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Alergie

= neadekvatni reakce organizmu
na bézné neSkodné podnéty
(allos —ergeon)
Clemens von Pirquet r.1905

Atopie
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k nadmérné tvorbe IgE protilatek 456‘)/{%7
' DalSi formy alergie

hyperreaktivita bunécna, imunokomplexova,
nespecificka .....




Alergie — epidemie moderni doby

Kazdy tieti clovék ma genetické vlohy pro alergii, je atopik (3 500 000 lidi v CR!)

Kazdy ctvrty mezi nami je alergik (s projevy nemoci)

Kazdy sedmy ma alergickou rymu (10-25%)

Kazdy desaty ma ekzém (7-9%)
Kazdy dvanacty ma astma (8-10%)
DalSi projevy alergie (4-5%)

Vice nez 80 milonu alergikiu v
Evropé!

Allergies are the most frequent
chronic diseases

Parkinsonova choroba > 3 miliony

Alzheimerova chor > 5 milionU

Iktus > 6 miliond
Kardiovaskularni choroby > 7 milionu
Maligni onemocnéni > 10 miliond

Diabetes > 17 milionu

Alergie, astma
> 60 milionu

European Declaration on AIT 2011



Alergie — multifaktorialni onemocnéni

Geneticka predispozice:
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Rozvoj alergie - senzibilizace
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Opakovany kontakt
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Alergicka reakce ve tkanich

Cilové
Alergeny * histamin Receptory

(jiné Vllvy) Degranulace
mastocyt || INEEE])>
' LT,PG,PAF,...

Puvodni predstava alergické reakce:
histamin = hlavni mediator
Rozvoj zanétu jako komplikace
chronickych stavi

Dnes:
Alergicka reakce= eozinofilni zanét!
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Alergicky zanét ve tkanich

Alergeny )\ gilovét
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perzistujici zanét
a hyperreaktivita

strukturalni zmeény
fibroblasty



Nejcastéji postizené systémy
(bariérove organy)

DCD
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Alergicka
reakce
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kopftivka, ekzem Kolika



Charakteristika alergického onemocnéni

o0 Typické potize

0 Vznik v souvislosti s expozici alergenu

0 Zmény ve tkanich — hyperreaktivita

0 Opakované projevy nebo chronicky priubéh

0 Variabilita v ¢ase (atopicky pochod, ,,atopic march*)

0 Tendence Kk rozsireni precitlivélosti na dalsi alergeny a

rozvoji komplikaci
2 faze — vice nebo méné klinicky vyjadrené:
Casna: prudké priznaky (histamin a dalSi mediatory)
pozdni: chronické priznaky (zanét)



Nejcastéjsi alergické projevy v praxi:
respiracni a kozni

vizacn€jl anatylakticka reakee celkova (az Sok)
(hlavni spoustéce: potraviny, Icky, jed blanokiidlcho, hmiyzw)



Alergie a vék — ,,atopic march*

prevladajici priznaky

atopicky alergicka

Dalsi alergie:
ocni
urtika
alergie na léky
na hmyazi jed

potravinova
alergie

15 vék (roky)




Péce o alergického pacienta - samolé¢bha

— Pocet
[ SAMOLECBA ] pacientii
?

Lékarnik

* Pacient neni vySetien a nema potrebné informace o nemoci

* Lécba pouze symptomaticka

« Casto dlouhodobé uZiva nespravné 1éky (abusus nosnich
dekongestiv, ruzné formy alternativni terapie ...)

* Riziko progrese onemocnéni a rozvoje komplikaci

Pacient s
priznaky
alergie




Péce o alergického pacienta -PL

ZDRAVOTNI PECE ——,

* Nékdy nedostateCna diagnostika a edukace pacienta
* Casto léCba pouze symptomaticka
* Riziko progrese onemocnéni a rozvoje komplikaci

Pacient s
priznaky
alergie

Lékarnik

Prumérna doba do odborného vysetreni: 8,5 let (6,5 let v péci PL)

AZ 80% pacienti hodnoti sviij stav jako neuspokojivé 1éCeny
a povazuje podavanou farmakoterapii za nedostatecné ucinnou

