny - arasidy, soOja
®* Ryby, korysi, mléko, vejce
® Celer, exotické ovoce
® Aditiva, barviva, konzervacni latky

® Sledovat slozeni na etiketé obalu!
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Hmyzi jedy

AL AV 4 \'SAAl

® Vetsi riziko v dospelosti nez u deti:

®* Vcela (cmelak): fosfolipaza A2 (Api m 1), hyaluronidaza(Api m
2), kysela fosfataza, melitin (Api m 4)

®* Vosa (srsen): antigen 5 (Ves v 5), fosfolipazaA1(Ves V 1),
hyaluronidaza (Ves v 2), kysela fosfataza

® Toxicka reakce: 50 -100 bodnuti

®* Anafylakticka reakce: i po jednom vpichul!
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® dalsi Casta priCina anafylaxe

® Antibiotika (peniciliny,
cefalosporiny), sulfonamidy

® Myorelaxancia, antikonvulziva

® Lokalni anestetika

® Aspirin a nesteroidni antiflogistika
®* Hypnotika, analgetika

®* Hormony (ACTH, inzulin), enzymy

® Jodove kontrastni latky
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Leky

Anafylaxe-anti-COVID vakciny

(23.12.2020-prvni aplikace)

PriCina reakce-antigenni slozka (dvouviaknova
RNA, adenovirovy vektor), rezidualni nehumanni
proteiny, konzervacni latky, stabilizatory a
adjuvans:

polyethylenglykol(PEG,
makrogol)+polysorbat(Tween80)-CROSS!



Projevy anafylaxe

® Kozni: pruritus, erytém, exantém, urtikarie, edem

® Dychaci: ryma, chrapot, kasel, astmaticka dusnost

¢ Zazivaci: nauzea, bolest bficha, zvraceni,prujem

®* Obehove: bledost, poceni, slaby puls, hypotenze, arytmie
® Urogenitalni: spazmy delohy, mocC. mechyre, kolika

® Nervové: strach, neklid, bolest hlavy, krece, porucha vedomi
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Celkove projevy anafylaxe

® Vystupnovani a kombinace projevu mistnich
®* Rozvoj Sokového stavu (bezvédomi, kfeCe, povoleni svéracu)

® Selhani respiracniho a kardialniho systému

Prubéh:

Jednofazovy (kratkodoby Ci prolongovany) ev. dvoufazovy u 1-20 % -
recidiva za 1-78 hodin (vétSinou do 24 hodin) - mirngjSi prubéh

« pfriCina je zcela neznama (prodleva v aplikaci adrenalinu?)

* |ze stav ovlivnit kortikosteroidy?

Nutnost dlouhodobejsi observace!
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Lecba anafylaxe

" LéCebny zakrok I. linie: ADRENALIN i.m. - absolutni kontraindikace jeho podani NEEXISTUJE EAACH

If | EAMN A
LI‘\.L

® Chronotropni, inotropni u€inek na myokard, vasokonstrikce, zvySeni systolického TK, bronchodilatace, prevence dalSi degranulace Z|rnycl
bazofill

' LécCebny zakrok Il. linie: odstranéni spoustéce anafylaxe, 155, poloha, O2, tekutiny i.v., inhalace SABA
' LécCebny zakrok Ill. linie:
® Antihistaminika - blokuji plsobeni histaminu
®* H1 antagonisté (l.generace): Dithiaden (déti do 6 let 1 ml, nad 6 let 2 ml i.v./i.m.)
® H2 antagonisté —ucinek ??? event. v kombinaci s H1 antagonisty (pf.Ranital1 mg/kg ve 20ml 5% glukdzy)
® Kortikosteroidy - neovlivni akutni projevy - vyznam pro léCbu pozdni faze
® Parenteralné: Solumedrol 40 mg Dexamed 8 mg Hydrocortison 200 mg

®* Glukagon - Pfi neucinné lIéCbé adrenalinem u pacientl na terapii beta-blokatory - pozitivni chronotropni a inotropni ucinek nezavisly na
katecholaminech, proto neni alterovan beta-blokatory!

® Glucagen: 20-30 ug/kg (max. 1 mg) bolus i.v., pak v infuzi v davce 5-15 ug/min. dle TK Efekt béhem 5-15 minut !
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Lecba anafylaxe

Udrzeni obehu
Zvyseni prostupnosti steny cev —
hypotenze!!
solné roztoky 30ml/kg béhem 1 hodiny,
koloidy (albumin, dextran)
dopamin, noradrenalin I.v.
(davkovani dle systol. TK: nad 90 mmHgQ)

£merade :
i injection in a pre-filled pen. Adrenaline. For intramuscular injection
£merade 300 micrograms,
solution for injection in a pre-filled pen. Adrenaline, For intramuscular injection. 5.

- N
£merade 500 micrograms,
solution for injection in a pre-filed pen. Adrenaline. For intramuscular injection.

Protisokovy balicek
Adrenalin
(Epipen, Emerade autoinjektor)
Vaha 7,5 —-25 kg:
0,15 mg (150 ug)
Vaha nad 25 kg:
0,30 mg (300 ug)

Peroralni nebo rektalni kortikosteroid
Peroralni antihistaminikum
(gtt - pod jazyk)
Inhalacni beta-2 mimetikum
Navod k pouziti



Lecba anafylaxe

® Epipen (0,3 mg)

® Epipen Junior (0,15 mg)

® jednorazove pouziti

® aplikovat pres odéev do stehna

® po aplikaci misto vpichu 10 s
masirovat

® uchovavat pri pokojové teplote

® exspiracni doba 18 mésicu
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Odstrainte modry poistny uzaver

Svihnite rukou a pevne pritlaéte
oranzovy hrot autoinjektora do
vonkajsej plochy stehna pod uhlom
90°, kym nezacujete , kliknutie”

a pridrzte na mieste 10 sekund



SAIT

* Uginnost: vosa 90 %, véela 75-80 %

® Injekcni aplikace standardizovanych
vakein =

Allergeni eXraCh TGk, droxidum hydricu

inium ut AUMINE 59 4 1 oridum,
Alum ptionem. N;Eia c:. Albuminum seri

® (Alutard) po dobu minimalne 3 let

CHDMTO14-0801-12

® klasicky postup

® zrychleny postup (shlukovy cluster,
rush)

UplIné selhani IéEby je zcela vyjime&né !!
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Zaver
®* Anafylaxe ma ze vSech sokovych situaci nejlepsi prognozu

®* Prognodza je primo umerna kvalite a rychlosti diagnostiky a terapie

® Adrenalin vCas a spravne aplikovany snizuje letalitu anafylaxe na

minimum + absolutni kontraindikace jeho podani pri anafylaxi

neexistuje
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