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UVOD AVYMEZENI DOPORUCENEHO POSTUPU

Tento doporuceny postup je aktualizaci doporuc¢eného postupu Péce o alergického pacienta v ordinaci VPL
z roku 2017 autorského kolektivu: MUDr. Martin Hospodka, MUDr. Ester Seberova, doc.MUDr. Bohumil Seifert,
Ph.D., MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D., MUDr. Jiti Pokorny. Text je zaméFen na péci o pacienty s béznymi alergickymi
stavy, které stale Castéji fesi prakticky Iékaf nebo na jejichz feSeni spolupracuje s alergologem, tj pfedevsim na
alergie respirac¢ni, o¢ni, kozni, potravinové, lékové a reakce na bodnuti blanokfidlym hmyzem. Podle charakteru
obtizi pacienta je vhodné ke spolupraci pfizvat i dalsi odborniky (otorinolaryngology, pneumology, dermatology,
oftalmology a gastroenterology). Alergie kozni jsou zminény spise okrajové s odkazem na relevantni publikace
dermatologl. Alergické astma je podrobné feSeno samostatnym doporu¢enym postupem pro vseobecné
praktické lékare (Salajka, Tefl, Prokes: Asthma bronchiale 2022)

1. OBECNA CAST '#98

1.1. DEFINICE IMUNITY A ALERGIE

FUNKCE IMUNITNIHO SYSTEMU

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

Imunitni systém je tvoren velmi slozitou siti organ(, bunék a jejich produktu, které Ize jen velmi rdmcové rozdélit
na mechanismy jednodussi, nespecifické — k odstranéni bézného ,balastu’, a mechanismy slozitéjsi, specifické,
zalozené na pfesném rozezndni konfigurace povrchovych antigennich struktur (tzv. epitopl). Imunologicka
pamét, ktera uchovava informace o vsech dulezitych antigennich strukturach, s nimiz se organismus béhem
Zivota setkal, umozZnuje rychlou a G¢innou reakci pfi opakovaném setkani s antigenem.

Specificky imunitni systém ma slozku protilatkovou (reprezentovanou imunoglobuliny tfidy G, A, M, D, E)
a slozku bunécnou (reprezentovanou lymfocyty). Pro spradvnou ¢innost 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 prostiedi, ale jejich zdrojem jsou i zménéné (starnouci
nebo poskozené) bunky vlastni. Imunitni systém tedy vykondva 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 l|ze zafadit do tii zdkladnich skupin:

« snizena schopnost obranné reakce (rtzné typy imunodeficiti)

« 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 neskodné
latky. Reakce je tak boufliva, Ze je subjektivné nepfijemné vnimana a muze vést i k poruchdm funkce organ
a poskozeni tkani. Navic je spojena s nedostatkem samoregula¢ni tlumivé schopnosti imunitniho systému, takze
ma tendenci pretrvévat nebo se opakovat tfeba i pfi plsobeni podnétu podprahové intenzity. Antigeny, které
alergickou reakci vyvolavaji, se nazyvaji alergeny. Jsou to bézné latky, které nas vSude obklopuji. Imunitni systém
zdravého jedince alergeny toleruje. Vlastni alergicka reakce probiha riiznymi mechanismy podle typu jejiho
spoustéce. V alergologii se nejc¢astéji setkdvame s alergickou reakci I. (€asného) typu, zprostiedkovanou IgE
protilatkami, v oblasti dermatologie (kontaktni ekzém) jsou casté reakce IV. (pozdniho) typu, zprostiedkované
bunéénymi mechanismy (zejména T-lymfocyty), nicméné u onemocnéni jako atopicky ekzém a alergickd urtikarie
se mohou vice ¢i méné uplatiiovat i alergie I. typu. Buné¢né (pozdni) reakce jsou podstatou i nékterych alergii
potravinovych a Iékovych.

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



1.2. PATOFYZIOLOGIE ALERGICKE REAKCE

Alergicka onemocnéni vznikaji u geneticky disponovanych jedinct pisobenim faktori prostiedi. Opakovany
kontakt s alergeny vede k senzibilizaci, kterd mGze byt po dlouhé obdobi (mésice nebo i léta) klinicky néma.

V pfipadé IgE-zprostiredkované alergie je organizmus senzibilizovan tvorbou alergen-specifickych IgE protildtek,
které jsou zakotveny na povrchu efektorovych bunék (mastocytl a bazofil().

Opakovana expozice senzibilizovaného jedince danému alergenu obvykle nakonec vede k rozvoji klinicky
manifestni alergie, spojené se symptomy alergického onemocnéni. (Pozn.: U mnoha pacientt pfi vysetreni
nachdzime klinicky némou senzibilizaci. Toto zjiSténi, pacientovi zatim zcela nezndmé, je velmi diileZité pro
prevenci!)

Alergicka reakce je zplsobena

. vpripadé IgE-zprostredkované alergie uvolnénim mediatorud a cytokin( alergické reakce z efektorovych bunék
(pfedevsim degranulace mastocytl) a naslednym rozvojem lokalniho alergického zanétu s nahromadénim
zanétlivych bunék (pfedevsim eozinofilnich leukocytl). Uvolnéné mediatory (histamin, tryptaza, leukotrieny,
PAF a fada dalSich) jsou zodpovédné za ¢asné priznaky alergické reakce: vazodilataci, zvysenou propustnost
cév, konstrikci hladké svaloviny, zvySenou sekreci Zlaz a podrazdéni nervovych zakonéeni. Nasledné vznika
eozinofilni zanét s uvolnénim toxickych mediator( (ECP aj.) a s nim potencidlni destrukce tkané a remodelace
(fibréza). Klinicky se alergicka reakce obvykle projevi pfedevsim v misté vstupu alergenu do organismu, v tzv.
Sokovém orgdénu (napf. nosni sliznice, konjunktiva, pradusky, kize aj.), odezvu na alergen vsak muzeme
pozorovat v celém senzibilizovaném organismu, a pravé na tom jsou zaloZeny kozni testy inhalacnimi alergeny.
Nejzavaznéjsi alergicka reakce je reakce systémova (anafylakticka reakce az anafylakticky Sok), k niz méze
dojit po priniku alergenu do krevniho obéhu.