Bauchau V and Durham SR Eur Respir J 2004, 24: 758-764  Valero A; et al. Am J Rhinol Allergy. 2011



Spravna péce o alergického pacienta

Pacient s Lékarnik
priznaky

alergie

, A
spoluprdce v

ZDRAVOTNI PECE g, PL
T~ Jiny

specialista

* Stanoveni diagnozy
« Identifikace alergie
* Dlouhodoby plan 1éCby
* Symptomaticka terapie
* Kauzalni terapie (AIT)

* Moznyv volny prodej 1éku pro akutni potirebu edukovanému pacientovi




Z.akladem odborného vySetreni

stanoveni diagnozy a stupné nemoci
vyhledani priciny (fenotyp a endotyp)
stanoveni rizikovych faktoru
odhad dalsiho vyvoje

dlouhodoby individualni 1€Cebny plan

:> edukace pacienta
eliminacni a reZimova opatreni

farmakoterapie
alergenova imunoterapie (AIT) - pokud indikovana



Alergologické vySetreni

Anamnéza

Charakter, frekvence, intenzita potizi
Zavislost na prostredi, dobé¢, ...
Stanoveni diagnozy a stupné onemocnéni
Alergologicke kozni testy

Laboratorni vySetieni :Eo, specif. IgE,
komponenty (alergenni molekuly)

Dalsi vySetieni dle typu onemocnéni  g8eesesecs
ML ICeeean
'..1 ‘ q‘-. ,f(':,";:,"b

Cil:
Prukaz alergie
Prukaz kauzalniho alergenu




N O/

Nejvyznamné€jsi zdroje inhalacnich
alergenu

Sezonni (u nas obvykle brezen — rijen): pyly, plisné




Diferencialni diagnostika Covid-19. respirac¢nich infekci
| SEZonni alel‘ie (upraveno dle : AAFA Community Services 3/27/20)

Covid - 19 nachlazeni chripka sezonni alergie

7-25 dni méné nez 14 dni 7-14 dni nékolik tydn(

obvykly
vétSinou suchy

obvykly vzacné, vétsinou

EE vétSinou suchy suchy pokud spousti astma

nékdy ne ** nex* ne**

ne obvykle nékdy obvykle
ryma a ucpany nos vzacné obvykle nékdy obvykle
bolest v krku nékdy obvykle nékdy nékdy, mirné
horecka obvykle kratce obvykle ne
slabost a Unava nékdy nékdy obvykle
bolest hlavy nékdy vzacné obvykle
bolesti svall nékdy obvykle obvykle
prijem nékdy ne nékdy u déti

poruchy Cichu casto ne ne
poruchy chuti casto ne ne

Prekryv priznaki, atypicky prubéh - vidy nejdrive testovanim vyloucit infekci covid-19!



https://community.aafa.org/member/aafa.community.services

Alergicka ryma
podkladem eozinofilni zanét nosni sliznice

Priznaky: nosni: kychani, }i“"'
svedeni 3&
hypersekrece }
nepruchodnost nosu

casto i dalSi:  organové: (rino) konjunktivitida
(rino) sinusitida
(rino) faryngitida
bronchialni hyperreaktivita ......
bolesti hlavy, kloubu, ztrata ¢ichu..
systémove: Unava, ospalost, poruchy koncentrace
spanku, pozornosti, zmény nalady ,...



Chronicka ,,alergicka* ryma v praxi

sezonni f . - "7/ Y celorotni
AR f'»., . 1;1_j..‘ . 5 . ol B oo

*37-64% ryma alergicka Mullarkey,1980
*1/3 —2/3 ryma alergicka
2/3-1/3 ryma nealergicka

Mygind, 1978
Podobny pribéh a rizika

RozliSeni AR a nealergické neinfekéni R: vylouCenim alergie
Zakladni farmakoterapie je shodna u vSech uvedenych typu R



VeétSinou typicke priznaky nosni a oCni

Uskali diagnostiky polinézy

(sezonni pylové alergie)

sezonni vyskyt ...

