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Ally ergeia — reagovat jinak

- Alergie je neucelna a neadekvatni obrana proti béznym
soucastem naseho prostredi

- Od 20. stoleti dochazi k prudkému zvySeni prevalence,
incidence i zavaznosti alergii v lidské populaci

- 20-30% populace

Prevalence onemocnéni u déti a mladistvich v CR

1996 2001 2006
alergie 16,9% 24% 31,8%

alergicka ryma 5,7% 13,7% 16,1%
asthma bronchiale 3,3% 6,7% 8,2%

Prevzato z: Petrii, Vit a kol. Détska alergologie



Atopie

m Geneticka vloha k rozvoji alergického onemocnéni

m Jeden z druhu hypersenzitivni reakce organismu
zprostredkovan IgE mechanismem

Alergie

m Klinicky projev precitivélosti vznikajici pfi opakovaném kontaktu
s alergenem

m Za projevy alergie jsou zodpoveédné z bunék vyplavené
mediatory (pusobky) jako histamin, tryptaza, prostaglandiny
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Alergen, panalergen, zkrizena reaktivita

m Jakakoliv cizoroda bilkovinna molekula, ktera je schopna
vyvolat alergickou reakci

m U nebilkovinych alergenu se predpoklada nutnost vazby na
bilkovinné nosiCe (napf. u Iékove alergie)

m Panalergeny — vyvojove “staré” a konzervované molekuly, které
mohou byt zodpovédné za zkfizenou reaktivitu mezi ruznymi
alergeny, a to i mezidruhové
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Rizikové faktory

m Polygenni a multifaktorialni onemocnéni

m Genetika — oba rodiCe stejné alergické onemocneéni = 70% riziko alergie
pro potomky (populacni riziko 5-15%)

m Faktory zevniho prostredi
= infekce
m zneciSteni ovzdusi + tabakovy kour
m Vyziva
m VEK pFi prvni expozici, intenzita a frekvence expozice
= |éky, napf. antibiotika
= anatomické abnormality, GER
m stres
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Hygienicka hypotéza

Autoimmune disorders incidence Helminths infestation incidence
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Alergie - deleni |I

m Podle typu spoustéce: potravinove, inhalacni, kontaktni, alergie
na jedy €lenovcu, l€kove,...

m Podle projevu:
o Alergicka ryma
o Alergicky zanét spojivek
o Atopicky ekzém/atopicka dermatitida (Pozor — nejen “atopicky”)
o Pruduskové astma — asthma bronchiale
o Kopfrivka
o Alergicka gastrointestinalni onemocneni
o Anafylakticka reakce
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Atopicky pochod — atopic march

m ZvysSeneé riziko vyvoje dalSich alergickych onemocnéni pfi vyskytu
jednoho onemocnéni

m Pfechody mezi jednotlivymi projevy i jejich vyhasinani
m Atopicky ekzém --- potravinové alergie --- inhalacni alergie

m Dite s atopickym ekzémem ma az 50% riziko vzniku astmatu



Patogeneze atopie

m pfevaha pusobeni Th2 lymfocytd nad Thl lymfocyty, cytokinova
nerovnovaha

m zvySena produkce IgE B lymfocyty, vazba IgE na zirné bunky,
vazbou alergenu dochazi k uvolnéni histaminu a dalSich mediatoru

Genes predisposing Lack of early
to allergies Th1 stimulation
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Triggers:
Allergens, viruses,
cold, irritants
exercise
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Hyperactive response
* Bronchospasm

+ Edema

* Airway obstruction
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Patogeneze alergie

m IgE | non IgE mechanismy
m IgE mechanismy: reakce v radu minut, do 2 hodin

m nonlgE mechanismy: reakce v radu hodin az dni
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Projevy

» spasmus svalu — dusnost

» kasel

» svédéni kuze, slzeni, ryma

» dilatace cév a zvyseni propustnosti — otoky
» prujem, zvraceni

» Sokova reakce — anafylakticka

» chronicky zanét pfi opakovaneé expozici




Diagnostika alergie

= ANAMNEZA

m Fyzikalni vysetreni

m Laboratorni vysetreni: krevni obraz — eosinofilie, markery atopie -
celkoveé IgE, ECP (eosinofilni kationicky protein), specificke IgE +
komponentova diagnostika, test aktivace bazofilu, test blastické

transformace lymfocytl, vySetreni aktivity diaminooxydazy DAO,
sérova triptaza

m Kozni testy — skin prick test (SPT), intradermalni, epikutanni testy
m Eliminacni a provokacni testy — sliznicni, bronchialni, potravinove

m \ySetreni plicnich funkci
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Anamnéza

m Rodinna - alergie, astma, atopicka dermatitida, Al
m Osobni
m Pracovni — pekaf, chovatel holubul, kosmeti¢ka, hra¢ na trubku

m Socialni — zaliby, konicCky, Skolni prospéch, rodinné zazemi, kvalita
stravy, kurackeé prostredi

m Domaci zvifata, lUzkoviny, hygienicky standard bydlisté
m Abusus

m Nyné&jSi onemocnéni
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SPT - test kozni IgE mediované reaktivity

