ALERGIE (2. &ast)

klinické priznaky
lecba

praktikum ¢. 7



KLINICKE PROJEVY ATOPICKE
PRECITLIVELOSTI

alergicka konjunktivitida
alergicka ryma
astma bronchiale
alergie GIT traktu
koprivka a angioedém
atopicky ekzéem

anafylakticky sok



POTRAVINOVA ALERGIE

jednou z mnoha nezadoucich reakci na podanou
potravinu, ale jako jedina zprostredkovana specifickym

iImunologickym mechanismem

(nejCastéji vznika na podkladé imunopatologické reakce I. a IV., pripadné
III. typu precitlivélosti)

trpi ji 6—8 % déti a jen 2—4 % dospéelych
nejCasteji se vyskytuje v détském veku alergie na kravské
miléko, vaje€ny bilek, soju, psenici, arasidy, stromové orechy

aryby

genetickeé povereni k navozeni tolerance na potravinové antigeny
ma GALT



KOPRIVKA (URTIKA)

kopfivka (urtikarie) je monomorfni exantém
charakterizovany prchavym vysevem pomfu (urtiky) hojicich
se ad integrum

pomfy obvykle rychle zanikaji a na jinych mistech se mohou

tvorit nové (jedna se o edém papilarni a retikularni vrstvy
koria)

urticaria acuta
denni vysevy pomfu, které ustavaji do 6 tydnu

urticaria chronica
vysevy kontinualni ¢i recidivujici aspon 2 x tydné po dobu delSi nez 6 tydnu



ANGIOEDEM

angioedém je otokem kuze nebo sliznice

vazodilatace a zvySena permeabilita v hlubsich vrstvach
koria a podkozi nebo submukozy se projevi nezanétlivym
otokem — angioedémem

zejmena v mistech s ridkou podkozni tkani
(viCka, rty, oblast genitalu, sliznice)



ATOPICKY EKZEM

atopicky ekzém (atopicka dermatitida) je silné svedivé
chronické neinfekCni zanétlivé kozni onemocnéni
charakteristické variabilitou morfologie i prub&hu zadinajici
vetsinou jiz v kojeneckém nebo détském veku

\

pruritus, xeroza, dermatitida

porucha kozni bariéry a chronicky kozni zanét s naslednou

T V4 O v. (o) . V4 v V4

senzibilizacl vuci alergenum potravin a zevniho prostredi
obecné

atopicky ekzém je Casto prvnim projevem tzv. atopickeé
triady (atopicky ekzém, alergicka ryma, astma
bronchiale)



ALERGICKA RYMA

zaneéetlivé onemocneéni nosni sliznice

prevazne svediva iritace nosni sliznice, kychani,
vodnata hypersekrece a obturace nosu

chronicka ryma je defipovana pfitomnosti alespon
dvou uvedenych priznaku minimalne 1 hodinu denne
po vetsinu dni

sezonni alergicka ryma, polinoza (SAR)
vyskyt obtiZi vyhradné v pylové sezoné, témer pravidelné soucasné postizeni
ocni spojivky, dominantni kychani, hypersekrece, svedeni, casto pritomna
bronchialni hyperreaktivita, nekdy zkrizena alergie na ovoce, zeleninu a koreni
(tzv. oralni alergicky syndrom)

celorocni alergicka ryma (PAR
vyskyt obtizi celorocne, prevaha kongesce sliznice, zavislost na expozici
alergenum meéne napadna, casto provokace nespecifickymi faktory, casto
komplikujici sinusitidy a bronchialni astma



ASTMA BRONCHIALE

astma je chronické onemocneéni dychacich cest
charakterizované chronickym neinfekénim zanetem
pruduskové stény

chronicky zanét je spojen s pruduskovou
hyperreaktivitou a_vede k opakujicim se epizodam
piskotu, dusnosti, tize na hrudi a kasle, zvlaste v noci
nebo Casné rano

tyto epizody jsou obvykle spojeny s variabilni obstrukci,
ktera je reverzibilni bud’spontanne nebo po lécbé

astma je respiracni manifestace systémoveého zanéetu



ASTMA BRONCHIALE
spirometrickeé vysetreni

zakladni funkcni vysetreni plic
vysetrujeme pritomnost bronchialni obstrukce

reverzibilita bronchialni obstrukce po podani bronchodilatacnich
1ékU

» hodnotime:

