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Alergie - feSeni

» Odborné nelékarské poradenstvi - Iékarna

®

» Lékar prvniho kontaktu - prakticky lékaF / pediatr
» Lékar specialista - ORL, TRN, DER, O¢ni, GEA

@ [suspekce alergické priciny ] @

MUDr.Jifi NEVRLKA « Specialista druhého stupné - Alergolog / Imunolog
Poliklinika Zahradnikova BRNO

Ambulance pro alergologii a klinickou imunologii

Pfinos ALG obecné: znalosti a zkusenosti vs. mysleni v krabici

Alergie - feSeni

Prinos alergologa (omezeni na specializaci)

INTERNI KMEN (dospéli, resp.+ od 14/10/6 let)

» Diagnostika:
v objektivizace alergentl (kozni testy, sIgE, TAB)
ALERGOLOG v diagnostika a monitoring astmatu (spirometr, eNO)

v’ diagnostika imunologicka v¢. autoprotilatek
* Terapie (preskripéni omezeni):

¢ V. . v specificka alergenova imunoterapie
PEDIATRICKY KMEN (detl, resp.+ dospell) v astmatologie (IKS/LABA, montelukast)

=

Alergie - reseni

» O 6

MepTesie
fitinGiia Metnba  LLlepeTh KHBOTHRX

v diagnostika a monitoring astmatu (spirometr, eNO) Keun
v diagnostika imunologicka v¢. autoprotilatek
* Terapie (preskripéni omezeni):

v specificka alergenova imunoterapie

v astmatologie (IKS/LABA, montelukast)

v adrenalinové pero — pohotovostni set (do 1.2.2015)

Prinos alergologa (omezeni na specializaci)

» Diagnostika:

2 OO

Bupycl BakTepun b

substance, schopna navodit
alergickou reakci.




imunopatologické reakce

- vyjadiena u osob s atopickou reaktivitou
- nejcastéjsi typ alergie (alergie v uz§im smyslu) Alerg°|°g
- inhalacni alergie, alergie hmyzi jed, anafylaxe, (atopicka dermatitida)..

» Reakce Il.typu - mediovana non IgE protilatkami
- cytotoxické protilatky, napr. transfuzni reakce x blokujici protilatky, napr.
myastenia gravis x stimulacni protilatky, napr. Graves-Basedowova choroba

» Reakce lll.typu — mediovana imunokomplexy IgG-Antigen
- nékteré autoimunity (SLE), sterilni nasledky infekti (streptokok), ..
- alergii podobna onemocnéni, napr. sérova nemoc, farmarska plice

- precitlivélost oddaleného typu, napf. granulomy, roztroiifena skleréza

- cytotoxicka bunécna reakce, napr. akutni rejekce tra A|erg°|og?
- reakce na cizi téleso, napr. silikéza
- nékteré alergie pozdniho typu, napf. kontaktni dermatitida, non IgE atopicka

dermatitida, potravinovych a polékovych alergii pozdni typ

Alergie vs. jiné etiologie

cca 50% pripadui alergeny

chronické rymy Hyper

senzitivita

Infekce

neni (dominantng)

alergického,  pocasia
fyzikalni
vlivy

Hormonaini
viivy

ani infekéniho
pavodu * Sromens Léky
vlivy

* Dykewicz MS, etal. Ann Allergy Asthma Immunol. 1998;81:478-518., Settipane, Settipane. In: Kaliner MA, ed. Current
Review of Allergic Diseases. Blackwell Scientific Publications; 2000:chapter 10.
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Pri¢inné alergeny
7=F Alergolog !
Alergenni senzibilizace

* pyly o, - podil pacient (%)
* venkovni plisné

> ,,nonsezonni‘

> ,.sezonni‘“:

Bousquet el Clin Exp Allrgy, 2005
" pyly
(interiérové, ,,domaci prach*) 60 " roztocCi
roztodi 40 " zvirata
plisné » plisné
zvifata
dalsi — Svab, latex, tabak,..

80
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Alergolog ?

— vzdy u anafylaxe
“&7 Dermatolog (epikutanni testy)

Urceni alergen

* Kozni testy
» IgE (€asny) mechanismus:
v/ SPT (skin prick testy) .. aeroalerg., (hmyz, potraviny, léky)
v IDT (intradermaini testy) .. Iéky, (hmyz)
» Bunécny (pozdni) mechanismus:
v’ Epikutanni testy .. kovy, kosmetika, ..
v APT (atopy patch testy) .. Iéky, potraviny, (aeroalerg.)