« v pripadé T-lymfocyty zprostfedkované alergie je reakce zplsobena aktivaci bunék (zejména T-lymfocytu)
odpovédnych za alergicky zanét (napf. kontaktni ekzém). (Pozn.: Podrobny mechanizmus vzniku reakce Il., lll. a IV.
typu presahuje obsah tohoto sdéleni).

Spoustécem vétsiny alergickych reakci feSenych u alergologa reakce je vazba alergenu na specifickou IgE
protilatku zakotvenou v membrané efektorové buriky (tj. alergickd reakce I. typu).

Pro praxi je dulezité, Ze aktivaci zirné bunky s naslednou reakci se stejnym priibéhem miize vyvolat cela rada
dalsich (nespecifickych) faktort — napi. infekce, zejména virova, drazdivé latky, fyzikalni faktory, potraviny, Iéky,
stres, namaha 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 antigenni stimulaci. Cela fada faktor( prostiedi je navic schopna iniciovat i epigenetické zmény (tj. ovlivnit
prepis a aktivaci genl) 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 ¢astéjsia mnohdy
jen pfechodné a rozvijeji se v priibéhu Zivota pasobenim rlznych imunosupresivnich vlivli, napf. v disledku
nékterych chorob nebo uzivanych Iékd. Nejzndméjsi sekundarni imunodeficienci je AIDS.



2. SPECIALNI CAST

2.1. ALERGIE RESPIRACNI

2.1.1. ALERGICKA RYMA (AR)>

Alergickd rinitida (rinosinusitida) je zanétlivé onemocnéni nosni sliznice. Zanét vznikd na podkladé casné
(IgE) precitlivélosti na inhala¢ni alergeny, (nej¢astéji pylové, roztocové a zvireci). Je nejcastéjsim alergickym
onemocnénim a postihuje asi 20 % dospélé populace.

Typické pfiznaky (svédéni sliznice, kychani, vodnatad hypersekrece a prechodnd kongesce nosni sliznice) se
rozvijeji vétSinou kratce (v nékolika minutach) po kontaktu s alergenem a po preruseni jeho pusobeni stejné
rychle odeznivaji. Pfi dlouhodobé expozici alergenu naopak pretrvavaji a méni charakter: u chronické alergické
rymy vétsinou prevazuje zbytnéni nosni sliznice a neprlichodnost nosu provazena hyperreaktivitou na riizné
podnéty.

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 vychdzi z trvani a intenzity nosnich potizi a jejich vlivu na kvalitu zivota pacienta.

Ryma tak mUze byt mirnd/stfedné silnd/silna a dle trvani intermitentni nebo perzistujici. Intermitentni alergickou

rymu lehké intenzity pacienti vétSinou toleruji bez lécby, lékafe vyhledavaji predevsim pacienti s trvalymi

obtizemi stfedni a silné intenzity.

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

« sezonni AR - s ¢asové omezenym trvanim vazanym na vyskyt alergen(i béhem roku; typicky pfi precitlivélosti
na sezénni alergeny (pyly, spéry venkovnich plisni)

« celorocni AR - s celoro¢nimi projevy pfi precitlivélosti na trvale plsobici alergeny (roztoc¢i domaciho prachu,
domovni plisné, domaci zvitata)

U vsech pacientu s projevy alergické rymy je vhodné zvazit mozny podil profesni expozice.

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

Pacient s projevy alergické rymy ma byt vzdy vysetfen otorinolaryngologem i alergologem. Dle doporuceni

mezindrodni iniciativy ARIA je u kazdého pacienta s alergickou rymou nutné provést také cilené vysetreni

k vylouceni astmatu, (anamnéza s cilenymi dotazy na dudnost a kasel, fyzikalni vy3etfeni, spirometrie, pfipadné

bronchomotorické testy).

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

zakladni skupiny lékd:

« peroralni antihistaminika — diky systémovému podani potlacuji také alergické potize mimo nosni sliznici.
Podavéame zdsadné antihistaminika 2. generace (nesedativni, hyposedativni), u perzistujici rymy soustavné
pravidelné po celou dobu expozice alergeniim (Pozn: u pacientt s pouze nosnimi projevy lé¢enymi Uspésné
intranazdlnimi steroidy neni soustavné poddvdni antihistaminik nutné.)

« topické intranazalni steroidy — nejucinné;jsi farmakoterapeuticka modalita ovliviujici vdechny nosni pfiznaky
véetné obvykle rezistentni nosni obstrukce. Léc¢ba je dlouhodobd, nastup plného Ucinku obvykle za tyden az
10 dni. Je doporuceno podévat soustavné nejnizsi uc¢innou davku pfipravkl s co mozna nejmensi systémovou
dostupnosti. Pfi dlouhodobé terapii je vhodna pravidelnd kontrola otorinolaryngologem

« intranazalni antihistaminika - ovliviiuji zejména svédéni, kychani a nosni hypersekreci, podavame podle
potieby

« kombinace intranazalniho nosniho steroidu a topického antihistaminika ve spole¢ném davkovaci
(pfipravky Dymistin, Ryaltris), kterd velmi Gc¢inné spojuje vlastnosti obou lé¢ebnych skupin — uréena
k soustavnému podavani po celé obdobi vyskytu alergenu

« intranazalni dekongestiva jsou indikovana pouze v pfipadé tézké nosni obstrukce v prvnich nékolika dnech,
vzdy v kombinaci s pfipravkem z vyse uvedenych skupin. Pacienta je nutno upozornit na riziko navyku pfi
del3im uzivani

« solné roztoky k vyplachu nosu - vhodné jako doplnék vyse uvedenych skupin, nutno zvolit koncentraci
dle ocekavaného ucinku (hypertonické roztoky k ovlivnéni kongesce sliznice, hypo- a izotonické roztoky
k restauraci sliznice)

Kombinace pfipravkt z rozdilnych skupin farmak urcenych k 1é¢bé AR mize zrychlit nastup ucinku a zvysit
celkovou Ucinnost terapie.



