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UVOD A VYMEZENI DOPORUCENEHO POSTUPU

Tento doporuceny postup je aktualizaci doporuceného postupu Péce o alergického pacienta v ordinaci VPL z roku
2012, autorského kolektivu: MUDr. Toma$ Ko¢i, MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D., MUDr. Ester Seberova, MUDr. Jifi
Pokorny17. Text je zaméfen na péci o pacienty s béznymi alergickymi stavy, které stale ¢astéji fesi prakticky Iékaf
nebo na jejich feseni spolupracuje s alergologem, tj pfedevsim na alergie respiracni, o¢ni, potravinové a lékové
a reakce na bodnuti blanokfidlym hmyzem. Alergie kozZni jsou jen zminény okrajové s odkazem na relevantni pub-
likace dermatologt. Alergické astma je podrobné feSeno samostatnym doporuc¢enym postupem pro vieobecné
praktické lékare (Salajka, Kasak, Konstacky: Asthma bronchiale 2013),

1. OBECNA CAST1,8,9,18

1.1. DEFINICE IMUNITY A ALERGIE

FUNKCE IMUNITNIHO SYSTEMU

Imunitni systém je soustava orgdnd a bunék, jejiz hlavni funkci je udrzovani stalosti vnitiniho prostredi
(homeostazy) a integrity organismu. To mu umoznuji slozky rozpoznavaci, vykonnd a pamétova. Rozpozndvaci
slozka je schopna odlisit cizorodé struktury od vlastnich. Cizorodé struktury (tzv. antigeny) jsou vykonnou sloz-
kou imunitniho systému z organismu odstranény. Ke strukturam rozpoznanym jako vlastni vznikd tolerance.

Imunitni systém uziva jednak mechanismy jednodussi, nespecifické — k odstranéni bézného ,balastu’, a jednak
mechanismy slozitéjsi, specifické, zalozené na pfesném rozeznani konfigurace povrchovych antigennich struk-
tur (tzv. epitopu). Imunologicka pamét, ktera uchovava informace o vsech dulezitych antigennich strukturach,
s nimiz se organismus béhem Zivota setkal, umoznuje rychlou a u¢innou reakci pfi opakovaném setkani s anti-
genem.

Specificky imunitni systém ma slozku protilatkovou (reprezentovanou imunoglobuliny tfidy G, A, M, D, E)
a slozku bunécnou (reprezentovanou lymfocyty). Pro sprdvnou cinnost imunitniho systému jsou nezbytné
i Cetné dalsi bunky a jejich produkty, jejichz ukolem je zachytit a zpracovat antigenni material (dendritické buriky,
Langerhansovy bunky, makrofagy a dalsi).

Cizorodé antigeny pronikaji do organismu z vnéjsiho prostredi, ale jejich zdrojem jsou i zménéné (starnou-
ci nebo poskozené) bunky vlastni. Imunitni systém tedy vykonava trvaly dozor a uklid uvnitf naseho téla.
Eliminacni procesy cizorodych antigen( probihaji, aniz bychom tento proces ovliviiovali nebo jakkoli vnimali.
Pokud je cizorody antigen zvlast nebezpecny (napfiklad infekéni mikroorganismus), mobilizuje imunitni systém
vysoce U¢inné metody, napt. zvysenou teplotu a cely komplex déji vedoucich k obrannému zanétu. V takovém
pfipadé uz boj se skodlivinou vnimame jako akutni onemocnéni, které po likvidaci skodliviny odezni.

Poruchy funkce imunitniho systému |ze zafadit do tii zakladnich skupin:

« snizend schopnost obranné reakce (rtzné typy imunodeficitii)

» obranna reakce mylné namifend proti vlastnim strukturam (autoimunitni nemoci)
« nepfimérena reakce na bézné neskodné podnéty (alergicka reakce)

ALERGICKA REAKCE
Alergickd reakce znamena nepfimérenou obrannou reakci organismu na bézné a pro organismus zcela neskod-
né latky. Reakce je tak boufliva, Ze je subjektivné nepfijemné vnimana a muize vést i k porucham funkce organ
a poskozeni tkani. Navic je spojena s nedostatkem samoregula¢ni tlumivé schopnosti imunitniho systému, takze
ma tendenci pfetrvavat nebo byt se opakovat tfeba i podnétem podprahové intenzity. Antigeny, které alergickou
reakci vyvolavaji, se nazyvaji alergeny. Jsou to bézné latky, které nas vSude obklopuji. Imunitni systém zdravého
jedince alergeny toleruje. Alergické reakce na riizné alergeny mohou probihat rliznymi mechanismy. V alergo-
logii se nejcastéji setkdvame s alergickou reakci l. (casného) typu, zprostfedkovanou IgE protilatkami, v der-
matologii jsou ¢asté reakce oddalené precitlivélosti nesené T-lymfocyty (IV. typ), u revmatickych onemocnéni je
Casta precitlivélost imunokomplexova (lll. typ).

Jako atopii oznacujeme genetickou dispozici jedince k hyperprodukci IgE protilatek a rozvoji precitlivélosti ¢as-
ného typu.



1.2. PATOFYZIOLOGIE ALERGICKE REAKCE

Alergicka onemocnéni vznikaji u geneticky disponovanych jedinct plisobenim faktort prostiedi. Vzniku aler-

gického onemocnéni predchazi senzibilizace. Je to obdobi, kdy je pro alergii geneticky disponovany imunitni

systém opakované vystaven kontaktu s alergenem. Vysledkem této faze je

- v pripadé IgE-zprostfedkované alergie tvorba IgE protilatek specifickych pro alergen a jejich nasledna vazba na
povrch Zirnych bunék

- v pfipadé T-lymfocyty zprostfedkované alergie vznik senzibilizovanych T-lymfocytd proti konkrétnimu alergenu

Obdobi senzibilizace je klinicky némé a mUize trvat i velmi dlouho (mésice nebo i léta). Opakovana expozice senzi-
bilizovaného jedince danému alergenu obvykle nakonec vede k rozvoji vlastni alergické reakce spojené se sym-
ptomy alergického onemocnéni. (Pozn.: U mnoha pacientt pri vysetieni nachdzime klinicky némou senzibiliza-
ci. Toto zjisténi, pacientovi zatim zcela nezndmé, je velmi diileZité pro prevenci!)

Alergicka reakce je zplsobena

- v pfipadé IgE-zprostfedkované alergie uvolnénim medidtord a cytokin( alergické reakce z efektorovych
bunék (pfedevsim degranulace mastocytud) a naslednym rozvojem lokéIniho alergického zadnétu s nahromadé-
nim zanétlivych bunék (pfedevsim eozinofilnich leukocyt(). Uvolnéné medidtory (histamin, tryptaza, leukotri-
eny, PAF a fada dalSich jsou zodpovédné za ¢asné priznaky alergické reakce: vazodilataci,a zvySenou propust-
nost cév, konstrikci hladké svaloviny, zvysenou sekreci Zlaz a podrazdéni nervovych zakonceni. Nasledné vznik-
ly eozinofilni zanét za hyperaktivitu a destrukci tkané. Klinicky se alergicka reakce obvykle projevi predevsim
v misté vstupu alergenu do organismu (napf. alergicka ryma, konjunktivitida), vzhledem k tomu, ze senzibilizo-
van je cely organizmus, mGze dojit i k systémové reakci (= anafylaxe)

- v pfipadé T-lymfocyty zprostiedkované alergie nahromadénim leukocytu (zejména T-lymfocytd) odpovéd-
nych za alergicky zanét (napf. kontaktni ekzém). (Pozn.: Podrobny mechanizmus vzniku reakce Il., Ill. a IV, typu pre-
sahuje obsah tohoto sdéleni).

Spoustécem alergické reakce je v typickém pfipadé vazba alergenu na specifickou IgE protilatku zakotvenou

v membrané efektorové buriky. Pro praxi je dileZité, ze aktivaci zirné bunky s naslednou reakci se stejnym prabé-

hem muze vyvolat cela fada dalSich (nespecifickych) faktorti — napf. infekce, zejména virova, drazdivé latky,

fyzikalni faktory, potraviny, Iéky, stres, ndmaha apod.