* Krevni testy
» IgE (€asny) mechanismus:
v slgE (specifické IgE) .. aeroalerg., hmyz, potraviny, léky
.. komponentni (molekularni) rsIgE diagnostika (AIT, zkfizené alergie)
v BAT (test aktivace basofill) .. Iéky, (hmyz, potraviny, aeroalerg.)
» Bunécny (pozdni) mechanismus:
v’ experimentalni

B

réeni alergent

* Anamnéza
> ,je min. pual diagnézy“

= omezena schopnost popisu potizi

= strach z vySetfeni

= atypické projevy — neprospivani, unava, psychika.
= prostfedi — irritace v prostfedi spoluzak( a kamaradu

Klinické vysetreni:

= ¢asty soubéh s infekci

= dfdg. cizi téleso v nose, adenoidni vegetace
= facies alergika (dychani asty, tmavé stiny pod
oc¢ima, ryha na kofeni nosu, tzv. alergicky pozdrav)

B e I

réeni alergen

* Anamnéza
> ,je min. pal diagnézy*

* Provokacni testy
» Potravinové:

v oteviené, (jednoduse zaslepené)

v/ DBPCFC (dvojité zaslepené placebem kontrolované)
> Lékové:

v’ ve vzestupné fadé (de facto rozsireny IDT)

@ Specializované
pracovisté
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Urceni alergent
Kozni /prick/ testy

Urceni alergent

Kozni /prick/ testy

Kozni testy u déti:
= vék neni kontraindikaci

- diagnostika alergie, resp. alergické sensibilizace

- event. sledovani vyvoje alergické sensibilizace

Immediate and late skin reactions

= v.s. méné vyrazné reakce u malych déti
= mala psychicka zatéz (umélohmotné lancentky s

late respanse

v okamzity vysledek 1ot 6 houra)
- minimalnim 1mm bodcem, vySetfeni formou hry)

+ neni 100% senzitivita ? ]
(aeroalergeny 68-80%) | 4
< neni 100% specificita
(aeroalergeny 50-71%)

Celakovska J, Ettlerova K, Ettler K, Van&ckova J. Ces-slov Derm, 2008: 83: 62-68.,
Darsow U, Ring J. 4th ed. Springer-Verlag Berlin 2006, 391-399.

Uréeni alergenu

Kozni /prick/ testy

akutni hore€naté onemocnéni
exacerbace alergického onemocnéni

Uréeni alergent

Specifické laboratorni vysetreni

- vyhody:

v moznost provedeni za kontraindikace prick testu

v 8irSi spektrum alergend (vzdusné, potravinové, hmyz, ..)
v bezpecnost

dermatitidy (v oblasti vysetfeni)
systémova reakce po testaci
téhotenstvi

- limity:

+ neni 100% senzitivita
(aeroalergeny 60-90%)

+ neni 100% specificita
(aeroalergeny 85-95%)

lokalni KS v misté testace .. az 3 ty
systémové KS .. zejména davky ekviv. 20+mg prednizonu denné
hydroxyzin (Atarax) .. 4 dny, tricyklicka antidepresiva .. 2 tydny

Cook J Allergy Clin Immunol 1973;51:71-7, Rao KS J Allergy Clin Immunol 1988;82:752-7
Miller J J Allergy Clin Immunol 1989;84:895-99, Slott RIJ Allergy Clin Immunol 1974;554:229-34

8picik V., Panzner P. et al., Alergologie 2004; Galén: 117

Alergie - feSeni Alergické stavy (diagndzy)

Prinos alergologa (omezeni na specializaci) ‘ Zastoupeni alergickych dg.v CR:
. Di tika: * Astma 21,7 % Diagnostické vybaveni
v ol:j?sftlsl‘i)zsal(:e :I.ergenﬂ (kozni testy, sIgE, TAB) ) AlergiCké By 12,9% —TRN

’ ’ + Koprivky 9,1 % 4* 5 Alergolog
_ S : : « Atopicky ekzém 7,9 % Y

v diagnostika imunologicka v¢. autoprotilatek O B 1\
* Terapie (preskripéni omezeni): L » Potravinové alergie 5,0 % T
v specificka alergenova imunoterapie » Lékové alergie 3,0 % e
v astmatologie (IKS/LABA, montelukast) * Hmyzi alergie 3.0 %
v adrenalinové pero — pohotovostni set (do 1.2.2015) (G U A D)




Asthma bronchiale - specialisté

Typy astmatu

Nealsické s

| > TRN ,détsky“
— Alergolog ,,détsky*“

IgE-nezprostiedkovane

IgE-zprostiedkovane = i 7ane
astma

astma

Vyznam odliSeni:

— Prevence kontaktu s alergenem

— SIT jako kauzalni lécba.

— Farmakoterapie: (antiH1), omalizumab
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Asthma bronchiale — vyskyt (rizika)

Zvysené riziko vzniku bronchialni astmatu:
= pasivni koufeni

= znedisténi ovzdusi

= hygienicka teorie

= déti s Casnymi atopickymi projevy (AD, potravinova
alergie, markery /1IgE, Eo, ECP, eNO/ ) Bicana Witoa B
= déti s rizikovou RA

g —
- riziko vzniku alergie 1.typu : ‘g
*Sourozenec atopik 30% = ——
+Jeden z rodicu atopik 40%
+Oba rodice atopici 50% ; i
*Oba rodice stejna alergie 70% Age (Yean)

Asthma bronchiale — vyskyt (rizika)

koncept jednotnych
dychacich cest

Chronicky respiracni zanétlivy syndrom

Alergicka ryma

- u vice nez 85% astmatika
Astma bronchiale

- u cca 50% pacientii s AR

Togias A. J Allergy Clin Immurol. 2003;111:1171.