U pacient( s alergickou rymou je nutno vzdy zvazit moznost specifické alergenové imunoterapie (AIT), ktera
se od vyse uvedenych farmak zasadné lisi v tom, ze nepUsobi pouze symptomaticky na pfiznaky alergické rymy,
ale je kauzalni terapii ve smyslu navozeni tolerance prislusného alergenu. Je indikovana, pokud je pfi¢inny
inhala¢ni alergen k dispozici v terapeutické podobé (u nas pyly bfizovitych stromd, pyly travin a pelyrku, alergeny
roztoc(, kocky a psa). O jeji vhodnosti v konkrétnim pfipadé rozhoduje a [é¢bu vede alergolog.

Alergenova terapie je podavana v sublingvalni nebo subkutanni formé. Zejména u sublingvalni formy, ktera
nevyzaduje tak ¢asté navstévy u alergologa, je dulezité, aby se se zdsadami této l1écby seznamili i prakticti |ékafi,
a byli tak schopni pfi alergenové imunoterapii s pacientem spolupracovat.

DllezZita jsou i rezimova opatfeni s omezenim expozice kauzalnim alergentim.

2.1.2. ALERGICKE ASTMA (AB)"

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni stény pridusek s projevy obstrukce, castecné nebo plné
reverzibilni spontdnné nebo pod vlivem terapie. Alergie je nikoli jedinou, ale nejcastéjsi pricinou rozvoje
astmatu a alergicka ryma je uvadéna jako hlavni rizikovy faktor.

Podobné jako u alergické rymy klasifikujeme astma podle tize (5 stupni: lehké intermitentni, lehké perzistujici,
stredné tézké, tézké a tézké refrakterni astma) Stanoveni tize onemocnéni se opira nejen o pfiznaky a vysledky
vysetreni pfed zahdjenim terapie, ale velmi dllezity je pro klasifikaci i stupen |é¢by, jimz je dosazeno kontroly
onemocnéni. Kromé tize je dileZité je i stanoveni fenotypu onemocnéni.

U alergikll je tfeba pamatovat na to, Ze symptomy alergického zanétu prlddusek mohou byt atypické. Kromé
zachvatd vydechové dusnosti se spastickym poslechovym ndlezem si pacienti ¢asto stézuji na dusnost pri
namaze, vlekly drazdivy kasel nebo opakujici se bronchitidy se spastickym nalezem. Normalni auskulta¢ni
a spirometricky ndlez v dobé vysetfeni pfitomnost astmatu nevylucuje. Pro stanoveni diagnézy astmatu je
rozhodujici anamnéza a prukaz reverzibilni obstrukce dychacich cest. Lécba astmatu je vzdy dlouhodoba
a pacient s timto onemocnénim ma byt trvale sledovan.

O pacienty s astmatem u nds pecuji alergologové nebo pneumologové spolu s PL - samoziejmé v kontextu
s fenotypem astmatu, pfipadnymi komorbiditami a dosazenou kontrolou. Na zdkladé 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 bronchialniho astmatu pro PL je vypracovéno v jiném dokumentu
(Salajka, Tefl, Prokes: Asthma bronchiale 2022), ptesto je zde nutno zd(raznit néktera prakticka doporuceni:

1. Na astma je tfeba pamatovat zejména u pacientl s alergickou rymou, ktefi udavaji vlekly drazdivy kasel,
stéZuji si na dusnost nebo trpi castymi katary dolnich dychacich cest se spastickou sloZkou (viz doporuceni
ARIA).

2. Astma nelze podcenovat ani u pacientl s nejlehéi formou astmatu (malo frekventni lehké typické nebo
atypické potize) mize dojit za urcitych okolnosti k exacerbacim s velmi dramatickym pribéhem (napf.
u polinotik(l v pylové sezéné).

3. Velmi ¢astym spoustécem astmatu jsou kromé alergen( i virové respiracni infekce.

4. Kazdy pacient s dg. bronchialniho astmatu musi byt vybaven inhala¢nim lékem s bronchodilata¢nim
ucinkem.

5. Pfi prvni preskripci inhala¢niho |éku je tfeba vénovat velkou pozornost nacviku inhalacni techniky, kterou je
nutno pozdéji kontrolovat - $patna technika inhalace je ¢asto jedinou pfic¢inou selhdni antiastmatické lécby.
6. Zakladem lécby astmatu je soustavnd, obvykle inhala¢ni, protizanétliva terapie. Po vypracovani dlouho-
dobého lé¢ebného planu je tfeba pacienta sledovat a podporovat ho v uzivani této 1é¢by i v asymptomatickém
obdobi. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat neopodstatnénym rozsifenym obavdm z dlouhodobého uzZivani

inhalacnich kortikosteroid(l.

7. CAVE! Podle soucasné platného mezinarodniho doporuéeni nemaji byt ani pacienti s nejleh¢i formou astmatu
(tj. intermitentni astma) lIéceni pouze bronchodilata¢nim lékem, ale vzdy ma byt souc¢asné s nim podan
i 1ék protizanétlivy.

8. Pacient sam bez doporuceni lékafe nikdy terapii neukoncuje. Davky soustavné uzivanych antiastmatik je
mozné redukovat nebo vynechat pouze pfi dlouhodobé stabilizaci stavu a po prikazu potlaceni alergického
zanétu.

9. Dulezity je rezim astmatika. U alergikd s jasnou souvislosti astmatickych potizi s expozici alergenu, na ktery
je prokdzana precitlivélost, je tfeba dlirazné doporucit omezeni kontaktu s timto alergenem. DulezZité je
i nekoufit.

10. Alergenové imunoterapie (AIT) je individualné indikovana u pacientu s alergickym astmatem. Dle posledniho

mezinarodniho doporuceni diagnostiky a l1é¢by astmatu (GINA 2017) je AIT vélenéna do stupnovité lécby
alergického astmatu.