Vyzaduje vysazeni nékterych léku
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Epikut
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zprostredkované reaktivity




Bodypletysmografie Vydechované frakce NO

+. ,
Vysetreni plicnich funkci
Spirometrie




+ Lécba

m Prevence kontaktu s alergenem, ale i spravné nacasovani prvni expozice
(potraviny)

m Antihistaminika

m Glukokortikoidy

m Adrenalin

m Antileukotrieny

m Kromony

m Topické calcineurinové inhibitory — tacrolimus, pimecrolimus

m Bronchodilatancia — inhalaCni beta-2 mimetika, anticholinergika, theofylin

m Specificka alergenova imunoterapie (SAIT)
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NejCaste|Ci alergicka onemocneni




Alergicka rhinitida

External signs

* Allergic salute.
* Mouth breathing.

* Allergic shiners.

Alergicka konjunktivitida @ |
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Alergicka rhinitida - IéCba

m 10-20% déti, 30 % adolescentl a dospélych
m [éCba snizi riziko vzniku astmatu az o tretinu
m eliminace pri¢inného alergenu event. SAIT
m antihistaminika po dobu expozice

m topicka IéCba antihistaminiky, kromony Ci kortikosteroidy



Astma bronchiale

m Prevalence v CR:
mdéti5-10%

m dospeli2-5%

m Incidence vCR:
m 0.33%

m Nejvyssi u déti do 5 let a u dospélych mezi 50. a 60. rokem



Astma bronchiale - definice

m Chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest vedouci k
abnormalni reaktivité prudusek

m Epizody duSnosti, kasle a piskotu

m Prukaz bronchialni obstrukce, ktera je plné reverzibilni dle
spirometrie (ev.bronchoprovokacni testy)
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Déeleni astmatu dle zavaznosti

Stupen Denni | No¢ni | Exacerbace| Plicni Denni Pouziti betaz-
asthma priznaky| priznaky funkce variabilita | -mimetika
bronchiale PEF s rychlym na-
stupem Ucinku

1 < 1krat | < 2krat | krétké FEV1 280%|<20% |<denng
intermitentni| tydné mesicné PEF = 80 %
2. lehké > tkrat | > 2krat | oviviiuje FEV; = 80 %| 20-30 % | < dennd
perzistujici [tydné | mésiéné | denni PEF = 80 %

< 1krat aktivity

denné a spanek
3.stfedné |[denné |> tkrat | narusuje FEV4 >30% |denné
tézkeé tydné bézné denni | 60-80 %
perzistujici ¢innosti PEF

a spanek 60-80 %

4. tezke denné | Casto omezuje FEV1 < 60 %| > 30% denné
perzistujici fyzickou PEF < 60 %

aktivitu
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Lécba bronchialniho astmatu

m Relievers

m Controllers

m Step up/step down

Pod kontrolou?: uplnou
castecnou
nedostatecnou
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Zajimave fenotypy

m Exercise-indused astma, Food Dependent Exercise Induced
Asthma

m Drug-induced astma
m Astma téhotnych
m [zokyanatove astma

m Prekryvné syndromy s chronickou obstruktivni plicni nemoci
(ACOS)



Kozni alergické projevy

m Atopicka dermatitida — ekzém

m Kontaktni dermatitida

-

m Urtika

m Angioedem — hereditarni x ziskany




+
Atopicky ekzem

m Zanétlivé onemocnéni postihujici predevsim epidermis
m Zarudnuti, svedeni, zhrubéni (lichenifikace, hyperkeratoza)

m Chronicky a relabujici prabéh, exacerbace fadou spoustécu,
infekCni komplikace

m Variabilni projevy dle véku — kojenecka, détska, adultni forma

m LéCba — eliminace vyvolavajici priCiny, emoliencia, lokalni
kortikoidy, tacrolimus, antihistaminika, kromony, ev. celkove
imunosupresivni lé€ba — kortikosteroidy, cyclosporin,
azathioprin,...



Anafylaxe

m Phylaxis — chranit, pro X ana

m Soubor Zivot ohrozujicich akutnich pfiznaku zpusobenych
opakovanym kontaktem s alergenem

m Postihuje fadu systému, nejtézsi je anafylakticky Sok

m NejCastéji IgE mediované uvolnéni mediatorim — histamin,
tryptaza, kathepsin G, prostaglandin D, leukotrieny

m Potraviny (50% reakci), Iéky, hmyzi jedy, fyzicka namaha, latex,
sperma ...