Recidivujici rinosinusitidy na jare

Drazdivy kasel v pylove sezoné

,,Potravinova alergie — syroveé ovoce a zelenina
(zktizena reakce s pyly)

Od r. 2020 vyloucit covid 19! — u pacientu s
prvozachytem sezonnich respiracnich polizi



Respiracni alergie: AR a AB

spoleCne onemocnéni dychacich cest
,,One alrway-one disease*

———>  Eozinofilni zanét sliznice
> Epidemiologické souvislosti
> Vzijemné propojeni

* ryma obvykle predchazi astmatu

(hlavni rizikovy faktor rozvoje astmatu)
* zhorSeni rymy zhorSuje prubéh astmatu




ARIA

(Allergic Rhinitis and it’s Impact of Asthma)
ldoporuceni v diagnostice!

pacienti s RYMOU pacientt s ASTMATEM
Vysetiit DCD! VySetiit HCD!
(vylouceni astmatu a BHR) (vylouceni rymy)
dnamnecza anamneza

fyzikalni vySetreni

o vysetfeni nosni sliznice
plicni funkce

! Velmi dulezité!
Casto zachyt astmatu u pacient s anamnézou kasle nebo dusnosti,
kteri obtize pricitaji véku, vaze, netrénovanosti apod.



NejcastéjSi potravinové alergeny

Dospéli: Reakce vétSinou akutni! ( kozni, zazivaci, celkové)
Alergie je ptiinou nesnasenlivosti potravin jen asi ve 4 % pripadu!

Léky
(Castéji jiny typ reakce!)

orrechy, ryby
korysi, mékkysi, semena
mak, celer med

Déti: Potize vétSinou chronické (GIT priznaky, ekzém)

S = VN
e - 2 ,\v‘
Miléko — Vejce
Vznik v 90% jiZ u kojencii Nejcasté;si alergie u ekzému
Vyhasina do 6 let véku az v 70% Vyhasina do 6 let véku az v 80%

Upraveno podle M.Fuchse



Reakce na potraviny - typy

nezadouci reakce
na potraviny

A\ =

lasické otrav _
LAt T = kontaminace
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Potravinova alergie
je nezadouci reakce na potravinu

zpusobena U vétSiny potizi
se jedna intoleranci!
Je reprodukovatelnd po expozici jiného typu!

potravinovemu alergenu!
Upraveno podle M.Fuchse



Histaminova intolerance (HIT)

metabolicky podminéna neschopnost organismu odbourat
peroralni prisun nebo endogenni liberaci histaminu a
biogennich aminu ( histidin, tyramin)

Priznaky: poruchy TK, tachyarytmie, dyspnoe, bolesti hlavy,
migreny, bolesti bricha, kieCe, priymy, erytémy,
urtikarie, otoky, poruchy spanku ...

Rizikové potraviny
ryby: sardinky, ancovicky, tunak sled’, makrela
syry: emental, camembert, gouda, ¢edar, jogurty, mléko
uzeniny, kyselé zeli, Spenat, Cervenée vino, sojova omacka,
cokolada

J J J 4 y J
lerapie: eliminacni dieta

Upraveno podle M.Fuchse



Koprivka — urtika

spojene s vyskytem charakteristickych

koptivkovych pupenu

Typickym projevem je

V}'/SGVZ jednotlivy, loZiskovy azZ splyvavay
opakovany azZ chronicky
obvykle kratky az prchavy (hod)

fyzikalni faktory (chlad, tlak)
histaminoliberace (Iéky,potraviny)

zanéty (infekce)

alergeny

nadory, endokrinni a metabolickd onemocnéni

neznamé priciny (idiopaticka urtika)

Akutni koprivka
<6 tydni
Chronicka koprivka

>6 tydni



Komplexni terapie alergika
(dlouhodoba, Casto celozivotni)

eliminace alergenu

(indikovana podle moznosti)

farmakoterapie imunoterapie (AIT

(bezpecnost,ucinnost, (muZe zvratit prubéh onemocnéni,
jednoduchost podani) individualni indikace, alergolog)

edukace pacienta

(indikovana vzdy)



H,- Antihistaminika — Prehled

1. generace

2. generace

2. generace

nové molekuly

Bisulepin
Chlorphenyramin
Clemastin
Dimethinden
Hydroxyzin

Ketotifen

Oxatomid
Diphenhydramin
Chloropyramin
Mebhydrolin (Diazoline

Acrivastin
(astemizol)
Azelastin
Cetirizin
Ebastin
Fexofenadin
Loratadin
Mequitazin
Mizolastin
Rupatadin