11. Pacienti s nejtézsi formou astmatu jsou léceni ve specializovanych centrech, kde je mozno v indikovanych
pfipadech podavat i biologickou Ié¢bu.

2.2. OCNI ALERGIE (OA)?

« Sezonni/celorocni alergicka konjunktivitida

Je nejcastéjsi formou OA a zéroven jedinou formou, kterou Ize vétdinou fesit bez vysetieni ocnim specialistou.
Obvykle doprovézi alergickou rymu (alergickd rinokonjunktivitida) a je zpUsobena IgE zprostfedkovanou
alergickou reakci na vzdudné alergeny. Projevuje se svédénim oci, zarudnutim spojivek a nadmérnym slzenim.
Neni spojena s rizikem poskozeni rohovky. Lé¢ebné se uplatruje eliminace alergenu, mechanickd ochrana oci
a topickd oc¢ni antialergika, ¢i peroralni antihistaminika. Vzhledem k nasookularnimu reflexu nékdy dobfe reaguje
i na [é¢bu topickymi nosnimi steroidy. Vysetfeni oftalmologem je nutné u rezistentnich pfipad(, které vyzaduji
Ié¢bu o¢nim steroidem.

« Vernalni keratokonjunktivitida (vernalni katar)

Pfiznaky: svédéni oci, zarudnuti spojivek, svétloplachost, hlenovity spojivkovy vytok. Typicky se rozviji na jare
s tvorbou papil na horni tarzalni spojivce. Obvykle zac¢ind v détstvi a spontdnné ustupuje do 20. roku véku.
Alergologické testy jsou obvykle negativni. Onemocnéni je spojeno s rizikem poskozeni rohovky. Doporucuje se
mechanickd ochrana oci, antihistaminika, konzultace oftalmologa a alergologa.

« Atopicka keratokonjunktivitida

Je variabilni postizeni spojivek (svédéni, zarudnuti, vytok, tvorba papil) doprovazené ekzémovymi projevy, s otoky
a zvrasnénim (Supiny) kdze ocnich vicek. Byva atopickd osobni/rodinnd anamnéza. Maximalni vyskyt ve 3. az 5.
dekadé zivota. U téméf poloviny pacientl jsou alergologické testy negativni. | zde je riziko poskozeni rohovky.
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 spojivce
jako vysledek drazdéni spojivky nejcastéji exogennim materidlem (napf. kontaktni ¢ocky). Poskozeni spojivky
nehrozi. Obvykle mizi po eliminaci zdroje drdzdéni. 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 zprostiedkovana T-lymfocyty pfi oddélené precitlivélosti na kontaktni alergen (o¢ni Iéky,
kosmetika). Lé¢ebné vhodnd antihistaminika a topické kortikosteroidy. Konzultace dermatologa/alergologa/
oftalmologa.

V samostatné péci alergologa (pfipadné PL) mohou byt pouze pacienti s onemocnénim spadajicim po prvni
uvedené skupiny, jejichZ obtiZze dobfe reaguji na podavanou terapii antialergiky, pfipadné topickymi nosnimi KS.
Ve véech ostatnich pfipadech je nutné vysetieni o¢nim lékarem.

2.3. POTRAVINOVE ALERGIE (PA)*

Potravinova alergie (PA) je nezadouci reakci na potravinu, kterd je zprostfedkovana specifickym imunologickym
mechanismem. IgE-mediovana potravinova alergie je projevem imunologické reakce I. typu s tvorbou IgE
protilatek proti alergenu obsazenému v potraviné. Tzv. non-lgE-mediovana potravinova alergie, typicka
subakutnimi az chronickymi projevy, je projevem bunkami zprostiedkované hypersenzitivity za Ucasti zejména
antigen-specifickych T-lymfocytd.

EPIDEMIOLOGIE

Prevalence potravinové alergie v Evropé je uddvana mezi 3-6 %, vice u déti (6-8 % kojenct). V poslednich
nékolika desetiletich vyskyt potravinové alergie vyznamné stoupd, rozsifuje se spektrum spoustécich alergen(
a objevuji se i nékteré nové diagnézy (napf. multiproteinova potravinovd alergie, eozinofilni ezofagitida).
Potraviny jsou pfi¢inou témér 90% anafylaktickych reakci u déti a pfiblizné 50 % viech anafylaktickych reakci
u dospélych. Potravinova alergie je castéji diagnostikovdana u Zen nez u muz{ (pomér pfiblizné 60 : 40).
NejcastéjSimi spoustécimi alergeny u malych déti jsou kravské mléko, vejce, pSeni¢cna mouka a séja. Alergie
na tyto potraviny u vétsiny pacientl se stoupajicim vékem vyhasina. U starSich déti a dospélych jsou reakce na
potraviny nejcastéji spoustény arasidy, stromovymi ofechy, ovocem, zeleninou, rybami, mofskymi plody (korysi
a mékkysi) a semeny. Vyskyt a typy potravinové alergie se v jednotlivych geografickych oblastech vyznamné [isi



podle stravovacich navyka. V CR zaznamenavame relativné nizky vyskyt alergie na séju, ryby a moiské plody,
a naopak vyssi vyskyt alergickych reakci na semena, zejména mak. Stoupajici pocet reakci se objevuje na nékteré
nové, diive nepozorované alergeny, mimo jiné kesu ofechy, kiwi, lupinu a ¢ervené maso.

Od alergie je tfeba odlisit potravinovou intoleranci (laktézova, fruktdzova, histaminova aj.), kterd se vyskytuje
pfiblizné u 3-5 % populace. Mechanismus jejiho vzniku neni imunologicky (alergicky), ale jednd se o poruchu
traveni nékterych slozek potravin. Alergii nej¢astéji pfipomina intolerance histaminu (HIT), kterd je provazena
spasmy hladké svaloviny, bolesti hlavy, kfece, prijmy apod). PotiZze ani zde nejsou zplisobeny specifickou reakci
imunitniho systému na potravinovy alergen, ale zvySenym pfisunem nebo poruchou odbourdvani histaminu
VvV organizmu.