Asthma bronchiale — vyskyt (rizika)

pfi perzist.AR vzdy vySetfi event. pfitomnost astmatu
- anamnéza a fyzikalni vysetreni
- spirometrie a BDL test Bousquet ot al. Atery. 2008 63,8150, LR
2. pfi AB vzdy vysetii event. pfitomnost rymy @
3. pfiAB + AR disledna lécba i ,,nepfili§ obtéZujicich| -
nosnich pfiznaka“ s
4. preference léEebné strategie zahrnujici celé dychaci cesty

Alergicka ryma

- u vice nez 85% astmatiku
Astma bronchiale

- u cca 50% pacientti s AR

Togias A. J Allergy Clin Immunol. 2003;111:1171.

Asthma bronchiale - feseni

Prinos alergologa (omezeni na specializaci)

v diagnostika a
v diagnostika imunologicka v¢&. autoprotilatek

© Terapie (preskripcni omezeni):
v’ specificka alergenova imunoterapie

v adrenalinové pero — pohotovostni set (do 1.2.2015)

* Preskripéni omezeni na ALG + TRN

Asthma bronchiale - feseni

Lécba alergie / astmatu (zakladni schéma):

Specialni lIékaiské postupy
v Specificka alergenova imunoterapie
v biologicka lécba, bronch.termoplastika, ..

Farmakoterapie (kontrola zanétu):
v Topické kortikoidy (IKS, IKS/LABA)
v Antileukotrieny
t v H1 antihistaminika nesed., theofyliny, kromony, ..

Stupen 2

Stupen 1

— Klimaticka Iécba
— Dechova rehabilitace




Asthma bronchiale - feseni

terapie astmatu bronchialniho
pomoci IKS

je nejefektivnéjsi !!
x davka IKS by méla byt co nejniZsi

v redukce davek pfi stabilnim (kontrolovaném) stavu
v’ pouziti kortikoidniho prodrug (ciclesonid)
v’ poufiti alternativni 1é¢by (antileukotrieny, kromony,..)
v’ kombinace niZ§i davky IKS v kombinaci IKS/LABA
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Asthma bronchiale — feSeni (LTRE)

antiastmatikum

o limity:

- omezeny efekt na AR
- cena, resp. preskripéni omezeni (AB + ALG/TRN/PED)

Asthma bronchiale — feSeni (LTRE)

K dispozici (vék podani dle SPC):

- Singulair 4 GRANULE susp. — od 6 més. (do 5 let)

- Singulair 4 MINI disp.tbl. — od 2 let (do 5 let)

- Singulair 5 JUNIOR disp.tbl. — od 6 let (do 14 let)

- Singulair 10 tbl. — od 15 let
antiastmatikum

Omezeni: indikuje alergolog/klin.i loga p log a pi

i pediatr u perzistujicich forem bronch. astmatu

.. V pfipadé netispéchu terapie s antileukotrieny u dospélych do 3 mésict po jejim

zahajeni, u déti do 7 let do 6 mésict, neni dals$i preskripce antileukotrient hrazena.
.. Pripravek s preskripénim omezenim je opravnén predepsat k Uhradé ZP i Iékafem
se specializovanou zpUsobilosti pisemné povéfeny jiny lékar.

Alergie - FeSeni

v’ diagnostika imunologicka

v specificka alergenova imunoterapie
v astmatologie (IKS/LABA, montelukast)
v’ adrenalinové pero — pohotovostni set (do 1.2.2015)

» Faktory zevni (prostredi):

» Faktory vnitfni (nos):

» cizi téleso, deviace septa, nosni mandle, polypy, tumor,...
» cysticka fibréza, ..

» inhalaéni alergie (alergicky nosni zanét, alergicka ryma)

— alergicka ryma
riziko vzniku infekti HCD
riziko delSiho prubéhu infekt HCD

S‘I'(uplna pacientd Skupina kontrolni S'i(uplna pacientd  Skupina kontrolni
s alergickou RK (422) s alergickou RK (422)

(202) (202)
*P<0.001 vs controls

Cirillo et al. Allergy. 2007;62:1087-1090




Alergie - feSeni

v’ astmatologie (IKS/LABA, montelukast)
v’ adrenalinové pero — pohotovostni set (do 1.2.2015)
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Alergie — feSeni - AIT

v spoluprace pacienta pfi l€cbé
v dlouhodobost podavani (+ postupny nastup efektu)
v’ otazka pretrvavani efektu po ukonéeni lééby

v preskripéni omezeni, naklady

Alergie — feSeni - AIT

Indikace:

= od 5 let véku (vyjimecné jiz od 3 az 4 let) e
¥ dlouho « preference sublingualnich forem
v otazka — kontrola pravidelnosti a spravné techniky aplikace

v preskripéni omezeni, naklady

v’ spolup

Alergie — feSeni — AIT vyhody

pochodu z alergické rymy do astmatu.

Jacobsen L. Allergy 1997;52: 914-20.
- re . Moller C. et al. JACI 2002; 109:251-256.
Kauzalni terapie