1.3. EPIDEMIOLOGIE

Prevalence alergickych chorob v poslednich dekadach vzrista na celém svété a byva oznacovana jako pandemie
moderni doby. Narlst nepochybné souvisi se zménami zivotniho stylu, ktery vede k vyraznym zménam v anti-
genni stimulaci. Celd fada faktord prostfedi je navic schopna iniciovat i epigenetické zmény (tj. ovlivnit prepis
a aktivaci genu) s posunem smérem k atopickému fenotypu.

Nasledujici tabulka pfinasi odhad prevalence béznych alergickych onemocnéni v CR:

alergicka ryma 10-20 % populace 15-20 % dospélych
bronchialni asthma 8 % populace 6-8 % dospélych
atopicky ekzém 10 % populace 1-3 % dospélych
potravinova alergie 3-5 % populace 2-4 % dospélych

Primarni (vrozené) poruchy imunity jsou pomérné fidké, sekundarni poruchy jsou mnohem ¢astéjsi a mnoh-
dy jen pfechodné a rozvijeji se v prlibéhu Zivota pasobenim rlznych imunosupresivnich vliv{, napf. v disledku
nékterych chorob nebo uzivanych Iékd. Nejzndméjsi sekundarni imunodeficienci je AIDS.



2. SPECIALNI CAST

2.1. ALERGIE RESPIRACNIHO TRAKTU

2.1.1. ALERGICKA RYMA (AR)>

Alergicka ryma (rinosinusitida) je zdnétlivé onemocnéni nosni sliznice. Zanét vznika na podkladé ¢asné (IgE) pre-
citlivélosti na inhala¢ni alergeny, nejcastéji pylové, roztocové a zvifeci). Je nejcastéjsim alergickym onemocnénim
a postihuje asi 20% dospélé populace.

Typické priznaky (svédéni sliznice, kychani, vodnata hypersekrece a kongesce nosni sliznice) se rozvijeji vétsinou
kratce po kontaktu s alergenem a rychle odeznivaji. Pfi dlouhodobé expozici alergenu naopak pretrvavaji a méni
charakter: u chronické alergické rymy vétsinou pfevazuje zbytnéni nosni sliznice a nepriichodnost nosu.

Nosni symptomy alergické rymy jsou ¢asto doprovéazeny alergickou konjunktivitidou, svédénim patra, zadni
rymou a podrazdénim pradusek s drazdivym kaslem nebo dusnosti. Alergickd ryma ma uzky vztah k alergickému
astmatu: je uvadéna jako hlavni rizikovy faktor pro jeho rozvoj. Az 40% pacient(i s AR ma projevy astmatu nebo
bronchidlni hyperreaktivity.

Klasifikace alergické rymy vychazi z trvani a intenzity nosnich potizi a jejich vlivu na kvalitu Zivota pacienta.
Ryma tak mize byt mirnd/stfedné silna/silna a dle trvani intermitentni nebo persistujici. Intermitentni alergickou
rymu lehké intenzity pacienti vétsinou toleruji bez l1écby, Iékafe vyhledavaji pacienti s trvalymi obtizemi stfedni
a silné intenzity.

Kromé zékladni klasifikace je uZite¢né i rozdéleni rymy podle vyskytu vyvolavajicich alergen:

- sezonni AR - s Casové omezenym trvanim béhem roku; typicky pfi precitlivélosti na sezénni alergeny (pyly,
spory venkovnich plisni)

- celoro¢ni AR - s celoro¢nimi projevy pfi precitlivélosti na trvale plsobici alergeny (rozto¢i domaciho prachu,
domovni plisné, domaci zvifata)

U obou jednotek je vhodné zvazit mozny podil profesni expozice.

Diagnéza alergické rymy je stanovena na zakladé typické anamnézy a odpovidajiciho klinického nélezu. Pacient

s projevy alergické rymy ma byt vzdy vysetien otorinolaryngologem i alergologem. Dle doporuéeni mezina-

rodni iniciativy ARIA je u kazdého pacienta s alergickou rymou nutné provést také cilené vysetieni k vylouceni

astmatu, (anamnéza, fyzikalni vysetfeni, spirometrie, pfipadné bronchomotorické testy).

Moznosti terapie alergické rymy se lisi u rdznych pacientl podle vyvoldvajiciho alergenu a stupné postiZeni.

zakladni skupiny lékd:

- peroralni antihistaminika - diky systémovému podani U¢inkuiji i alergické potize mimo nosnisliznici. Podavame
zasadné antihistaminika 2. generace (nesedativni, hyposedativni), u persistujici rymy soustavné pravidelné po
celou dobu expozice alergentim.

- topické intranazalni steroidy — nejucinnéjsi farmakoterapeutickd modalita ovliviujici vsechny nosni pfiznaky
véetné obvykle rezistentni nosni obstrukce. Lé¢ba je dlouhodobd, nastup pIného tGcinku obvykle za tyden az 10
dni. Je doporu¢eno podavat pFipravky s co mozna nejmensi systémovou dostupnosti

- intranazalni antihistaminika - ovliviiuji zejména svédéni, kychani a nosni hypersekreci.

- Intranazalni dekongestiva jsou indikovana pouze v pfipadé tézké nosni obstrukce na prvnich nékolik dni, vzdy
v kombinaci s pfipravkem z vyse uvedenych skupin. Pacienta je nutno upozornit na navyk pfi delSim uzivani.

- solné roztoky k vyplachu nosu - vhodné jako doplnék vyse uvedenych skupin, nutno zvolit koncentraci dle
ocekdvaného uUcinku (hypertonické roztoky k ovlivnéni kongesce sliznice, hypo- a izotonické roztoky k restau-
raci sliznice)

Kombinace pripravk z rozdilnych skupin farmak urcenych k [é¢bé AR mize zrychlit nastup uUcinku a zvysit cel-

kovou ucinnost terapie.

U pacientd s alergickou rymou je nutno vzdy zvazit moznost specifické alergenové imunoterapie (SAIT), ktera
se od vyse uvedenych farmak zasadné lisi v tom, Ze nepusobi pouze symptomaticky na pfiznaky alergické rymy,
ale je kauzalni terapii navozujici toleranci prislusného alergenu. Je indikovana, pokud je pficinny alergen
k dispozici v terapeutické podobé (nejcastéji pyly, roztoci, zviteci alergeny). O jeji vhodnosti v konkrétnim pfipa-
dé rozhoduje a [é¢bu vede alergolog.

Dilezitd jsou i rezimova opatieni s omezenim expozice kauzalnim alergentim.



2.1.2. ALERGICKE ASTMA™

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni sliznice bronchi s projevy obstrukce obvykle reverzibilni spontan-

né nebo pod vlivem terapie. Alergie je nikoli jednou, ale nejcastéjsi pricinou rozvoje astmatu a alergicka ryma

je uvadéna jako hlavni rizikovy faktor.

U alergikl je tfeba pamatovat na to, Zze symptomy alergického zanétu pridusek jsou casto atypické. Astma se

nemusi projevovat zachvaty dusnosti se spastickym poslechovym nalezem, ale pouze vleklym drazdivym kas-

lem nebo opakujicimi se obstrukénimi bronchitidami. Pfitomnost astmatu nevylucuje ani zcela normalni aus-

kulta¢ni a spirometricky nalez v dobé vysetreni. Pro stanoveni diagndzy je rozhodujici anamnéza a priikaz rever-

zibilni obstrukce dychacich cest.

O pacienty s astmatem u nds pecuji alergologové nebo pneumologové spolu s PL - samoziejmé v kontextu

s fenotypem astmatu a s okolnostmi vzniku onemocnéni. Na zakladé spoluprace obou odbornosti (TRN a ALG)

bylo konsenzualné pfijato doporuceni, podle néhoz kazdy nové diagnostikovany pacient s astmatem

a pacient se zménou priibéhu onemocnéni nebo zménou odezvy na zavedenou antiastmatickou terapii

ma byt alergologicky vysetien.