Desloratadin
Levocetirizin
Bilastin




Antihistaminika I. generace

e Potentni kompetitivni antagonist¢ HI receptoru
 Vazba na receptor kratkodoba
» Mala selektivita — pusobeni na dalSich receptorech
» Cetné zavazné vedlejsi u¢inky: anticholinergni
antiserotoninovy
antibradykininovy
* Pusobeni v CNS: sedace
paradoxni excitace
potenciace tlumivych latek

Nepriznivy pomér ucinnost/bezpecnost



U¢inky antihistaminik I. generace

Potlaceni symptomuii
(blokada ucinku jediného mediatoru

na terminalnim receptoru)

Nebezpecné vedlejsi ucinky - sedace

‘ OMEZENE, POUZITI]

podavana v 1éCbé akutnich stavu
pacientim s klidovym rezimem
pri potrebé sedace

podavani podle potreby, intermitentné, symptomaticky




Antihistaminika I1. generace
(nesedativni, hyposedativni)

e Potentni kompetitivni antagonisté H1 receptoru
e Vazba na receptor dlouhodoba
* Rychly nastup ucinku
* Vysoka selektivita k H1 receptoru
e Tlumivé ucinky omezené az zadné (nepronikaji
hematoencefalickou bariérou)
Priznivy pomeér ucinnost/bezpecnost

Navic in vitro variabilni antialergické pusobeni
pi: 1nhibice degranulace mastocytu
inhibice syntézy mediatort
inhibice infiltrace eozinofily
potlaceni exprese ICAM-1



Variabilita modernich antihistaminik
(spoleCny anti HI efekt)

odlisné chemicke sloZeni

rizny metabolismus v organismu
vliv na rizné mediatory a bunky
odlisn¢ antialergicke a PZ pusobeni

rozdil v originalu a generickém l¢ku (?)

odlisny individualni efekt a tolerance

Individualni volba léku w kazdého, pacienta)!

- Individualni ucast mediatoru a bunék v reakci

Individualni odezva na terapii (i na ruzna antihistaminika)




Topicka antihistaminika
(oCni, nosni, kozni)
vyhody podavani:
Vysoka koncentrace 1éku v misté pusobeni

Rychly nastup ucinku
Absence systémového pusobeni

Podavana vétSinou jako doplinkova lécba pri
velkeé zatézi alergenem

Dostupna volné prodejna



Indikace H1-antihistaminik

PredevSim u chorob s vysokym podilem histaminu na vzniku priznaku

B

i
i

* Alergicka ryma, konjunktivitida ‘ n
« Koprivka ;

#4

U koptivky davky antihistaminika vyssi
(2-4 tabl. denng)
Mozno vyuzit 1 sedativniho efektu AH 1. generace
(u pacientu v klidovém rezimu, u déti)
Pacienty nutno informovat o riziku sedace!




Terapie AR - antihistaminika

Ab ) 4)

Uzivat zasadné hyposedativni (I1. generace)

Obvykla davka u rymy 1 tabl. denné dlouhodobé pri
trvalé expozici alergenu, mozno i intermitentné

(u déti roztok v davce odpovidajici véku — dle SPC
Efekt hlavné na svédéni, kychani a hypersekreci

Rychly nastup ucinku

Vyhodou pusobeni i na jiné nez nosni alergické priznaky
Moznost topického podavani



Terapie AR - intranasalni kortikosteroidy

<> Ab xS @ 4)

Nejucinnéjsi skupina k potlaceni alergického zanétu

Vliv na vSechny priznaky AR, ¢astecné i na potiZe o¢ni

K protekci vzniku priuduskovych potizi

Vysoka bezpec¢nost v topické formé — nizka systémova dostupnost
Plny ucinek nastupuje az po nékolika dnech 1écby

Nevhodné k okamzité ulevé a k intermitentnimu uzivani

Mozno podavat ve fixni kombinaci s topickym nosnim
antihistaminikem a vyuzit komplementarniho efektu obou 1éku