Od potravinové alergie je tfeba odlisit celiakii, kterd je v podstaté onemocnénim autoimunitnim indukovanym
expozici lepku.

U dospélych pacientl se casto setkdvame i s nesnasenlivosti potravin z psychickych pfi¢in — potravinovou
averzi, ktera je nejcastéjsim typem nezadoucich reakci na potravinu a je popisovana az u 14 % dospélych. Jeji
vyskyt znacné stoupl s rozsifenim informaci na dostupnych sitich a jejich mylnou interpretaci laiky.

PROJEVY POTRAVINOVE ALERGIE

Alergie na potraviny se m{ze projevovat pfiznaky gastrointestinalnimi (nauzea, zvraceni, kfece Zaludku a stfev
a prujem), koznimi (urtikarie, erytém, ekzém) a respira¢nimi (rinokonjunktivitida, laryngospasmus, kasel,
dyspnoe az astmaticky zachvat). Obvykle dochazi ke kombinaci symptomU z rGznych orgdnovych systému
(nejcastéji gastrointestinalni a kozni). NejzadvaznéjSim typem reakce na potravinu je anafylaxe az anafylakticky
Sok. U pravé alergie na potraviny jsou ptiznaky reproducibilni (tedy vznikaji pfi kazdém poziti dané potraviny)
a spousténé vzdy podobnou prahovou davkou potraviny. Casné reakce (zaznamenané do 2 hodin po konzumaci)
jsou obvykle zplisobené IgE-mediovanym mechanismem. Oddalené reakce (po 2 a vice hodinach od konzumace)
byvaji bud kombinaci IgE a non-IgE, nebo vyhradné non-IgE mediovaného pivodu. Mezi oddélené reakce na
potravinu patii zejména atopicky ekzém, GIT obtiZe v¢etné tzv. onemocnéni GIT asociovaného s eozinofily, u déti
neprospivani, poruchy rdstu.

Reakce mize byt vyvolana jakoukoli potravinou, ale nékteré potraviny maji vyssi alergenni potencial. Rizika
potravinové alergie se zasadné odlisuji v détském véku a u dospélych. U malych déti vznika alergie nejcastéji
na kravské mléko, vejce a psSeni¢cnou mouku, u dospélych predstavuji riziko tézké reakce hlavné ryby, mo¥ské
plody, semena, ofechy a arasidy.

Zvlastnim a ¢astym typem alergické reakce, s niz se setkavame u pacientt s pylovou alergii, je tzv. oralni
alergicky syndrom (OAS). Vznika na podkladé zkfizené alergie mezi pylovymi zrny a alergeny obsazenymi
v nékterych plodindch (ovoce, zelenina a ofechy). Alergické projevy jsou vétSinou omezeny na Ustni dutinu,
pfipadné hrdlo, zavaznéjsi reakce jsou velmi vzacné. Pro pacienta je dllezitd informace, Ze alergeny zodpovédné
za vznik OAS jsou termolabilni, takze tepelné zpracované potravinypotize nevyvolavaji.

DIAGNOSTIKA
Moznosti diagnostiky potravinové alergie se v poslednich letech vyrazné rozvijeji a stale pfibyva novych poznatkd,
takZe se mnohdy i zcela zasadné méni i doporuceni pro pacienty. Tykd se to zejména ¢asného obdobi vyvoje
jedince, v némz se navozuje tolerance, resp. alergie na potraviny. Problematiku je proto tfeba trvale sledovat.

Zasadni pro stanoveni diagnézy potravinové alergie z{istdvda anamnéza a expozicni a elimina¢ni testy- tedy
opakovany vznik pfiznakl po konzumaci potraviny pfipadné ve vazbé na ni a Ustup pfiznakd po eliminaci
potraviny z jidelni¢ku. V diagnostice IgE-mediované PA jsou soucasti alergologického vysetfeni kozni prick
testy (naneseni alergenu na k{iZi a jeho penetrace do povrchovych vrstev kliZe testovaci lancetou), ale predevsim
stanoveni specifickych protilatek ve tfidé IgE proti potraviné. Pozitivita téchto specifickych IgE protilatek sama
0 sobé ale neznamend automaticky pfitomnost alergie na tuto potravinu! V souc¢asné dobé je mozné podrobnym
vysetienim protilatek proti rdznym alergennim komponentam z téhoz zdroje urcit miru rizika zavazné
alergické reakce a odlisit alergii na malo nebezpecné alergenni molekuly od alergie na molekuly s vysokym
anafylaktogennim potencidlem. V diagnostice non-IgE mediované alergie je mozné vyuzit i naplastové
(epikuténni) testy s alergenem.

Eliminacni a expozicni potravinové testy — tedy Ustup symptomu po vylouceni potraviny ze stravy a jejich
opakovani po jeji expozici nebo znovuzavedeni do jidelnicku — zGstavaji zlatym standardem v diagnostice.

CAVE! V diagnostice zadného typu potravinové alergie ani potravinové intolerance neni doporuc¢ovano
vysetiovani protilatek proti potravinam ve tridach IgG, IgG4, IgA nebo IgM. V praxi se pfes opakovana
upozornéni bohuzel stale setkavame s mylnou interpretaci hodnot vysledku téchto test( (laiky, ale i Iékafi), ktera
pacienty poskozuje psychicky a mnohdy i finan¢né!

U vSech pacientii se zazivacimi problémy - zejména u nealergikti - je doporuceno indikovat v prvni fadé
vysSetieni gastroenterologem, protoZe alergie (pravd imunologickd reakce) je pficinou téchto potizi pouze
u velmi malého poctu z nich.



