Testovani v alergologii

I. ANAMNEZA

rvr

Pohovor o charakteru a dalSich okolnostech Vasich potiZi. Je zakladem Vasi diagnézy i 1é¢by (zdurazinujeme, ze
pozitivni vysledek v testech na alergeny jesté neznamena diagnozu alergie, pokud tento vysledek neodpovida Vasim
potizim).

V alergologii i klinické imunologii, kde patrame po pfic¢inach Vasi choroby a vlivech zevniho prostiedi, byva
(oproti jinym obortim mediciny) anamnéza ¢asto velmi podrobna a ¢asové naro¢na. Je proto vhodné zejména pied
prvnim (vstupnim) vySetienim si vyhradit dostatek ¢asu a zvazit uz dopiedu okolnosti Vasich potizi. Pro tento ucel
jsme Vam pfipravili Anamnesticky dotaznik, ktery na jdete na www.upira.cz v zdloZce Pacienti v sekci Dotazniky a
prosime Vas o jeho vyplnéni uz pfed vstupni navstévou.

Anamnézu je vhodné v pribéhu ¢asu (Vasi dispenzarizace) priibézné aktualizovat a dopliiovat. Nevahejte
nam proto vSechny zmény aktivné hlasit. Idealni je, pokud vzdy po ¢ase (po nékolika letech) znovu Anamnesticky
dotaznik vyplnite a nam predate.

Diagnostiku a 1é¢bu Vaseho onemocnéni mohou usnadnit i dalsi dotazniky specificky ur¢ené napt. pro
hodnoceni charakteru a vyskytu ptiznakd rymy ¢i praduskového astmatu. Dostupné dotazniky najdete na
www.upira.cz v zaloZce Pacienti v sekci Dotazniky a jejich pouZiti nevahejte s nami konzultovat.

I1. PRICK TESTY (vbodovy koZni test, skin prick test, SPT)

Zakladni metodika pro urceni piri¢innych (resp. i potencionalnich) alergeni. Idealni je zejména k vySetteni
alergenti vzdusnych, kde se provadi obvykle pomoci standardizovanych komeréné ptipravenych diagnostickych
vakcin. Nase pracovi$té provadi vySetfeni i viiéi potravinovym alergeniim, kde je v8ak obvykle potfeba nativniho
vzorku (to znamena, aby pacient ptinesl k vySetfeni vzorek dotazované potraviny) a je potfeba provedeni nejprve
domluvit s 1ékatem.

Metodika nema samoziejmé¢ 100% vytéznost - jsou mozné vysledky falesné pozitivni /pozitivni test na
substanci, kterd zatim nema negativni vliv na Vase zdravi, tj. nelze ji hodnotit jako ,,alergen*/ i faleSn¢ negativni
/chybny vysledek s negativnim testem na alergen, tj. substanci zptisobujici Vam realné potize/. Obecné¢ v§ak maji SPT
lepsi senzitivitu nez krevni odbéry.

Pro provedeni SPT je tfeba nebrat (mit vysazeny) nékteré typy 1€kti. Jde zejména o tabletova
antihistaminika, kter¢ je tfeba vysadit az na 7 dnl. Je moZno je nahradit po tuto dobu nosni a o¢ni formou
antihistaminika, pfipadn¢ Iékem jiné 1ékové skupiny.

Vysetieni se povazuje za nerizikové a nepozaduje se proto formalni Informovany souhlas. Je bezbolestné a je
mozno jej proveést i velmi malym détem.

Provedeni spociva typicky v naneseni kapek s extrakty potencionalnich alergent na pfedem ocisténou ktizi
(obou) ptedlokti. Poté narusime kapky jemnym vpichem tzv. lancetky (umélohmotného jednorazového kopicka s cca
milimetrovym bodcem, viz obr.). Po asi 2-3 minutach kapky odsajeme buni¢inou. A po dalSich 15-20 minutach, které
obvykle stravite v cekarné, provedeme odecet piipadné reakce.
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Reakce na Vas alergen spociva v zarudnuti a vzniku svédivého (koptivkového) pupence v okoli vpichu.
Minimalné s jednou reakci je tfeba pocitat, protoze v jedné kapce aplikujeme tzv. pozitivni kontrolu (obecné
drazdivou substanci - histamin nebo kodein) © Reakce po provedeni SPT odezni obvykle nejpozdé&ji do hodiny.
Pokud ji budete hiife snaset, miiZzete nas pozadat o tlumici 1€k (tabletové antihistaminikum, resp. Fenistil gel).

III. KREVNI ODBERY

Z hlediska alergologie jde o dopliikovou metodiku pro urceni pri¢innych alergent. Vyhodnocuje se hladina
»alergenovych protilatek®, tj. protilatek tfidy IgE specifickych pro dané substance (alergeny). Pro n¢které substance
(napf. pyl travin, kocka, ara$id, jed vosy) je mozné vysetfit hladiny IgE protilatek dokonce proti jejich riznym
(bilkovinnym) slozkdm — tzv. rekombinantni ¢i molekularni diagnostika. Toto méa vyznam zejména pro indikaci
alergenové imunoterapie nebo k posouzeni rizika tézkého pribéhu alergickych reakci po poziti nékterych alergent-
potravin.

Metodika nema samoziejmée 100% vytéznost - jsou mozné vysledky falesné pozitivni /pozitivni test na
substanci, ktera zatim nema negativni vliv na Vase zdravi, tj. nelze ji hodnotit jako ,,alergen*/ i fale$n¢ negativni
/chybny vysledek s negativnim testem na alergen, tj. substanci zptisobujici Vam realné potize/.