Podrobné doporuceni diagnostiky a terapie bronchidlniho astmatu je vypracovano v jiném dokumentu, presto je

zde nutno zd(raznit néktera prakticka doporuceni:

1) Na astma je tfeba pamatovat zejména u alergikd, ktefi udavaji vlekly drazdivy kasel, stézuji si na dusnost nebo
trpi Castymi katary dolnich dychacich cest se spastickou sloZkou.

2) U pacientl se sezénni alergickou rymou se (typické nebo atypické) astmatické obtize ¢asto vyskytuji pouze
v pylové sezéné, nékdy jen intermitentné, pfesto mohou mit velmi dramaticky pribéh.

3) Kazdy pacient s dg. bronchialniho astmatu musi byt vybaven inhala¢nim lékem s bronchodilata¢nim Gcinkem
véetné nacviku jeho uziti
dlouhodobého lécebného planu je tfeba pacienta sledovat a podporovat ho v uzivani této [é¢by i v asympto-
matickém obdobi.

5) Pacient sam bez doporucenilékare nikdy terapii neukoncuje. Davky soustavné uzivanych antiastmatik je mozné
redukovat nebo vynechat pouze pfi dlouhodobé stabilizaci stavu a po prikazu potlac¢eni alergického zanétu.

6) U alergikll s jasnou souvislosti astmatickym potiZi s expozici alergenu, na ktery je prokazana precitlivélost, je
tfeba dlirazné doporucit omezeni kontaktu s timto alergenem. DUlezité je i nekoufit.

7) SAIT je individudIné indikovana u pacientl s alergickym astmatem. Dle posledniho mezindrodniho doporuce-
ni diagnostiky a Iécby astmatu (GINA 2017) je SAIT vclenéna do stupnovité |é¢by alergického astmatu

8) Pacienti s nejtézsi formou astmatu jsou léceni ve specializovanych centrech, kde je mozno v indikovanych pfi-
padech podavat i biologickou lécbu.

2.2. OCNIi ALERGIE (OA)?

« Sezénni/celoro¢ni alergicka konjunktivitida

Je nejcastéjsi formou OA. Obvykle doprovazi alergickou rymu (alergickd rinokonjunktivitida) a je zplisobena IgE
zprostifedkovanou alergickou reakci na vzdusné alergeny. Projevuje se svédénim oci, zarudnutim spojivek a nad-
mérnym slzenim. Je bez rizika poskozeni rohovky. Lé¢ebné se uplatriuje eliminace alergenu, mechanicka ochrana
oci, topickd ocni ¢i perorélni antihistaminika, vzhledem k nasookuldrnimu reflexu nékdy dobfe reaguje i na topic-
ké nosni steroidy. Vy3etfeni oftalmologem je nutné u rezistentnich pfipadd, které vyzaduji lé¢bu o¢nim steroidem.

« Vernalni keratokonjunktivitida (vernalni katar)

Pfiznaky: svédéni oci, zarudnuti spojivek, svétloplachost, hlenovity spojivkovy vytok. Typicky se rozviji na jafe
s tvorbou papil na horni tarzalni spojivce. Obvykle zac¢ind v détstvi a spontdnné ustupuje do 20. roku véku.
Alergologické testy jsou obvykle negativni. Existuje riziko poskozeni rohovky. Doporucuje se mechanicka ochra-
na oci, antihistaminika, konzultace oftalmologa a alergologa.

« Atopicka keratokonjunktivitida

Je variabilni postiZzeni spojivek (svédéni, zarudnuti, vytok, tvorba papil) doprovazené ekzémovymi projevy,
s otoky a zvrasnénim (Supiny) kize o¢nich vi¢ek. Byva atopicka osobni/rodinnd anamnéza. Maximalni vyskyt ve 3.
- 5. dekadé Zivota. U téméf poloviny pacientt jsou alergologické testy negativni. Existuje riziko poskozeni rohov-
ky. Doporucuje se mechanicka ochrana oci, antihistaminika, konzultace oftalmologa a alergologa.

« Gigantopapilarni konjunktivitida

Projevuje se jako pocit ciziho télesa v oku, svédénim oci a hlenovitym vytokem s tvorbou papil na tarzalni spojiv-
ce jako vysledek drazdéni spojivky nejcastéji exogennim materidlem (napf. kontaktni ¢ocky). Poskozeni spojivky
nehrozi. Obvykle mizi po eliminaci zdroje drazdéni. Pfipadné vhodnd konzultace oftalmologa.



» Kontaktni alergie

Projevuje se zdufenim, zarudnutim a svédénim kize vicek a periokularni krajiny dosahujici svého maxima béhem
2-5 dni. Alergie je zprostfedkovana T-lymfocyty pfi oddalené precitlivélosti na kontaktni alergen (o¢ni léky, kos-
metika). Lé¢ebné vhodna antihistaminika a topické kortikosteroidy. Konzultace dermatologa/alergologa/oftal-
mologa.

2.3. POTRAVINOVE ALERGIE (PA)*

Potravinova alergie (PA) je nezadouci reakci na potravinu, kterd je zprostfedkovana specifickym imunologickym
mechanismem. IgE-mediovana potravinova alergie je imunologickou reakci 1. typu s tvorbou IgE protilatek
proti alergenu. Tzv. non-IgE-mediovana potravinova alergie, typickd subakutnimi az chronickymi projevy, je
projevem burikami zprostiedkované hypersenzivity za Ucasti zejména antigen specifickych T-lymfocyt(.

EPIDEMIOLOGIE
Prevalence potravinové alergie je v Evropé mezi 3-6% populace, vice u déti (6-8% kojenct). V poslednich néko-
lika desetiletich vyskyt potravinové alergie vyznamné stoupa, rozsifuje se spektrum spoustécich alergen(i a obje-
vuji se i nékteré nové diagndzy (multiproteinova potravinova alergie, eozinofilni ezofagitida). Potraviny jsou pfici-
nou témér 90% anafylaxi u déti a priblizné 50% vsech anafylaxi dospélych. Potravinova alergie je ¢astéji diagnos-
tikovéna u Zen nez u muz{l (pomér pfriblizné 60:40). NejcastéjSimi spoustécimi alergeny u malych déti jsou krav-
ské mléko, vejce, pSeni¢nd mouka a séja. Alergie na tyto potraviny u vétsiny pacientu se stoupajicim vékem vyha-
sind. U starSich déti a dospélych jsou reakce na potraviny nej¢astéji spoustény arasidy, stromovymi ofechy, ovo-
cem, zeleninou, rybami, mofskymi plody (korysi a mékkysi) a semeny. Vyskyt a typy potravinové alergie se v jed-
notlivych geografickych oblastech mohou ¢aste¢né ligit. V CR zaznamendavame relativné nizky vyskyt alergie na
séju, ryby a mofské plody a naopak vyssi vyskyt alergickych reakci na semena, zejména maék. Stoupajici pocet
reakci se objevuje na nékteré nové, dfive nepozorované alergeny- mimo jiné kesu orechy, kiwi, lupinu a ¢ervené
maso.

Potravinové intolerance (laktézov4, fruktézova, histaminova aj.) jsou zplsobeny nealergickou resp. neimunolo-
gickou precitlivélosti a vyskytuji se pfiblizné u 3-5% populace. Nesnasenlivost potravin z psychickych pficin - potra-
vinova averze - je nejcastéjsim typem nezddoucich reakci na potravinu a je popisovana az u 14% dospélych.

PROJEVY

NejcastéjSimi ptiznaky reakci na potraviny jsou zejména gastrointestinalni — OAS (oralni alergicky syndrom),
nauzea, zvraceni, bolesti Zaludku a prajem, kozni (urtikdrie, erytém, ekzém) a respiracni (rinokonjunktivitida
laryngospasmus, kasel, dyspnoe). Obvykle dochazi ke kombinaci symptom( z riznych orgédnovych systéma (nej-
Castéji gastrointestindlni a kozni). Nejzadvaznéjsim typem reakce na potravinu je anafylaxe az anafylakticky Sok.
Pfiznaky po poziti potraviny by mély byt u konkrétniho pacienta reproducibilni (tedy vznikaji pokazdé) a spous-
téné vzdy podobnou prahovou davkou potraviny. Casné reakce (zaznamenané do 2 hodin po konzumaci) jsou
obvykle zptsobené IgE-mediovanym mechanismem. Oddalené reakce (po 2 a vice hodinach od konzumace)
byvaji bud’ kombinaci IgE a non-IgE, nebo vyhradné non-IlgE mediovaného puvodu. Mezi oddalené reakce na
potravinu patii zejména atopicky ekzém, GIT obtiZe véetné tzv. onemocnéni GIT asociovanych z eozinofily, u déti
neprospivani, poruchy ristu.