= FVC = vitalni kapacita pfi usﬂovnem vydechu FEV1 = objem vydechnuty
béhem usHovneho vydechu za prvni vterinu, pomér FEV1/FVC, PEF =
neretS| pritokovou rychlost, MEF = maX|maIn| vydechové rychlosti na
riznych objemovych hladindch MEF 75-50-25

= | FEV1 a PEF — obstrukce ve vétsich dychacich cestach; ovlivnitelnost vali

= | MEF25-75 — obstrukce v mensich dychacich cestach; nezavislé na vuli



ASTMA BRONCHIALE
provokacni testy

bronchoprovokacni testy
k vyvolani obstrukce

provokace nespecifickym stimulem: inhalace metacholinu
ve stoupajicich koncentracich

hodnoceni: pokles FEV1 o 20%

provokace fyzickou aktivitou: télesnou zatézi (béhem nebo
jizdou na bicyklovém ergometru)

bronchodilatacni testy
prukaz reverzibility obstrukce po inhalaci B,-sympatomimetika



ASTMA BRONCHIALE
dalsi vysetreni

stanoveni vydechovaného oxidu dusnatého
(FeNO)

neinvazivni moznost detekce eozinofilniho zanetu
v dychacich cestach

hodnoty FeNO > 50 ppb u dospélych — pritomnost
eozinofilniho zanetu (pravdepodobna odpoved na steroidni
lecbu u symptomatickych pacientu)

stanoveni sérové koncentrace eozinofilniho
kationickeho proteinu (ECP)

serologicky marker probihajiciho alergickeho (eozinofilniho)
zanetu — hodnota ECP je znakem intenzity probihajiciho

alergického zanétu



ASTMA BRONCHIALE
lécba

preventivni (kontrolujici) lécba
zabraneéni vzniku a rozvoje zanétlivych zmén

inhalacni kortikosteroidy
antileukotrieny

symptomaticka (ulevova) lécba
zklidnéni potizi z bronchialni obstrukce

B2-sympatomimetika
anticholinergika



LECBA ALERGICKYCH CHOROB
medikamentozni lécba

ANTIHISTAMINIKA

kompetltlvnl antagonisté H1 receptoru soucasné StabI|IZUJI
neaktivni formu receptoru - funguji tedy i jako inverzni
agoniste

H-1 antihistaminika I. generace
bisulepin, dimetinden, promethazin, ketotifen
H-1 antihistaminika II. generace
cetirizin, loratadin, fexofenadine
H-1 antihistaminika III. generace
levocetirizine, desloratadin, rupatadin, bilastin

ANTILEUKOTRIENY

antagonisté leukotrienovych receptord

montelukast



LECBA ALERGICKYCH CHOROB
medikamentozni lécba

KORTIKOSTEROIDY

-----

niz&i davky kortikoidd — protizanétlivé davky
vy$$i davky kortikoidd — imunosupresivni U¢inky

lokalni podani v inhalacni forme
leCba astma bronchiale

lokalni podani na kuzi
léCba atopické dermatitidy
systémové podani

|éCba anafylaktického soku
léCba akutni exacerbace astma bronchiale



LECBA ALERGICKYCH CHOROB
medikamentozni lécba

BIOLOGICKA LECBA

zejména tézké formy astma bronchiale spatné reagujici na
standardni lecbu

anti-IgE protilatky (omalizumab)

anti-IL-5 (mepolizumab, reslizumab,
benralizumab)

anti-IL-4/IL-13 (lebrikizumab)
anti-IL-13 (tralokinumab)
anti-IL-4 (dupilumab)



SPECIFICKA ALERGENOVA
IMUNOTERAPIE

desenzibilizace neboli hyposenzibilizace

\

jedina dnes znama moznost kauzalniho
terapeutickeho reseni alergie

léCebny postup, pri kterem se do organismu
alergika vpravuji definované davky terapeutického
alergenu, na ktery je pacient precitlivély

cilem je snizit reaktivitu na konkrétni alergen_
zdsahem do regula¢niho pusobeni T-lymfocytu