Vyhodou je Siroké nabidka vysettitelnych alergenti, zejména stran potravin a 1¢ki. Nevyhodou je fakt
samotného krevniho odbéru a nutnost ¢ekat na vysledky (az 14 dnd).

IV. SPIROMETRIE (a bronchodilataéni test)

Jde o zakladni vySetieni pro posouzeni dechové kvality (funkce plic, resp. dolnich dychacich cest). VySetieni
provadime pausaln& na vstupu a pravidelné p¥i priduskovém astmatu, dechovych potizich nebo kasli. Casto jej
indikujeme také u pacientti s vysokym rizikem vzniku pruduskového astmatu (alergicka a chronicka ryma, atopie).
Hodnotime pfitom nejenom vysledek samotného vysetfeni, ale také vyvoj téchto vysledki v ¢ase (vici predchozim
vySetfenim). Za zdravi nebo pii stabilnim astmatu by mély byt vysledky v Case (pfepocteno na vek, vysku a hmotnost)
stabilni.

Vysetieni je nerizikové a nepozaduje se proto formalni Informovany souhlas. Predpoklada spolupraci
pacienta, ale obvykle je mozno jej provést i mensim détem.

Vysetieni se provadi vsed¢ ve vzptimené pohodIné poloze. Pacient si pfidrzi vySetiovaci sondu, jejiz
(jednorazovy) naustek si vlozi do ust mezi zuby a pevné obejme rty. Aby se zamezilo dychani nosem, dostane na nos
koli¢ek. Poté je sestrou vyzvan nejprve ke klidnému ,,béznému* dychani a posléze k opakovanému provedeni
,,maximalniho“ dechového manévru (hluboky nadech a pfedev§im nasledny prudky a do tplného dodechnuti
protazeny vydech).
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Bronchodilatacni test je doplnujici vySetieni k posouzeni tzv. praduskové obstrukce (nezadouciho zizeni
dolnich cest dychacich, a to zejména ve smyslu patologického stazeni priaduSkové svaloviny), resp. jeji reverzibility
(moznosti roztazeni prudusek zpét do Zadouciho ,,zdravého* stavu). Spo¢iva v podani tzv. bronchodilata¢niho 1é¢ku
(obvykle ptes inhala¢ni nastavec). Poté po cca 20 minutach, které obvykle stravite v ¢ekarné s pozadavkem na klidovy
rezim, se znovu provede spirometrie ,,pod vlivem 1éku“. Lékar pak vyhodnoti rozdil ve spirometrickych hodnotach
,.pred a po*“. Bronchialni obstrukce s reverzibilitou je typickou znamkou praduskového astmatu.

V. PULZNI OXYMETRIE (prstova, méFeni saturace krve kyslikem)

Jde o jednoduché vySetieni urovné okyslic¢eni krve. Vysetfeni provadime pausalné na vstupu a pravidelné pfi
priduskovém astmatu, dechovych potiZich nebo kasli. Casto jej indikujeme také v téhotenstvi a pii injekéni vakcinaci.
SniZena hladina saturace krve kyslikem se obvykle projevuje dusnosti a inavou. Pfi¢inou nemusi byt pouze zhorSené
praduskové astma a jina plicni onemocnéni, ale 1 postiZeni srdce, otravy a dalsi patologie.

Vysetfeni je nerizikové a nepozaduje se proto formalni Informovany souhlas. Spo€iva v zavedeni prstu nebo
u$niho lali¢ku do klipsny se snima¢em. Pristroj prosvécuje kiizi Cervenym svétlem, které prochazi v mife zavislé na
aktualnim nasyceni krve (krevniho barviva hemoglobinu) kyslikem.

VL. VYDECHOVANY OXID DUSNATY (eNO, exhalovany NO)

Jde o nezatéZové vySeti‘eni pritomnosti a intenzity tzv. eosinofilniho zanétu v dychacich cestach (pruduskach).
Eosinofilni zanét pridusek je podstatou nejcastéjsiho typu pruduskového astmatu. Eosinofilni zanét je typicky spojeny
se zvySenou hladinou oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu, coz je princip, na kterém vySetieni pracuje.
Vysetfeni provadime pausalné na vstupu a pravidelné pii praduskovém astmatu eosinofilniho typu (umoznuje oproti
spirometrii jemn¢j$i posouzeni aktivity choroby a spravnosti nastaveni 1é¢by). Nékdy jej indikujeme také u pacienti

s vysokym rizikem vzniku eosinofilniho pruduskového astmatu (alergicka ryma, atopie).

Vysetieni je nerizikové a nepozaduje se proto formalni Informovany souhlas. Predpoklada spolupraci
pacienta, ale obvykle je mozno jej provést i mensim détem.

VysSetreni se provadi vsed¢ v pohodlné poloze. Pacient si pfidrzi vySetfovaci sondu, jejiz (jednorazovy)
naustek si vlozi do ust mezi zuby a pevné obejme rty. Aby se zamezilo dychani nosem, dostane na nos koli¢ek. Poté je
sestrou vyzvan k hlubokému nadechu a nasledné plynule ptejde do vydechu. Je potieba vydechovat ,,stiedni
intenzitou® v rozmezi daném grafikou na pfistroji (obvykle ,,zelena stfedova oblast na tachometru®), a to plynule po
dobu celych 10 sekund (Ize nastavit i mén¢ piesnych 6 sekund).
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