Reakce miize byt vyvolana jakoukoli potravinou. Mezi potraviny spoustéjici spise mirné ptiznaky, obvykle
pouze v podobé OAS (symptomy izolované na oblast sliznic dutiny Ustni) patfi zejména ovoce, zelenina a ofechy
u pylovych alergik(l. Mezi potraviny vyvolavajici spise zdvazné pfiznaky patii mléko a vejce (¢asné reakce u malych
déti), ryby, mofské plody, semena, ofechy a arasid u pacient(l bez pylové alergie.

DIAGNOSTIKA

Zésadni pro stanoveni diagnézy potravinové alergie je anamnéza - tedy opakovany vznik pfiznakd po konzu-
maci potraviny pfipadné ve vazbé na ni a Ustup pfiznakd po eliminaci potraviny z jidelnicku. V diagnostice IgE-
mediované PA jsou soucasti alergologického vysetfeni kozni prick testy (naneseni alergenu na kizi a penetra-
ce povrchu kdze testovaci lancetou) a stanoveni specifickych protilatek ve tfidé IgE proti potraviné. V soucasné
dobé je mozné podrobnym vysetienim protildtek proti riznym alergennim komponentam urcit miru rizika zavaz-
né alergické reakce a odlidit alergii na mélo nebezpecné alergenni molekuly od alergie na molekuly s vysokym
anafylaktoidnim potencialem. V diagnostice non-IgE mediované alergie je mozné spise v experimentu vyuzit
naplastové (epikutanni) testy s alergenem.

Zlatym standardem v diagnostice jsou eliminacni a expozi¢ni potravinové testy- tedy Ustup symptomU po
vylouceni potraviny ze stravy a jejich opakovani po jeji expozici nebo znovuzavedeni do jidelnicku. V diagnos-
tice zadného typu potravinové alergie ani potravinové intolerance neni v soucasné dobé doporucovano
vysetiovani protilatek proti potravinam ve tridach IgG, IgG4, IgA nebo IgM.



TERAPIE
Zasadnim terapeutickym opatfenim je elimina¢ni dieta - tedy vylouceni pficinného alergenu ze stravy. Dieta
musi byt duslednd a co mozna striktni. Stupen pfisnosti dietnich opatfeni (od omezeni viditelného mnozstvi po
striktni eliminaci v¢etné stop) souvisi s anamnézou, prahovou déavkou, pfipadné typem senzibilizace zjisténym
pomoci alergennich sloZek. Pokud dieta nevede k Ustupu piiznakd, je nutné ji predhodnotit a pfipadné ukoncit.
Neopodstatnéné eliminaé¢ni diety vedou k zasadnimu ovlivnéni kvality Zivota, vyzivy, u déti i rdstu a vyvoje.V CR
je dokumentem z hlediska znaceni alergenii nafizeni EU 1169/2011, posledni aktualizace 11/2014. Jim je defino-
vano 14 potravinovych alergend, jejichz pfipadny obsah v potraviné musi byt vyrobcem uveden - lepek, korysi,

Pacienti s anamnézou celkové reakce na potravinu se zavaznymi pfiznaky (anafylaxe az anafylakticky Sok) by
méli byt vybaveni tzv. pohotovostnim balickem - antihistaminikem s rychlym nastupem ucinku, systémovym
kortikosteroidem, bronchodilatanciem a autoinjektorem s adrenalinem. Dle sou¢asnych mezinarodnich doporu-
ceni by preskripce autoinjektoru méla byt zvazovana i u pacient(l ve vysokém riziku anafylaxe- tedy jesté pred-
tim, nez k anafylaxi dojde (tyka se zejména alergie na ofechy, arasidy, ryby, morské plody, reakci s nizkou praho-
vou davkou a soucasnou dg. astmatu). Antihistaminika jsou soucasti terapie akutnich ¢asnych reakci jako sympto-
maticka lécba. V dlouhodobém managementu pozdnich forem PA je jejich vyznam okrajovy.

Podobné, jako v pfipadé alergie inhalac¢ni, se nabizi otdzka mozného vyuziti alergenové imunoterapie. Pies
probihajici vyzkumy nicméné v soucasné dobé neexistuje imunoterapie potravinové alergie, kterd by byla dopo-
rucend a dostupna pro rutinni praxi.

2.4. KOZNi ALERGIE®*

Zéakladni vysetfeni viech kozZnich onemocnéni patfi do rukou dermatologa, jehoz Ukolem je stanovit diagnézu.
Kromé toho celd fada topickych [ékd (zejména lokélnich kortikosteroid(l) je preskripéné véazana na obor dermato-
logie. Podrobny popis a doporuceni [é¢ebnych postupl u jednotlivych chorob jsou pfedmétem specidlnich pub-
likaci — viz odkaz v seznamu literatury.

V bézné denni praxi PL a alergologa se nejcastéji setkavame s kopfivkou a ekzémem.

Kopfivka je nejc¢astéjSim akutnim alergickym koznim projevem v alergologické praxi. Charakteristické jsou
pro ni prchavé vysevy svédivych pupeni, které obvykle béhem nékolika hodin odeznivaji a znovu se tvofi.
Mdaze se jednat ojedinéld loZiska aZ generalizovany splyvajici vysev se zarudnutim a otokem, nékdy centrdlnim
vybledem. Rozsahly otok barvy kdze (vznikajici v hlubsich vrstvach podkozi) se nazyva angioedémem (oedema
Quincke). Urtikarie a Quickeho edem mohou byt provazeny i dalSimi pfiznaky (febrilii, ztizenym dychanim, chra-
potem, kolikou, bolestmi kloub, pfipadné celkovou nevolnosti az anafylaktickym Sokem)

Pricinou koprivky a angioedému je vazodilatace a zvysena propustnost koznich cév v disledku uvolnéni medi-

atoru po degranulaci koznich mastocyti. Spoustéci mechanismy jsou velmi rliznorodé (jen ¢ast je imunolo-
gicky podminéng, velmi ¢asté je ptasobeni rliznych fyzikalnich faktor(, infekénich agens nebo potravin). Podle eti-
otogie je také koprivka klasifikovana.
Z 1éku vyvolavaji koprivkové reakce nejcastéji antibiotika penicilinové fady, sulfonamidy, prokainova anestetika,
nesteroidni antiflogistika a kys. acetylsalicylova. Az v 50% se nedafi pfi¢inu identifikovat — kopfivku oznacujeme
jako idiopatickou. Pfetrvavaji-li potize déle nez 6 tydnU, jedna se o onemocnéni chronické (zde je nutno vylou-
Cit systémové onemocnéni pojiva, autoimunitni onemocnéni stitné Zlazy a diabetes). Pokud se jednd o kopfiv-
ku akutni (do 6-ti tydna trvani) neni nutné podrobnéji patrat po vyvoldvajicim agens, velmi ¢asto pficina zlstane
neodhalena. V diagnostice je velmi dilezita anamnéza zamérena na pocatek potizi (onemocnéni, |éky, potravi-
ny, jiné souvislosti)..

Pokud je vyvolavajici faktor u koprivky znamy, je tieba jej eliminovat, pripadné zalé¢it privodni onemocnéni.
pacientdim doporucujeme dietu s vyloucenim potravin doddvajicich nebo vylucujicich histamin do organizmu.
generalizované kopfivky s tézkym pribéhem rezistentni na [é¢bu antihistaminiky a kortikosteroidy je nutno lé¢it
za hospitalizace na dermatologii.