MECHANISMUS UCINKU ALERGENOVE
IMUNOTERAPIE

Langerhansovy bunky ve sliznici dutiny ustni jsou
povazovany za zasadni populaci antigen
prezentujicich buneék u SLIT

po lokalni aktivaci migruji do lymfatickych uzlin a
startuji regulacni mechanismy

l

aktivace regulacnich T-lymfocytu

pocatecni vzestup a nasledny pokles sIgE
nasledovany vzestupem IgG4 protilatek



UCINNOST ALERGENOVE
IMUNOTERAPIE

alergicka rhinokonjunktivitida
precitlivelost na hmyazi jedy

FORMY PODAVANI

subkutanni alergenova imunoterapie

(SCIT)

subkutanni injekce

sublingualni alergenova imunoterapie
(SLIT)

kapkova forma
tabletova forma



HISTAMINOLIBERACE

vyplaveni histaminu muize byt iniciovano riznymi déji

\

nejcastéji navazanim alergenu na specifickou protilatku tridy
IgE zakotvenou na povrchu bunek obsahujicich histamin

(systémova reakce: ANAFYLAKTICKA REAKCE)

uvolnéni véak mohou zpusobit i nelmunonoloqlcke
mechanlsmv kdy dochazi k degranulaci primym chemickym
pusobenim bez Uéasti specifickych IgE protilatek

(systémova reakce: ANAFYLAKTOIDNI REAKCE)




HISTAMINOLIBERACE

nékteré latky s histaminoliberacnim ucinkem

\

léciva
(anestetika, antipyretika, analgetika, kontrastni latky,
myorelaxancia)

bakterialni toxiny
jedy
slozky komplementu
fyzikalni podnéty
(chlad, vlhko, teplo, slunecni zareni)
chemické latky v potravinach



ANAFYLAKTICKA REAKCE

akutni alergicka reakce rozvijejici se na podklade
iImunopatologické reakce |. typu precitlivelosti
mediovane IgE protilatkami

\

u AR A a4

alergickou reakci, je

ANAFYLAKTICKY SOK



ANAFYLAKTICKY SOK
projevy

koprivka, svédéni, otok rtli a jazyka
(az 90% pacientu)

dusnost, sipani, otok dychacich cest
(45-60% pacientu)

zavrateé, ztrata védomi

(az 35% pacientu)

zvraceni, prijem, krecovité bolesti
(25-30% pacientu)

bolesti hlavy, na prsou, zachvaty
(1-8% pacientu)



ANAFYLAKTICKY SOK
pribéh

stadium kompenzované hypotenze
(systolicky tlak > 90 mmHg)

stadium dekompenzované hypotenze
(projevy ischemie mozku, srdce, ledvin)

stadium selhani mikrocirkulace

exitus letalis



ANAFYLAKTICKY SOK
lécba

k zabranéni zastavy dychani a Cinnosti srdce pri tézkych
anafylaktickych reakcich je nutné podat do neékolika minut

intramuskularné ADRENALIN (lze podat i i.v.)

autoinjektory
(déti 0,15 mg, u dospélych 0,3 mg, v pripadé potreby za 5-15 min. opakovat)

pacienta ulozit do Trendelenburgovy polohy, ev. skrtidlo nad mistem vniku
alergenu, zabezpecit zilni pristup, nejlépe zakanylovat, zabezpecit
prichodnost dychacich cest

antihistaminika (nejlépe i.v.)
glukokortikoidy (hydrokortison i.v.)
doplnéni objemu fyziologickym roztokem

beta-2-sympatomimetika



ANAFYLAKTICKY SOK
DALSI POSTUP

pacient by meél byt

hospitalizovan aspon 24 hodin po probehlé
reakci
(a to i pFi zlepSeni klinickych pFiznaku po par
hodinach)

l

hrozi riziko rozvoje opozdéené faze alergické
reakce



