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Péce o alergika
alergic care pathway scheme

Self care L AUERACENY Secondary care
(pacient) (PL) (Alergolog)

Inter-

Pharmacy : Secondary
care izl care

care
Organ.
specialisté

Alergolog

Self care

1. Ryan D et al. 2005

Alergie - reseni

@ suspekce alergické pri€iny @

» Specialista druhého stupné - Alergolog / Imunolog

Pfinos ALG obecné: znalosti a zkuSenosti vs. mysleni v krabici
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INTERNI KMEN (dospéli, resp.+ od 14/10/6 let)

ALERGOLOG

PEDIATRICKY KMEN (déti, resp.+ dospéli)

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




Alergie - reseni

Prinos alergologa (omezeni na specializaci)

+ Diagnostika:

v’ diagnostika a monitoring astmatu (spirometr, eNO)
v' diagnostika imunologicka v¢. autoprotilatek ‘
° Terapie (preskripéni omezeni): ({*ﬁ)\
v’ specificka alergenova imunoterapie ‘ |

v astmatologie (IKS/LABA, montelukast) ]l

v’ adrenalinové pero — pohotovostni set (do 1.2.2015)

Urcéeni alergenu

MepTeuie
NLiNeELe
KNelH

e 5 x Bipycis

‘XX, =

; e x [pnbiB
Bupycel bakTepin TpuGm

substance, schopna navodit
alergickou reakci.
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Urceni alergenu

* Provokacéni testy

» Potravinové:
v otevrené, (jednoduse zaslepené)
v'DBPCFC (dvojité zaslepené placebem kontrolované)
»Lékové:
v've vzestupné radé (de facto rozsifeny IDT)
»Aeroalergeny: T .
v'Provokaéni testy nosni a oéni Specializované
v'Bronchoprovokacni testy @ pracovisté

(i v ramci ALG 1)

Urceni alergenu

=7 ) Dermatolog

* Krevni testy
> IgE (€asny) mechanismus:
v slgE (specifické IgE) .. aeroalergeny, hmyz, potraviny, Iéky
.. komponentni (molekularni) rsIgE diagnostika (AIT, zkfizené alergie)
v BAT (test aktivace basofilt) .. Iéky, (hmyz, potraviny, aeroalerg.)
» Bunécny (pozdni) mechanismus:
v’ experimentalni
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Uréeni alergenu
Kozni /prick/ testy

- diagnostika alergie, resp. alergické sensibilizace
- event. sledovani vyvoje alergické sensibilizace

Immediate and late skin reactions

late response immediate response

4 OkamZIty V)’/Sledek (at 5 hours) (at 20 minutes)

<+ neni 100% senzitivita
(aeroalergeny 68-80%)
» neni 100% specificita
(aeroalergeny 50-71%)

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

Urceni alergenu
Kozni /prick/ testy

- diagnostika alergie a konkrétni alerg.sensibilizace
- event. sledovani vyvoje alergické sensibilizace
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Urcéeni alergenu
Kozni /prick/ testy

akutni horeCnaté onemocnéni
exacerbace alergického onemocnéni

dermatitidy (v oblasti vyseteni) @
systémova reakce po testaci J
téhotenstvi

» antihistaminika p.o. .. 3 az 10 dnu podle typu

> lokalni KS v misté testace .. az 3 tydny

> 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 Inmunol 1974;554:229-34

Urceni alergenu
Specifické laboratorni vySetreni

- vyhody:
v moznost provedeni za kontraindikace prick test

SirSi spektrum alergenu (vzdusne potravmove hmyz, ..)
v bezpecnost

limity:

+ neni 100% senzitivita
(aeroalergeny 60-90%)
<+ neni 100% specificita
(aeroalergeny 85-95%)

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




Pricinné alergeny
7=2 Alergolog!
> ,sezonni‘: Alergennisenzibilizace
* pyly 0o, - podil pacient (%)
 venkovni plisné Bousquet etal, Clin Exp Allergy, 2005
> ,,nonsezonni 80] * pyly
(interiérové, ,,domaci prach) 601 " roztoci
roztoci 401 " zviFata
plisné - * plisné
zvirata o
dalsi — Svab, latex, tabadk,.. IAR PER

=7 Alergolog ?
— vzdy u anafylaxe

Dermatolog (epikutanni testy)

imunopatologické reakce

- vyjadiena u osob s atopickou reaktivitou —
- nejCastéjsi typ alergie (alergie v uz§im smyslu) =z AIergoIog
- inhalacni alergie, alergie hmyzi jed, anafylaxe, (atopicka dermatitida)..