Familiarné se mUze vyskytovat vzacny hereditarni angioedém (HAE), ktery je zplsoben poruchou syntézy
inhibitoru C1slozky komplementu. Masivni otoky mohou byt u tohoto onemocnéni provazeny postizenim sliz-
nic (dychaciho a zazivaciho traktu). Po stanoveni diagnézy v imunologické laboratofi jsou pacienti s hereditarnim
angioedémem trvale sledovani a Ié¢eni alergologem a klinickym imunologem.

Kontaktni ekzém (alergickd kontaktni dermatitida) je klinickym vyjadienim precitlivélosti IV. typu dle Coombse
a Gella. Predpokladem vzniku kontaktniho ekzému je senzibilizace kontaktnim alergenem v pfedchozim obdobi.
Po novém kontaktu s pFislusnym alergenem dochdzi ke vzniku akutni, subakutni nebo chronické zanétlivé reak-
ce kiize. Nej¢astéji jsou postizeny ruce. Je tfeba zvaZovat alergenni zdroj na pracovisti pacienta. V CR je diagnos-
tika a lé¢ba kontaktniho ekzému plné v rukou dermatologt.



Atopicky ekzém (syn. atopickd dermatitida, prurigo Besnier, neurodermatitis atopica) je multifaktorialni neinfek-
¢ni zanétlivé onemocnéni klze chronicky recidivujiciho charakteru. Mze doprovazet astma, alergickou rhiniti-
du nebo potravinovou alergii, ale recidivy nemusi byt vazany na kontakt s alergeny, které jsou spoustéci respirac-
nich obtizi. Velmi ¢asto se naopak projevy na kizi a respira¢nim traktu stfidaji. Atopicka dermatitida je ¢asta pre-
devsim v détském véku, kde dosahuje prevalence pres 20% . Jeji rozvoj a exacerbace v tomto obdobi jsou nékdy
vazéany i na potravinové alergeny. V dospélém véku se vyskytuje zhruba u 2% pacient(.

2.5. LEKOVE ALERGIE"*

Vyskyt nezadoucich u¢ink( (NU) v souvislosti s uzivanim 1éka je stale ¢astéjsi v souvislosti s rostouci polymorbi-
ditou a polypragmazii. Za NU povaZujeme nepfiznivé a nezamyslené reakce na légivy pfipravek podany obvyk-
lou cestou ve standardni davce v ramci diagnostiky, Ié¢by nebo profylaxe. Jejich vétsinu tvofi NU farmakologické
- pfedvidatelné, zavislé na davce. Jen zhruba 10 az 15 % tvofi reakce hypersenzitivni a alergické. Hypersenzitivni
reakce svym klinickym obrazem napodobuji alergické reakce, Iékové alergie jsou vyvolany konkrétnim imunolo-
gickym mechanismem.

Diagnostika lékovych alergii se v poslednich letech slibné rozviji. Vyuziva k tomu komplexni postupy véetné

laboratornich, kozZnich a provokacnich testd. Nejcastéjsi indikace k alergologickému vysetfeni jsou:

- anafylaxe vyvolana Iéky

- provéfeni Udaje o alergii na penicilinova antibiotika (skute¢né alergickych je méné nez 10 % pacient( s timto
udajem v anamnéze)

- vylouceni alergie na lokalni anestetika (skute¢né alergie na né jsou raritni)

Seznam alergologickych pracovist zaméfenych na Iékové alergie je k dispozici na webu Ceské spole¢nosti alergo-
logie a klinické imunologie, u Pracovni skupiny pro Iékové alergie (http://www.csaki.cz/sit-pracovist). Optimalni
nacasovani alergologickych testll je mésic po probéhlé reakci, s dlouhym odstupem spolehlivost klesa.

Zakladem diagndzy je kvalitni anamnéza: pfesny popis hypersenzitivni reakce véetné ¢asového intervalu mezi
expozici Iéku a rozvojem symptomu, véetné objektivnich nalezl, veskeré medikace predchazejici reakci, podané
Ié¢by, jejiho efektu a dalSiho priibéhu, podrobné zaznamenany v dokumentaci pacienta. Dalsi vysetreni se odviji
od klinické formy. Zasadni je rozliseni reakci ¢asnych a pozdnich. Casné reakce vznikaji typicky do jedné hodiny od
zahajenilé¢by pod klinickym obrazem urtiky, angioedému, bronchospasmu a anafylaxe a alergologické vysetreni
se zaméfuje na prlkaz precitlivélosti |. typu mediované IgE protilatkami. V pfipadé anafylaxe je uz v akutni fazi uzi-
tecné vysetieni hladiny tryptazy odebrané mezi 15 minutami a 3 hodinami od nastupu prvnich pfiznakl. Pozdni
reakce zacinaji s odstupem nékolika hodin nebo dni od zahajeni lé¢by, obvyklym podkladem je T-lymfocytérni
mechanismus, nejcastéjsi klinickou formou makulopapuldzni exantém.

Zasady lécby: V pripadé potvrzeni Iékové alergie je hlavnim opatfenim eliminace pfi¢inného léku. Premedikace
nezabrani anafylaxi u precitlivélosti I. typu (IgE), ale mize byt uzite¢nd u mirnégjsich reakci vyvolanych pfimym
uvolnénim histaminu bez Ucasti IgE (dfive anafylaktoidni nebo pseudoalergické reakce), napf. na jodové kontrast-
ni latky (viz kapitola 5.4). Krajnim feSenim |ékové alergie v pfipadé neexistence lé¢ebné alternativy u zdvazné Zivot
ohrozujici choroby mUze byt desenzitizace (do¢asna indukce |ékové tolerance).

2.6. PORUCHY IMUNITY - IMUNODEFICIENCE A AUTOIMUNITY (PI)'

Diagndza poruch imunity je stanovena na zakladé:
vujici pneumonie, sinusitidy aj.), terapii s potencidlnim imunosupresivnim ucinkem (biologika, chemoterapie
aj.), operacich, vyskytu jinych chronickych onemocnéni pacienta (onkologickych, spojenych se ztratou bilkovin,
poruchou vstfebavani Zivin aj.), jeho dennim rezimu, zatézi psychické i fyzické, stravovacich navycich atd.

« kompletniho fyzikalniho vysetieni

- imunologického laboratorniho vysetfeni zahrnujiciho FW/ESR, CRP, KO + diff., IgG, IgA, IgM, IgE, ANA, pfipadné
dalsich specialnéjsich marker(

- pfiméfeného mikrobiologického vysetreni
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TERAPIE PORUCH IMUNITY

Rozhodnuti o |é¢bé musi pfedchazet adekvatni zhodnoceni laboratorniho nalezu v kontextu klinického stavu.
Lécba se odviji od charakteru PI.

V pfipadé relativné Castych sekundérnich imunodeficienci se doporucuji

- rezimova opatfeni eliminujici negativni vliv Zivotniho stylu na PI

« stabilizovat chronickd onemocnéni

- omezit imunosupresivni plsobeni pravidelné [é¢by pacienta na nezbytné minimum

« ke zvazeni je l1é¢ba bakteridlnimi lyzaty (nevhodné v pfipadé aktivniho autoimunitniho onemocnéni)

« konzultovat alergologa - klinického imunologa

V pfipadé vzacnéjsich primarnich imunodeficienci je dle klinického stavu a hladiny IgG zvazovana substitu¢ni
imunoglobulinova terapie. Tuto l1écbu vede alergolog - klinicky imunolog.

Poruchy imunity charakteru autoimunitnich onemocnéni fesi zpravidla pfislusny specialista dle charakteru orga-
nového postizeni (revmatolog, endokrinolog, dermatolog, neurolog atd.).

3. MEZIOBOROVA SPOLUPRACE V ALERGOLOGII A IMUNOLOGII

Vcasné stanoveni diagnozy alergického onemocnéni, rozsahu alergie (Casto zpocatku latentni) a fadna edu-
kace pacienta zvysuji kvalitu jeho Zivota a brani rozvoji komplikaci, pfipadné umozni jejich zachyt a neprodlené
zahajeni pfislusné Iécby.