Anafylakticka reakce

Svédéni, urtikarie,
zarudnuti, angioedém

Svédéni, urtikarie, Rhinorrhoea, Tachykardie, arytmie,
zarudnuti, angioedém dyspnea pokles TK

zarudnuti, angioedém bronchospasmus

v Svédéni, urtikarie, Zastava dechu Zastava srdecni €innosti

zarudnuti, angioedém

" Svédéni, urtikarie, Edém laryngu, Obéhovy 5ok, mdloby
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Anafylaxe
management

Have a written emergency protocol for recognition and treatment of anaphylaxis and rehearse it regularly.

Remove exposure to the trigger if possible, eg. discontinue an intravenous diagnostic or therapeutic agent that seems to be

triggering symptoms.

.

Assess the patient's circulation, airway, breathing,
mental status, skin, and body weight (mass).

Promptly and simultaneously,
perform steps 4, 5 and 6.

Call for help: resuscitation team (hospital) or emergency
medical services (community) if available.

Inject epinephrine (adrenaline) intramuscularly in the
mid-anterolateral aspect of the thigh, 0.01 mg/kg of a
1:1,000 (1 mg/mL) solution, maximum of 0.5 mg (adult)
or 0.3 mg (child); record the time of the dose and
repeat it in 5-15 minutes, if needed. Most patients
respond to 1 or 2 doses.

Place patient on the back or in a position of comfort if
there is respiratory distress and/or vomiting; elevate the
lower extremities; fatality can occur within seconds if
patient stands or sits suddenly.

When indicated, give high-flow supplemental oxygen
(6-8 Liminute), by face mask or oropharyngeal airway.

Establish intravenous access using needles or
catheters with wide-bore cannulae (14 - 16 gauge).
When indicated, give 1-2 litres of 0.9% (isotonic)
saline rapidly (e.g. 5-10 mLkg in the first 5-10 minutes
10 an adult; 10 mLkg to a child).

When indicated at any time, perform cardiopulmonary
resuscitation with continuous chest compressions.

In addition,

At frequent, regular intervals, monitor patient's blood
pressure, cardiac rate and function, respiratory status,
and oxygenation (monitor continuously, if possible).




Anafylaxe lecba

m Adrenalin — autoinjektor
Do 15 kg - 0,15 mg i.m.
Nad 15 kg - 0,30 mg i.m.

m Adrenalin (1:1000) - 0,1-0,5ml, u déti 0,01ml/kg, max 0,3 mg
I.m. a 5 min, pfi neodpovidavosti i.v. infuze

m InjekCni antihistaminika a glukokortikoidy
m Inhalacni beta-2 mimetika ev. methylxantiny (Syntophylin)

m Kyslik, i.v. tekutiny
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Dalsi casta alergicka onemocneni

m Potravinové alergie
m Alergie na jedy ¢lenovcu — vCela, vosa, vosik, srden, Stir
m Alergie na leky

m Alergie na slozky pracovniho prostredi - peri, mouky, latex



Abnormalni reakce na latex

Iritacni dermatitida

Kontaktni dermatitida (oddalena precitlivélost)

Alergicka reakce (IgE) — kontakt kizi, sliznicemi, inhalaci

Zdravotnictvi . )
rukavice, katetry, fonendoskop, tonometr, pfisavne elektrody,
resuscitacni pomucky, strikacky, lahvicky s gumovou zatkou

Domacnost . ) L o
Hracky, podrazky, dudliky, psaci potreby, gumové pasky,
koberce, saponaty, elastické obleCeni, rukojeti, balonky;,
kosmetické potreby, prezervativy, knofliky elektronickych
zafizeni (ovladace, sluchatka, mysi), bryle, helmy, mice,

rukojeti, pneumatiky, fithess pomucky T ———

1tis a typical allergy related to certain foods that contain structurally si
proteins like that of Iatex extracted from rubber plants.

Lécha:
omezeni kontaktu (bezpryzové rukavice styren, elastyren,
neopren, cca 6x drazsi nez latex), ochranné krémy




Péce o alergiky v Ceské republice

m Mnohaleta tradice zaloZena prof. Josefem Svejcarem,
pokraCovatel prof. Vaclav Spicak

m PLDD - PL

m Lékar se specializovanou pusobnosti v oboru Alergologie a
klinicka imunologie

m Prekryv s pediatrii, internou, pneumologii, dermatoloqii,
gastroenterologii, ORL, ....

m Odborna spoleénost pfi CLS JEP, Ceska iniciativa pro astma

m Wwww.proalerqgiky.cz

m WWW.csaki.Cz



http://www.proalergiky.cz
http://WWW.csaki.cz