» Reakce ll.typu - mediovana non IgE protilatkami
- cytotoxické protilatky, napf. 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 infekt( (streptokok), ..
- alergii podobna onemocnéni, napf. sérova nemoc, farmarska plice

- precitlivélost oddaleného typu, napf. granulomy, roztroiiSena skler6za
- cytotoxicka bunécna reakce, napr. akutni rejekce tra=gmp? Aleraoloq?
- reakce na cizi téleso, napf. silik6za = g g
- alergie pozdniho typu, napf. kontaktni a non IgE atopicka dermatitida,

potravinovych a polékovych alergii pozdni typ
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Alergie vs. jiné etiologie

chronické rymy e

senzitivi

Pocasi
fyzikalni
vlivy

o * Znecisténi
pUVOdU a ch?mické Leky
viivy

* Dykewicz MS, et al. 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.

Alergie - reseni

v diagnostika a monitoring astmatu (spirometr, eNO)

v astmatologie (IKS/LABA, montelukast)
v’ adrenalinové pero — pohotovostni set (do 1.2.2015)
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Alergické stavy (diagnozy)

Diagnostické vybaveni

—TRN

1 — Alergolog
7\

0N
i

» Potravinové alergie 5,0 %
» Lékové alergie 3,0 %
* Hmyzi alergie 3,0 %

(Petrti a kol. Alergie 2005)

Asthma bronchiale - specialisté

—TRN
—Alergolog

Typy astmatu

S

Nealergickeé astma

IgE-zprostiedkovane IgE-nezprostiediovane
astma astma

Vyznam odliSeni:

— Prevence kontaktu s alergenem

— Farmakoterapie: (antiH1), omalizumab
— AIT jako kauzalni l1é¢ba.

09.03.2024
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Asthma bronchiale — vyskyt (rizika)

Zvyseneé riziko vzniku bronchialni astmatu:
= pasivni koufeni

» znecisténi ovzdusi

» hygienicka teorie

ﬁjiné (¢asné) atopickeé projevy (AD, AR, potravin.alergie)\
= markery /1IgE .. Eo, ECP .. FeNO/ )
= rizikova RA . riziko vzniku alergie 1.typu :

*Sourozenec atopik 30%
+Jeden z rodicu atopik 40%
*Oba rodice atopici 50%
\ *Oba rodiCe stejna alergie 70% /

Asthma bronchiale — vyskyt (rizika)

koncept jednotnych
dychacich cest

Chronicky respiracni zanétlivy syndrom

Alergicka ryma Alergicka
- u vice nez 85% astmatiku initida
Astma bronchiale

- u cca 50% pacienti s AR

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

09.03.2024
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Asthma bronchiale — vyskyt (rizika)

— Doporuceni ARIA 2010 (vyber)

pri perzist.AR vzdy vysSetri event. pritomnost astmatu

- anamnéza a fyzikalni vysetreni
Bousquet et al. Allergy. 2008: 63, 8-160.

- spirometrie a BDL test
2. pri AB vzdy vysSetii event. pritomnost rymy
3. pfii AB + AR dusledna lIécba i ,,nepfili§ obtézujicich

nosnich pfiznaku“
4. preference lééebné strategie zahrnujici celé dychaci cesty

Alergicka ryma

- u vice nez 85% astmatiku
Astma bronchiale

- u cca 50% pacientti s AR

Alergicka
rinitida

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

Asthma bronchiale - resSeni

Pfinos alergologa (omezeni na specializaci)

v’ objektivizace alergenu (kozni testy, slgE, TAB)
v’ diagnostika a
v' diagnostika imunologicka v¢. autoprotilatek
O Terapie (preskripéni omezeni):
v’ specificka alergenova imunoterapie
(IKS/LABA, montelukast)*
v’ adrenalinové pero — pohotovostni set (do 1.2.2015)

09.03.2024
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Asthma bronchiale - reSeni

terapie astmatu bronchialniho
pomoci IKS

A

je nejefektivnéjsi !!