Dobré spoluprace mezi PL a alergologem a klinickym imunologem je zcela zadsadni pro optimaélni dlouhodo-
bou péci o alergického pacienta. PL je podrobné seznamen s osobni i rodinnou anamnézou svych pacientu i pro-
stfedim, v némz se pohybuiji a je proto jako jediny schopen vytipovat rizikové jedince, rozeznat prvni signdly roz-
vijejiciho se alergického onemocnéni a vcas indikovat alergologické vysetfeni.

Ackoli je specificka alergenova imunoterapie (SAIT) vdzana na alergologa, zavisi jeji indikace a véasné zaha-
jeni velmi vyrazné na postupu praktického lékare, ktery de facto rozhoduje, zda bude alergik lé¢en pouze sym-
ptomaticky nebo kauzalné. Epidemiologicky nejvyznamnéjsi terapeutické alergenové extrakty jsou v poslednich
letech rozsifeny o kvalitni sublingualni formy (roztoky a tablety), coZ zvy3uje pfistupnost Iécby SAIT pacien-
tm Podle aktualniho doporuceného postupu alergenové imunoterapie ( EAACI 2017) je zd(irazhovana nutnost
vcasného zahajeni alergenové imunoterapie tak, aby se mohla uplatnit nejen lé¢ebné, ale i v prevenci progre-
se onemocnéni. Je prokazano, ze v bézné praxi bohuzel trvd az 8 let od vzniku prvnich alergickych pfiznakd do
realizace alergologického vysetieni a zahdjeni SAIT.

Prakticka doporuceni:

K vysetieni alergologem a klinickym imunologem jsou indikovani predevsim pacienti s opakujicimi se nebo
chronickymi alergickymi projevy na dychacich cestach: (alergickd ryma, bronchialni astma), o¢ni spojivce a kizi
a pacienti s anamnézou zavazné alergické reakce na potraviny, léky, jed blanokfidlého hmyzu nebo nejasné eti-
ologie.

Na moznost alergické etiologie je tfeba pomyslet i u riznych recidivujicich katart hornich a dolnich dychacich
cest, zejména vazanych na urita rocni obdobi nebo je -li v rodinné nebo osobni anamnéze alergicka zatéz.
(astma, atopicky ekzém)

Imunologické vysetieni je indikovano u pacientll s podezienim na imunodefekt nebo autoimunitu. (V praxi jsou
pacienti s orgdnovymi projevy autoimunitnich onemocnéni ¢astéji vysetieni a dispenzarizovani u jinych specialis-
t0 dle organovych projevi svého onemocnéni.) Na imunologii jsou tak nejc¢astéji vysetfovani pacienti s podezie-
nim na defekt imunity pF¥i projevech snizené protiinfekcni obrany.

Alergologické vysetieni je obvykle planovano a pacient je k nému objednan.

Priprava pacienta se lisi podle jeho obtizi.

Pred odeslanim na odborné alergologické nebo imunologické vysetieni je vhodné vzdy sdélit diivod indikace
vysetieni a pfipadné provést zakladni laboratorni testy:

« KO+ diff.

« hladiny zakladnich imunoglobulint (IgG, IgA, IgM a IgE)

« zanétlivé ukazatele (FW a/nebo CRP)

- zdkladni vysetfeni autoprotilatek (ANA, pfipadné dle anamnézy dalsi)

« pfipadné zakladni biochemické vysetfeni (sérum + moc).

Naopak vysetfovani specifickych IgE protilatek proti pfedpoklddanym alergenlim neni vhodné ani nutné, nebot
interpretace vysledkd bez hlubsiho rozboru problematiky a vysledk( dalSich testu je obtizna. Tato oblast spada
do cinnosti specialistll oboru alergologie a klinickd imunologie.

Pacient ma byt instruovan, aby k vysetfeni donesl vysledky vsech vysetieni provedenych pro soucasné obti-
Ze a seznam uzivanych léku.



U pacientd s koZznim onemocnénim je vhodné, aby alergologickému vysetteni predchazelo vysetfeni kozni
k pfesnému stanoveni diagn6zy. Rovnéz pacienti s nespecifickymi zazivacimi obtizemi by méli byt v prvni fadé
vysetfeni gastroenterologem, ktery po vylouceni jinych pficin obtizi indikuje alergologické vysetreni.

Pied vysetfenim koznimi testy je tfeba na dobu minimalné 7 dni vynechat antihistaminika. Kozni testy jsou
ovlivnény také uzivanim nékterych dalsich Iékt (p.o. kortikosteroidy v davce vyssi nez 30mg denné, psycho-
farmaka aj.) a aplikaci topickych kortikosteroidl na predlokti. U chronicky nemocnych pacient(l, u nichz hrozi
dekompenzace onemocnéni, je nutné uzivané léky ponechat a pouze uvést jejich seznam a davkovani.

Kozni testy se neprovadéji v dobé akutniho onemocnéni, véetné exacerbace alergického stavu a v tého-
tenstvi. Pokud se jednd o pacienta se sezénni alergii, je vhodnéjsi provadét toto vysetfeni mimo obdobi obtizi
(mimo pylovou sezdénu). Chronické stabilizované alergické projevy nejsou kontraindikaci provedeni koZnich testd.

Vysetreni IgE protildtek po prodélané celkové alergické reakci (napf. po bodnuti blanokfidlym hmyzem) je
mozné provést nejdfive za 4-6 tydnu po reakci, jinak mohou byt vysledky faleSné negativnil. Pacient vSak musi
byt ihned po reakci vybaven pohotovostnimi protialergickymi léky.

4. VYBRANE ASPEKTY PECE VPL O PACIENTY S ALERGOLOGICKYM
ONEMOCNENIM

Dlouhodobé lé¢eny pacient se zadvaznéjsim chronickym alergickym onemocnénim ma byt po stanoveni diagnoézy
a zavedeni terapie dlouhodobé sledovan PL nebo alergologem. (zélezZi na typu a intenzité onemocnéni a uzi-
vanych lécich — resp. moznosti jejich preskripce) Kontroly jsou obvykle ¢asovany a mély by byt mimo planované
schéma provedeny vzdy p¥i zhor$eni stavu nebo zméné charakteru obtizi.

Dulezit4 je motivace pacienta k dodrzovani lIécebného planu (jednotné informace od PL i alergologa, pfi-
padné dalsiho specialisty)

Ockovani alergikti je doporucovano predevsim proti respira¢nim onemocnénim: chfipka, pneumokok, pertus-
se. U pacientd lé¢enych SAIT je mozné ockovani provadét i v priibéhu lécby, ale je nutné, aby v dobé aplikace
ockovani zcela odeznéla pripadnd nezaddouci reakce na SAIT (a naopak).

Lékar poskytuje poradenstvi pfi pouziti pohotovostnich bali¢ka. V kompetenci PL je i vybaveni pacienta s ana-
mnézou celkové alergické reakce adrenalinovym autoinjektorem a nacvik jeho uziti.

PL by mél byt informovén o moznostech, indikacich a kontraindikacich SAIT tak, aby byl schopen pacientovi
poskytnout odpovéd na pfipadné dotazy.

V 1é¢bé akutnich (pfedevsim respiracnich) infekénich onemocnéni je nutné rozlisit komplikace od protrahova-
né rekonvalescence u jedince s poruchou imunity (POCT CRP, RTG, spirometrie).

5. RESENi AKUTNICH STAVU

5.1. ANAFYLAXE®®

Anafylaxe je zavazna systémova alergické reakce. V jejim dusledku zemfe v Ceské republice cca 5 lidi ro¢né.
Anafylaxe u lidi zasahuje primarné tyto organové systémy: kozni, dychaci, kardiovaskuldrni a gastrointestinal-
ni. Anafylakticka reakce pfichézi velmi brzy po kontaktu se spoustééem reakce. Zfidka se vSak muze objevit se
zpozdénim. Nejznaméjsim medidtorem anafylaktické reakce je histamin, ale uplatiiuje se i fada dalSich latek.
Dulsledkem je zvy3end kapilarni permeabilita, zvysend mukdzni sekrece, snizeny tonus hladkych svald cévniho
fecisté a bronchokonstrikce.

ké reakce.