TERAPIE

Zéasadnim terapeutickym opatfenim pfi prokdzané PA je eliminacni dieta - tedy vylouceni pficinného alergenu
ze stravy. Dieta musi byt disledna a co mozna striktni. Stupen pfisnosti dietnich opatfeni (od omezeni viditelného
mnozstvi po Uplnou eliminaci véetné stopy rizikové potraviny) souvisi s anamnézou, prahovou davkou, pfipadné
druhem potraviny a typem senzibilizace zjisténym pomoci alergennich slozek. Pokud dieta nevede k ustupu
pfiznakd, je nutné ji pfehodnotit a pripadné ukoncit. Neopodstatnéné eliminacni diety vedou k zdsadnimu
ovlivnéni kvality Zivota, vyZivy, u déti i rdstu a vyvoje. V CR je dokumentem z hlediska znaéeni alergenti nafizeni
EU 1169/2011, posledni aktualizace 11/2014. Jim je definovédno 14 potravinovych alergend, jejichz pfipadny
obsah v potraviné musi byt vyrobcem uveden - lepek, korysi, vejce, ryby, arasidy, s6ja, mléko, skorapkové plody,
celer, hof¢€ice, sezam, oxid sificity a sifiCitany, lupina a mékkysi.

Pacienti s anamnézou celkové reakce na potravinu se zavaznymi pfiznaky (anafylaxe az anafylakticky sok) maji
byt vybaveni pohotovostnim balickem, obsahujicim antihistaminikum s rychlym nastupem ucinku, systémovy
kortikosteroid, bronchodilatans a autoinjektor s adrenalinem. Dle soucasnych mezinarodnich doporuceni by
preskripce autoinjektoru méla byt zvaZzovéna i u pacientl ve vysokém riziku anafylaxe - tedy jesté predtim,
nez k anafylaxi dojde (tykd se zejména alergie na ofechy, arasidy, ryby, mofské plody, dale reakce s nizkou
prahovou dévkou a soucasnou dg. astmatu). Antihistaminika jsou soucasti terapie akutnich ¢asnych reakci jako
symptomaticka lé¢ba. V dlouhodobém managementu pozdnich forem PA je jejich vyznam okrajovy.

Podobné, jako v pfipadé alergie inhala¢ni, se nabizi otdzka moZného vyuziti alergenové imunoterapie
navozujici postupné toleranci dané potraviny. V praxi se vsak AIT pfesné odméfenymi ddvkami potravin u nas
zatim provadi jen u déti, omezené a pouze na nékterych pracovistich.

2.4. KOZNI ALERGIE®*

Zakladni vysetfeni viech koZnich onemocnéni patfi do rukou dermatologa, jehoz Ukolem je stanovit
diagnozu. Kromé toho celd fada topickych [ékl (zejména lokélnich kortikosteroidU) je preskripéné vazana na
obor dermatologie. Podrobny popis a doporuceni Ié¢ebnych postupl u jednotlivych chorob jsou predmétem
specialnich publikaci — viz odkaz v seznamu literatury.

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

Kopfivka je nejcastéjSim akutnim alergickym koznim projevem v alergologické praxi. Charakteristické jsou
pro ni prchavé vysevy svédivych pupend, které obvykle béhem nékolika hodin odeznivaji a znovu se tvori.
Muze se jednat o ojedinéla loZiska az generalizovany splyvajici vysev se zarudnutim a otokem, nékdy s centralnim
vybledem. Rozséhly otok bez zarudnuti (vznikajici v hlubsich vrstvdch podkozi) se nazyva angioedémem
(oedema Quincke). Urtikarie a Quinckeho edém mohou byt provazeny i dalsimi pFiznaky (febrilii, ztizenym
dychanim, chrapotem, kolikou, bolestmi kloubd, pfipadné celkovou nevolnosti az anafylaktickym Sokem).

Pficinou kopfivky a angioedému je vazodilatace a zvysena propustnost koznich cév v dlsledku uvolnéni
mediatorti po degranulaci koznich mastocytii. Spoustéci mechanismy jsou velmi rGznorodé (jen cast
je imunologicky podminéna, velmi casté je plsobeni rlznych fyzikdlnich faktor(, infekénich agens nebo
farmakologické plsobeni nékterych slozek potravin). Podle etiologie je také kopfivka klasifikovana.Z léku
vyvoldvaji kopfivkové reakce nejcastéji antibiotika penicilinové fady, sulfonamidy, prokainova anestetika,
nesteroidni antiflogistika a kys. acetylsalicylova.

AZ v 50 % se nedafi pfic¢inu identifikovat — kopfivku oznacujeme jako idiopatickou. Pretrvavaji-li potize
déle nez 6 tydnu, jedna se o onemocnéni chronické (zde je nutno vyloucit endogenni pFic¢inu, napf, fokalni
infekci, systémové onemocnéni pojiva, autoimunitni onemocnéni stitné zlazy, diabetes nebo latentni nddorové
onemocnéni). Pokud se jednd o kopfivku akutni (do 6 tydn( trvani) neni nutné podrobnéji patrat po vyvolavajicim
agens, velmi ¢asto pficina zGstane neodhalena. V diagnostice je velmi dlilezitd anamnéza zamérena na pocatek
potizi (onemocnéni, léky, potraviny, potravinové doplriky, u alergik(i ¢asto ovocné caje, jiné souvislosti).

Pokud je vyvolavajici faktor u kopfivky znamy, je tieba jej eliminovat, piipadné zalécit privodni onemocnéni.
V bézné 1é¢bé kopfivky se uplatriuji pfedevsim antihistaminika (pozor — na rozdil od 1é¢by AR zde podavame vyssi
s vylouc¢enim potravin s vysokym obsahem histaminu, potravin podporujicich jeho uvolnéni, pfipadné blokujicich
jeho degradaci. Pacienty s generalizovanou kopftivkou s tézkym priibéhem rezistentni na Ié¢bu antihistaminiky a
kortikosteroidy je nutno lécit za hospitalizace na dermatologii. V Uvahu pfipadd i biologicka léc¢ba.