i
x davka IKS by méla byt co nejnizsi

v’ poucziti alternativni lécby (antileukotrieny, kromony,..)
v’ pouziti kortikoidniho prodrug (ciclesonid)
[ v obecné niZi davky IKS v kombinaci IKS/LABA |
v redukce davek p¥i stabilnim (kontrolovaném) stavu

Alergie - reseni

v diagnostika imunologicka

v astmatologie (IKS/LABA, montelukast)
v’ adrenalinové pero — pohotovostni set (do 1.2.2015)
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» Faktory zevni (prostredi):

» Faktory vnitrni (nos):

» Imunodeficit
» inhalacni alergie (alergicky nosni zanét, alergicka ryma)

— alergicka ryma
v vy$S$i riziko vzniku infektd HCD
v vysSi riziko delSiho prabéhu infektii HCD

0-— 01—
Skupina pacientti Skupina kontrolni Skupina pacientii Skupina kontrolni
s alergickou RK (422) s alergickou RK (422)
(202) (202)

Cirillo et al. Allergy. 2007:62:1087-1090 RRC O slccuticls

09.03.2024
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Alergie - resSeni

v' adrenalinové pero — pohotovostni set (do 1.2.2015)

Alergie - reseni

AIT (alergenova imunoterapie)
pouze alergolog

15
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Alergie — reseni - AIT

v’ spoluprace pacienta pfi lécbé
v' dlouhodobost podavani 3-5 let (+ postupny nastup efektu)
v’ preskripéni omezeni, naklady

Alergie — reSeni — AlIT vyhody

efekty AIT
pretrvavaji i po jejim ukonceni.

prevenci vyvoje
k alergenové polyvalentni senzibilizaci.

chrani pred progresi

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

Kauzalni terapie

16
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Alergie - reseni

Prinos alergologa (omezeni na specializaci)

+ Diagnostika:
v’ objektivizace alergent (kozni testy, slgE, TAB)

v’ diagnostika a monitoring astmatu (spirometr, eNO)
v’ diagnostika imunologicka vé. autoprotilatek
Q Terapie (preskripéni omezeni):

v’ specificka alergenova imunoterapie

v' astmatologie (IKS/LABA, montelukast)

Od 1.2.2015 mUze adrenalinovy autoinjektor
recipovat v Uhradé kazdy lékar !

LECBA ANAFYLAXE (PACIENT)

Pacient s prodélanou anafylaktickou reakci by
mél mit /u sebe/ tzv.,protiSokovy balicek” !l

Adrenalin - adrenalinovy autoinjektor
malé déti do 30kg: Epipen Junior 0,15 mg

déti od 30kg a dospéli: Epipen 0,3 mg / Emerade 300 ..
Emerade 500 (predepisujeme 1 a7 2 ks)

Pouceni: aplikovat hned pfi podezieni na diagnézu anafylaxe — po
aplikaci volat RZP (155) — zajistit si ,asistenci“ — aplikovat dalSi léky —
zaujmout vhodnou (protiSokovou) polohu

Glukokortikoidy
tbl.: Medrol 16mg 2-4x, Prednison 20mg 2-4x
supp.: Rectodelt 100mg 1x

H1 antihistaminikum nesedativni a rychlé: 2 tol./obT

Krémova |. Anafylakticka a anafylaktoidni reakce, Lekarske listy, pfiloha
Zdravotnickych novin, 2010, 11

Beta2-mimetikum: inhalaéni, event. tbl.
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LECBA ANAFYLAXE (PACIENT)

Komu by se mél predepisovat autoinjektor ?

« Absolutni indikace — via PED/PL

+ Zavazné anafylaxe (generalizovang, kardiovaskularni a respiraéni reakce)

= Absolutni indikace — ad Alergolog

~ Jiné (potravinové, lékové, latex a hmyzi) zavazné klinické reakce s prikazem
rizikového alergenu (proanafylaktické komponenty).

= Relativni indikace — ad Alergolog

~ Prlkaz rizikového alergenu (proanafylaktické komponenty) i bez klinické odezvy

Muraro et al, 2007

Péce o alergika - celoevropsky vs. CZ pohled
ZAVER

EU

Je tato potreba i

09.03.2024
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Alergie — reseni — AIT vyhody

efekty AIT

pretrvavaiji i po jejim ukonceni.

prevenci vyvoje
k alergenové polyvalentni senzibilizaci.

chrani pred progresi
| AlE i A A 11

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

Kauzalni terapie

19
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