Nutna ORI. kontrola sliznice pi"i delSim uzivani

OTC lze doporucit jiz vySetfrenym pacientum, u nichz byla
lécba INS drive indikovana lékarem



Terapie AR - topické dekongestanty

<
v

Vazokonstrikcni efekt pouze na kongesci sliznice

Silné navykové pri dlouhodobém uzivani
(rhinitis medicamentosa)

Doporucovat vzdy pouze kratkodobé (max tyden -10 dni)
Vyhodné v uvodu dlouhodobé 1éCby

Pri odvykani vhodné doporucit tablety s obsahem
kombinace pseudoefedrinu a antihistaminika



Racionalni terapie AR v rezimu OTC

Antihistaminika
Dekongestanty ( kratkodobé!)
Intranazalni kortikosteroidy (vySetfenym pacientiim)
Vyplachy solnymi roztoky ( diilezity doplnék 1é¢by)

Nacvicit spravnou techniku aplikace!
Vysvétlit rozdily v acinku riuznych lékovych skupin!




Nejdulezitéjsi leky v 1éCbé astmatu
inhalacni

[ ] I 4 \V/ [ ]

B SABA — beta2-mimetikum (hlavni tlevovy 1€k)

Pozor! Dle aktualnich doporuceni GINA nemaji byt
SABA v leCbé astmatu poddavana samostatné bez

L] , N L]

B LABA — beta2-mimetika s dlouhodobym
pusobenim (formoterol, salmeterol, vilanterol)

B |KS/LABA - kontrola astmatu
(IKS/formoterol mozno uzivat 1 jako ulevovy 1ék)

! Nacvik inhalac¢ni techniky: www.mujinhalator.cz !



http://www.mujinhalator.cz/

Specificka alergenova imunoterapie
(AIT)
Jedina lécba schopna ovlivnit prirozeny
prubéh alergického onemocnéni

Dle zasad mediciny zalozene¢ na dukazech

doporucena jako standardni zpusob lecby s prokazanou ticinnosti a bezpecnosti
u dospélych i déti
s respiracni alergii (ARC, AB)
a celkovou zavaznou reakci na jed blanokridlého hmyzu

Formy: SCIT SLIT
(subkutanni) (sublingvalni)



tabl ety roztok

Ukinna latka: Ukinna latka:
« ALERGENOVY EXTRAKT ¢« EXTRAKTY ALERGENU:

Z PYLU 'TRAVIN _
* Pylu 5 travin

U¢inna latka: . * Pylu 3 b¥izovitych

*ALERGENY Z PYLU BRIZY * Pylu stromii: biiza
. JEREN
. jalovec

U¢inna latka: * Pylu ambrozie

* AMBROSIAARTEMISIIFOLIASC * Pylu pelyiiku

1) b
- . SRR 1
b e R A
b e y
iV B 2
R P\
A AR |

W (4~ ;
pyl ambrozie

U¢inna latka:

« ALERGENOVY EXTRAKT Z
DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS
ALERGENOVY EXTRAKT Z
DERMATOPHAGOIDES FARINAE

* Smési roztocu
* D.farinae
» D.pteronyssinus

roztoci



SLIT prinas

.. kromé vétsi pohodlnosti pri uzivani pro pacienta
a snizZeni rizika zavaznych reakci ...

Soustavné podavani AIT mimo alergologickou ordinaci
Zvysene naroky na spolupraci alergologa s pacientem

(edukace, kontroly, udrzeni adherence)

ZvysSene naroky na pacienta, na néhoz je prenesena
zodpoveédnost za bezpeCny prubch lecby

Potiebu zainteresovat 1 1ékare jinych odbornosti a farmaceuty
(nutnost fesit otazky spojene se SLIT mimo ordinaci alergologa)



Péce o alergického pacienta-soucasnost

Pacient S

N
Lékarnik |{====m

Specialista

alergie

* Trvalé posileni mobilnich technologii jako komunikac¢niho
prostredku mezi pacienty a lékari

* V soucasné dobé u chronikiu se zavedenou terapii silné omezeny
pocCet kontrol u 1ékaru ( pandemie)

* Cela rada léku predepisovana pouze SMS

*Vvrazné zvvSeni naroku na farmaceuty v komunikaci s pacienty!