Familiarné se mdze vyskytovat vzacny hereditarni angioedém (HAE), ktery je zpUsoben poruchou syntézy
inhibitoru C1slozky komplementu. Masivni otoky mohou byt u tohoto onemocnéni provazeny postizenim sliznic
(dychaciho a zazivaciho traktu). Po stanoveni diagnézy v imunologické laboratofi jsou pacienti s hereditarnim
angioedémem trvale sledovani a |é¢eni alergologem a klinickym imunologem.
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Kontaktni ekzém (alergickd kontaktni dermatitida) je klinickym vyjadfenim pozdni precitlivélosti IV. typu dle
Coombse a Gella. Predpokladem vzniku kontaktniho ekzému je senzibilizace kontaktnim alergenem v pfedchozim
obdobi. Po opakovaném kontaktu s pfislusnym alergenem dochdazi ke vzniku akutni, subakutni nebo chronické
zanétlivé reakce kdze. Nejcastéji jsou postizeny ruce, u Zen casto oblic¢ej v disledku uzivani kosmetiky. Je treba
zvazovat také alergenni zdroj na pracovisti pacienta. V CR je diagnostika a lé¢ba kontaktniho ekzému plné
v rukou dermatologu.

Atopicka dermatitida (AD), jinak téZ atopicky ekzém, prurigo Besnier, neurodermatitis atopica, je multifaktorialni
neinfekéni zanétlivé onemocnéni kiize chronicky recidivujiciho charakteru. M{zZe doprovézet astma, alergickou
rhinitidu nebo potravinovou alergii, ale recidivy nemusi byt vazany na kontakt s alergeny, které jsou spoustéci
respiracnich obtizi. Velmi ¢asto se naopak projevy na k{iZi a respiracnim traktu stridaji (tzv. atopicky pochod).
U pacientud s lehkou formou AD se loZiska vyskytuji nej¢astéji na zapésti a v loketnich a podkolennich ohbich.
Atopickd dermatitida je castd predevsim v détském véku, kde dosahuje prevalence pres 20 %. Jeji rozvoj
a exacerbace v tomto obdobi jsou nékdy vazany i na potravinové alergeny. V dospélém véku se vyskytuje zhruba
u 2 % pacientl. Dlouhodoba péce o pacienty patii do rukou dermatologa. Pro pfipady tézkych, na béznou
[écbu Spatné reagujicich dermatitid, je k dispozici biologicka lécba.

2.5. LEKOVE ALERGIE*

Vyskyt nezadoucich Gcinka (NU) v souvislosti s uzivanim Iékd je stale ¢astéjsi v souvislosti s rostouci polymorbiditou
a polypragmazii. Za NU povaZujeme nepfiznivé a nezamyslené reakce na lééivy pripravek podany
obvyklou cestou ve standardni davce v ramci diagnostiky, lécby nebo profylaxe. Jejich vétsinu tvori
NU farmakologické - predvidatelné, zavislé na déavce. Jen zhruba 10 az 15 % tvofi reakce hypersenzitivni
a alergické. Hypersenzitivni reakce, které svym klinickym obrazem napodobuiji alergické reakce, mohou mit
rdzny mechanismus vzniku, zatimco pravé alergické reakce na léky jsou vyvolany specifickym imunologickym
mechanismem. DileZité je rozliseni reakci éasnych a pozdnich. Casné reakce vznikaji typicky do jedné hodiny
od zahdjeni lé¢by pod klinickym obrazem urtikdrie, angioedému, bronchospasmu a anafylaxe a alergologické
vysetfeni se zaméfuje na prukaz precitlivélosti I. typu mediované IgE protilatkami. V pfipadé anafylaxe je uz
v akutni fazi uzitecné vysetreni hladiny tryptazy odebrané mezi 15 minutami a 3 hodinami od néstupu prvnich
pfiznakl. Pozdni reakce zacinaji s odstupem nékolika hodin nebo dni od zahajeni 1é¢by, obvyklym podkladem je
T-lymfocytarni mechanismus, nejc¢asté;si klinickou formou makulopapulézni exantém.

Diagnostika lékovych alergii se v poslednich letech slibné rozviji. Vyuzivd k tomu komplexni postupy véetné
laboratornich, koznich a provokaénich test(l. Nejcastéjsi indikace k alergologickému vysetfeni je susp. polékova
anafylaxe.

Optimalni nacasovani alergologickych testd je cca 1-2 mésice po probéhlé reakci, s dlouhym odstupem
spolehlivost klesa.

Seznam alergologickych pracovist zaméfenych na lékové alergie je k dispozici na webu Ceské spole¢nosti
alergologie a klinické imunologie, u Pracovni skupiny pro Iékové alergie.

Zékladnim pfedpokladem pro stanovani diagndézy je kvalitni anamnéza a dokumentace obsahujici:

« pfesny popis hypersenzitivni reakce véetné ¢asového intervalu mezi expozici l[éku a rozvojem symptom(

« objektivni ndlez v pribéhu reakce (pokud je k dispozici)

« vycet |é¢by podané v rdmci zaléeni reakce a jejiho efektu

« seznam veskeré medikace uzivané pacientem pred reakci

+ popis dalsiho priibéhu po zaléceni akutni reakce

Zasady lécby: V pripadé potvrzeni lékové alergie je hlavnim opatifenim eliminace pFi¢inného léku. Premedikace
nezabrani anafylaxi u precitlivélosti I. typu (IgE), ale mizZe byt uzite¢nd u mirnéjsich reakci vyvolanych pfimym
uvolnénim histaminu bez G¢asti IgE (dfive anafylaktoidni nebo pseudoalergické reakce), napf. na jodové kontrastni
latky (viz kapitola 5.4). Krajnim feSenim lékové alergie v pfipadé neexistence léCebné alternativy u zavazné Zivot
ohrozujici choroby mUze byt desenzitizace (do¢asna indukce lIékové tolerance).

2.6. PORUCHY IMUNITY - IMUNODEFICIENCE A AUTOIMUNITY (PI)*®

Diagnodza poruch imunity je stanovena na zakladé:

+ podrobné anamnézy zahrnujici Udaje o vyskytu recidivujicich zédvaznéjsich infekénich projevi (zejména
recidivujici pneumonie, sinusitidy aj.), terapii s potencidlnim imunosupresivnim uUcinkem (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 vysetfeni

« imunologického laboratorniho vysetieni zahrnujiciho FW/ESR, CRP, KO + diff., IgG, IgA, IgM, IgE, ANA, pfipadné
dalsich specialnéjSich marker( (napf. podrobnéjsi vysetfeni bunécné imunity)

« pfiméfeného mikrobiologického vysetfeni

TERAPIE PORUCH IMUNITY

Rozhodnuti o 1é¢bé musi pfedchazet adekvatni zhodnoceni laboratorniho nalezu v kontextu klinického stavu.