Kazdé casné systémové projevy anafylaxe musi byt povazovany za predzvést procesu, ktery by mohl pacienta
usmrtit.

Nejvice umrti na anafylaxi se vyskytne v prvnich 30 minutach od expozice.

Pacient je nejvice ohroZen akutni respira¢ni insuficienci a anafylaktickym Sokem. Prvni klinické ptiznaky se
obvykle projevi na kiiZi jako pocit tepla, svédéni ¢i mravenceni. Svédéni mlze byt doprovazeno celkovym zarud-
nutim a exantémem. V tézkych pfipadech zéhy dochazi k dechovym potizim a disledkdim snizené perfize mozku
pfi poklesu krevniho tlaku.

Kazdd anafylakticka reakce ma byt Ié¢ena od samého zacatku spravné a rychle. Je tfeba neprodlené aktivovat
Z7S. Pfi diferencidlné diagnostickych rozpacich je mensi chybou zahajit razantni antianafylaktickou lé¢bu, nez
ztratit vahanim cas.
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5.2. ZASADY LECBY ANAFYLAXE®*'s

« Léc¢bou 1. volby je okamzité podani adrenalinu, u dospélych v davce 0,1mg/10 kg, max. 0,5 mg intramus-
kularné. To odpovida 0,1ml/10 kg, max. 0,5 ml nefedéného adrenalinu natazeného z ampule (1:1000). Podle
potieby Ize davku po 5 minutdch opakovat, s opatrnosti a dle stavu pacienta i vicekrat. Zkuseni Iékafi mohou
ve vyjimecnych pfipadech poddavat adrenalin intravendzné (intraosealné). Pfi intravendznim podani je ale tieba
velké opatrnosti. Adrenalin se proto podéva v davce 0,5ml/500 ml fyziologického roztoku za stdlého monitoro-
vani stavu pacienta (TK, pulz). Zcela obecné Ize ale PL doporucit podavat adrenalin v [é¢bé anafylaktickych reak-
ci pouze intramuskularné, nejlépe pomoci adrenalinového autoinjektoru.

+ U dechovych potizZi a anafylaktického Soku je vhodné podat co nejdrive kyslik a inhala¢ni beta-2 mimetikum
(4 davky salbutamolu v aerosolu)

« Zajistit spolehlivou Zilni linku.

« Podat intraven6zné (pokud neni rychle zajisténa Zilni linka, pak intramuskularné) antihistaminikum prvé generace

+ Zahdjit mohutnou volumosubstituci dostate¢nym mnozstvim krystaloidnich roztokd (Plasmalyte, Isolyte, F 1/1
apod.). V tézkych pfipadech anafylaxe mGze Cinit potfebna davka infuznich roztok( i nékolik litrQ!

« Podat intravendzné kortikoidy (napf. hydrocortison 200-1000 mg iv, metylprednisolon 1-2 mg na kg hmotnosti).

« U nemocného lé¢eného beta blokatory pFi neodpovidavosti na adrenalin je nutno podat glukagon a 1 mg
iv — pomalu aplikovat, mozno opakované. Lze podat i intramuskularné.

Pokud je vstupni brana alergenu na koncetiné, mélo by byt aplikovdno do okoli malé mnozZstvi adrenalinu.
Pomocnym prostiedkem je podéni ledu lokélné, které zplsobi vasokonstrikci (koncetiny, jazyk, dutina ustni).

Dllezitd je spravna poloha nemocného, na zadech se zvednutymi dolnimi koncetinami nebo v polosedé v pfi-
padé astmatické dusnosti

Dochdzi li u pacienta ke kritické akutni respira¢ni insuficienci z dlivodu edému v oblasti hornich dychacich cest
nebo hrtanu, je tfeba vcas provést koniotomii ¢i koniopunkci.

Pacient s anafylaktickou reakci by mél byt vzdy ZZS transportovan do nemocnice k hospitalizaci, nebo alespon
k observaci. Toto doporuceni plati i pro pfipady, kdy se po lé¢bé zdravotni stav pacienta jiz zacal lepsit (anafyla-
xe mUze mit dvoufazovy priibéh, kdy po zdanlivém zlep3eni stavu mize v pribéhu tfeba i nékolika hodin nastat
relaps).

Na diagnostiku a lé¢bu anafylaktickych reakci musi byt PL pfipraven pfed kazdym podanim léku pacientovi,
zvlasté pii podani parenteralnim.

5.3. POSTUP PRI POBODANIi HMYZEM

Po bodnuti hmyzem muze dojit k Sirokému spektru klinickych reakci. Normalni béznou reakci po bodnuti hmy-
zem je bolestivost, svédéni, zéervenani a otok v okoli mista vpichu, ustupujici po nékolika hodinach. Alergické
reakce po bodnuti hmyzem se nejcastéji manifestuji jako tzv. velké lokdlni reakce, charakterizované otokem
gie na hmyzi jed jsou celkové reakce anafylaktického typu, manifestované Sirokou skalou celkovych pfiznakd, od
generalizované kozni symptomatologie charakteru celotélového pruritu, urtikarie ¢i angioedému, az po nejtézsi
projev, kterym je anafylakticky Sok s moznym letdlnim koncem. Zatimco k uvedenym alergickym reakcim muze
dojit i po jediném bodnuti blanokfidlym hmyzem (obvykle véelou, vosou, srsném, pfipadné ¢meldkem), v pfipa-
dé mnohocetného bodnuti (obvykle 50 az nékolik stovek zihadel) mize dojit k systémové toxické reakci. Rozsah
pfiznakd v tomto pripadé zavisi na davce jedu. MUzeme se setkat s rabdomyolyzou, poskozenim myokardu, hep-
atopatii, akutni rendlni insuficienci, poruchami hemokoagulace s krvacenim a diseminovanou intravaskular-
ni koagulopatii. Pocet bodnuti, ktery mize navodit smrtelnou toxickou reakci, pfedstavuje obvykle nékolik sto-
vek u dospélych, u déti vSéak muze stacit i jen nékolik desitek. Zvlastni klinickou jednotkou, se kterou se midzeme
po bodnuti také setkat, je tzv. Kounis(iv syndrom. Jedna se o akutni koronarni syndrom doprovézejici alergickou
reakci po bodnuti hmyzem, navozeny koronarnim vazospasmem.

LECBA

Lécba zélezi na rozsahu a tizi klinickych projevu. Lé¢ba lokalnich reakci obvykle spociva v aplikaci chladivych
obklad(, pfi vétSim rozsahu lze podat lokalné ¢i celkové antihistaminika, v pfipadé velkych lokélnich reakci spo-
le¢né s kortikoidy. V pfipadé otoku v oblasti hlavy a krku je navic nezbytnd observace s okamzitou moznosti zajis-
téni prlchodnosti dychacich cest. Terapie anafylaktické reakce po bodnuti hmyzem se nelisi od |é¢by anafylaxe
vzniklé z jinych pfic¢in. Toxické reakce vyZaduji lé¢bu symptomatickou, obvykle na JIP.

DALSIi POSTUP
Kazdy pacient, ktery prodélal celkovou alergickou reakci po bodnuti hmyzem anafylaktického typu, musi byt
vybaven pohotovostni protialergickou medikaci zahrnujici autoinjektor s adrenalinem a musi byt odeslan na aler-



gologické vysetieni ke zvazeni zahdajeni |é¢by alergenovou imunoterapii. Tato l1é¢ba je jedinym moznym preven-
tivnim opatienim, které vyznamné snizuje riziko opakovani anafylaktické reakce v pfipadé dalsiho bodnuti hmy-
zem.

5.4. REAKCE NA JODOVE KONTRASTNI LATKY™

Hypersenzitivni reakce na jodové kontrastni latky (JKL) se diky pouzivani Setrnéjsich neionickych nizkoosmolar-
nich JKL vyskytuji mnohem vzacnéji nez dfive. U vysokoosmolarnich JKL byl vyskyt 6-8 %, u soucasnych je do 1 %.
Podle nejnovéjsich poznatk(ll jsou viak az v poloviné pfipadd vyvolany imunologickym mechanismem a alergo-
logické vysetfeni mize potvrdit senzibilizaci a rozsah zkfizené reaktivity. Silnym rizikovym faktorem je anamnéza
prodélané hypersenzitivni reakce po JKL, slabsim rizikovym faktorem je polyvalentni alergie a astma bronchiale.
Kontaktni precitlivélost na jodovou dezinfekci rizikovym faktorem neni. Aktudlini pravidla pro podani JKL:

- nepoddvat preparat, na ktery mél pacient ¢asnou nebo zdvaznou reakci ani preparat s pozitivnim vysledkem
kozniho testu provedeného alergologem

- premedikace snizuje vyskyt a zdvaznost hypersenzitivnich projev(, ale nezabrani anafylaxi vyvolané IgE mecha-
nismem.

Premedikaéni pfiprava se provadi dle metodického listu Radiologické spole¢nosti CLS JEP.

Indikujici Iékaf odpovida za premedikaci rizikového pacienta.

Premedikace rizikového pacienta (polyvalentni alergie, astma bronchiale, alergie na JKL): Prednison tbl:

40 mg (12-18 hodin pied aplikaci JKL) a 20 mg (6-9 hodin pted aplikaci JKL)

« v akutnim pfipadé, kdy neni mozné pacienta pfedem fadné pfipravit, podavame kortikoidy a antihistamini-
kum i.v. (napt. methylprednisolonum 40 mg a 1Tmg bisulepinum)

- u zavaznych pfipad( alergie se doporucuje premedikovat po dobu 24-48 hodin ve spolupraci s anesteziolo-
gem, ktery je dostupny pfi vysetieni s aplikaci JKL

PRILOHY"

Tabulka 1: Systémova antihistaminika

Systémova antihistaminika (RO6A) celd ATC skupina bez preskripéniho omezeni

ucinna latka nazev pripravku obvyklé davkovani dospélych

antihistaminika 1. generace

DIMETINDENE Fenistil cps, sol 1x 4 mg vecer

DITHIADEN Dithiaden tbl 2az3x2mg

KETOTIFEN Ketotifen, Zaditen tbl, gtt 1x 1 mg vecer
PROMETHAZIN Prothazin, Phenergan tbl 2 az 3x 25 mg nebo 25 mg pred spanim
antihistaminika 2. generace s imunomodula¢nim G¢inkem

LORATADINE Flonidan, Claritin tbl, sus 1x 10 mg; 1x 10 ml suspenze
CETIRIZINE Zodac, Zyrtec, Analergin, Alerid tbl, sir, sol 1x 10 mg;

DESLORATADINE Aerius, Dasselta, Jovesto, Desloratadin | tbl, sol 1x 5 mg; 1x 10 ml roztoku
LEVOCETIRIZINE Xyzal, Cezera, Zenaro, Volnostin thl, sol 1x 5 mg; 1x 10 ml roztoku
BILASTINE Xados tbl 1x 20 mg

FEXOFENADINE Ewofex, Fexigra tbl 1x120 mg nebo 1x 180 mg
RUPATADINE Tamalis tbl 1x 10 mg
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Tabulka 2: Nosni kortikoidy

Nosni kortikoidy (RO1A1) celd ATC skupina bez preskripéniho omezeni

ucinna latka nazev pripravku obvyklé davkovani dospélych
MOMETASONE Mommox, Nasonex, Mometason | nas spr 1x 2 vstiiky do kazdé nosni dirky
FLUTICASONE FUROATE Avamys nas spr 1x 2 vstiiky do kazdé nosni dirky
FLUTICASONE Nasofan nas spr 1x 2 vstiiky do kazdé nosni dirky
BUDESONIDE Tinkair, Rhinocort, Tafen nas spr 2x 1-2 vstiiky do kazdé nosni dirky
BECLOMETASONE Beclomet, Nasobec nas spr 2x 1-2 vstiiky do

Nosni kortikoidy maji rozdilnou systémovou biologickou dostupnost. Biologickd dostupnost (tj. % z podaného
mnozstvi, které se v aktivni formé muze dostat do systémového krevniho obéhu) Uzce souvisi s rizikem systémo-
vych NU. Tato dostupnost, tj. riziko systémovych NU, v uvedeném poradi klesa — nejvyssi je u beclometasonu, nej-
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nizsi u mometasonu, ktery ma nejlepsi bezpecnostni profil.

Tabulka 3: O¢ni pripravky
ucinna latka

antihistaminika

nazev pripravku

forma LIM1 (OME1)

azelastin Alergodil, Azelastin oph gtt sol L (OPH, ALG)
levokabastin Livostin oph gtt sol

antazolin+tetryzolin Spersalerg oph gtt sol L (OPH, ALG)
olopatadin Opatanol, Alerpalux oph gtt sol L (OPH, ALG)
ketotifen Zaditen oph gtt sol L (OPH, ALG)
emedastin Emadine oph gtt L (OPH, ALG)
epinastin Purivist oph gtt sol L (OPH, ALG)
kromony

kyselina chromoglykanova | Alergocrom, Allergo_COMOD | oph gtt sol | L (OPH, ALG)
alfamimetika

tetryzolin | Vasopos N, Visine | oph gtt sus | volné prodejné
kortikosteroidy

hydrokortizon Ophthalmo-hydrokortizon ung oph nenfi
dexametason Dexamethasone oph gtt sus L (OPH

dexametason+gentamycin

Dexa-gentamycin, Gentadex

ung oph, oph gtt sus L (OPH), bez uhrady

)

(OPH)

dexametason+neomycin+Polymyxin B Maxitrol oph gtt sus, ung oph L (OPH)
dexametason-+tobramycin Tobradex oph gtt sus, ung oph L (OPH)
dexametason-+chloramfenikol Spersadex oph gtt sol L (OPH)
prednisolon Predni-POS oph gtt sus L (OPH)
fluorometholon Efflumidex, Flarex, Flucon oph gtt sus L (OPH)




Tabulka 4: Dermatologika

Dermatologika - Kortikosteroidy

ucinna latka nazev pripravku LIM1 (OME1)

kortikosteroidy - slabé ticinné

hydrokortison acetat Hydrocortison drm ung volné prodejné

kortikosteroidy - stfedné ucinné

alkometason dipropionat Afloderm ung, crm neni
hydrokortison butyrat Locoid ung, crm, eml neni
triamcinolon acetonid Triamcinolon ung, crm, eml neni

kortikosteroidy - silné ucinné

betametason dipropionat Beloderm, Diprosone ung, crm, sol L (DER)
fluocinolon acetonid Flucinar, Gelargin ung, crm neni

mometason furoat Elocom ung, crm, sol L (DER)
metylprednisolon Advantan crm, eml L (DER)

kortikosteroidy - velmi silné ucinné

klobetasol propionat Clarelux, Clobex, Dermovate ung, crm, spm, sat L (DER)

Dermatologika - Antihistaminika

ucinna latka nazev pripravku LIM1 (OME1)
dimetinden Fenistil eml, gel volné prodejné
difenhydramin Psilo-balsam drm gel volné prodejné

Adrenalinovy autoinjektor EpiPen a Emerade™*

- Lékova forma: Injekéni roztok-Ciry a bezbarvy roztok v predplnéném injekénim peru (Auto-Injektoru).

« Terapeutické indikace: Auto-Injektory jsou indikovany v pfipadé nutnosti akutni Iécby tézkého alergického Soku
nebo alergické reakce zpUsobené hmyzim bodnutim nebo kousnutim, potravinami nebo léky

« Kvalitativni a kvantitativni sloZzeni: T ml obsahuje 1 mg epinephrinum.

Epipen:

Jedna davka 0,15 ml obsahuje 0,15mg (150 mikrogram), 0,3 ml obsahuje 0,3 mg (300 mikrogram() epinephrinum.

Emerade:

Jedna davka 0,15 ml obsahuje 0,15mg (150 mikrogram), 0,3 ml obsahuje 0,3 mg (300 mikrogram{) nebo 0,5 ml

obsahuje 0,5 mg (500 mikrogramu) epinephrinum
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