Lécba se odviji od charakteru PI.

V pfipadé relativné ¢astych sekundarnich imunodeficienci se doporucuji

« rezimova opatfeni eliminujici negativni vliv zivotniho stylu na Pl

« stabilizovat chronickd onemocnéni

« omezit imunosupresivni plisobeni pravidelné [é¢by pacienta na nezbytné minimum

+ ke zvazeni je lé¢ba imunomodulac¢nimi léky, napt.bakteridlnimi lyzaty (nevhodné v pfipadé aktivniho
autoimunitniho onemocnént)

« konzultovat alergologa - klinického imunologa

V pfipadé vzacnéjsich primarnich imunodeficienci je dle klinického stavu a hladiny IgG zvaZovéana substitu¢ni
imunoglobulinova terapie. Tuto Ié¢bu vede alergolog - klinicky imunolog.
Poruchy imunity charakteru autoimunitnich onemocnéni fesi zpravidla pfislusny specialista dle charakteru
organového postizeni (revmatolog, endokrinolog, dermatolog, neurolog atd.).

Pozn: v praxi se Casto setkavame s tzv. ,Gnavovym syndromem” s neurcitymi generalizovanymi pfiznaky.
Kromé vysetfeni k vylouceni defektu imunity nebo jiné primarni pfic¢iny subjektivnich obtizi je indikovano
i psychiatrické vysetfeni k vylouceni deprese.

3. MEZIOBOROVA SPOLUPRACE V ALERGOLOGII A IMUNOLOGII

Vcasné stanoveni diagnozy alergického onemocnéni, rozsahu alergie (¢asto zpocatku latentni) a fadna
edukace pacienta zvysuji kvalitu jeho Zivota a brdni rozvoji komplikaci, pfipadné umozni jejich zachyt
a neprodlené zahajeni pfislusné [é¢by.

Dobra spoluprace mezi VPL a alergologem a klinickym imunologem je zcela zadsadni pro optimalni
dlouhodobou péci o alergického pacienta. PL je podrobné sezndmen s osobni i rodinnou anamnézou svych
pacientl i prostfedim, v némz se pohybuiji, a je proto jako jediny schopen vytipovat rizikové jedince, rozeznat
prvni signdly rozvijejiciho se alergického onemocnéni a véas indikovat alergologické vysetreni.

Ackoli je specificka alergenova imunoterapie (SAIT) vazdna na alergologa, zavisi jeji indikace a véasné
zahajeni velmi vyrazné na postupu praktického lékafe, ktery de facto rozhoduje, zda bude alergik 1éc¢en
pouze symptomaticky nebo kauzalné. Epidemiologicky nejvyznamnéjsi terapeutické alergenové extrakty jsou
k dispozici i ve formach sublingvdlnich (roztoky a tablety), coZ zvysuje pfistupnost této Ié¢by pacientiim.
Aktualni mezinarodni doporuceny postup alergenové imunoterapie (EAACI 2019) a Ceské narodni doporuceni
(2021) zdudraznuji nutnost véasného zahajeni alergenové imunoterapie tak, aby se mohla uplatnit nejen
lécebné, ale i v prevenci progrese onemocnéni. Je prokdzadno, ze v bézné praxi bohuzel trva az 8 let od vzniku
prvnich alergickych pfiznakd do realizace alergologického vysetfeni a zahajeni SAIT.

Prakticka doporuceni:

K vysetfeni alergologem a klinickym imunologem jsou indikovani pfedevsim pacienti s opakujicimi se nebo
chronickymi alergickymi projevy na dychacich cestach: (alergicka ryma, bronchialni astma), o¢ni spojivce a kazi
a pacienti s anamnézou zavazné alergické reakce na potraviny, léky, jed blanokfidlého hmyzu nebo nejasné
etiologie.

Na moznost alergické etiologie je tfeba pomyslet i u rliznych recidivujicich katart hornich a dolnich dychacich
cest, zejména vazanych na urcitd ro¢ni obdobi nebo je-li v rodinné nebo osobni anamnéze pacientl pfitomna
alergicka zatéz. (pr. astma, atopicka dermatitida, alergicka ryma).

Imunologické vysetieni je indikovéano u pacientll s podezienim na imunodefekt nebo autoimunitu. (V praxi
jsou pacienti s organovymi projevy autoimunitnich onemocnéni castéji vysetfeni a dispenzarizovani u jinych
specialistl dle organovych projevli svého onemocnéni.) Na imunologii jsou tak nejcastéji vysetfovani pacienti
s podezienim na defekt imunity pfi projevech snizené protiinfekéni obrany.

Alergologické vysetieni je obvykle planovano a pacient je k nému objednan. Pfiprava pacienta se lisi podle
jeho obtizi.
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Pfed 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)

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

« pfipadné zakladni biochemické vysetfeni (sérum + moc).

Naopak vysetfovani specifickych IgE protilatek proti predpoklddanym alergenlim neni vhodné ani nutné, nebot
interpretace vysledkl bez hlubsiho rozboru problematiky a vysledkd dalSich testu je obtizna a pfindsi ¢asto mylné
zavéry. Tato oblast spadd do ¢innosti specialistd oboru alergologie a klinicka imunologie.

Pacient mé byt instruovan, aby k vysetfeni donesl vysledky vSech vySetfeni provedenych pro soucasné
obtize a seznam uzivanych léku.

U pacientl s koZznim onemocnénim je vhodné, aby alergologickému vysetfeni predchdzelo vysetieni kozni
k pfesnému stanoveni diagnézy. Rovnéz pacienti s nespecifickymi zazivacimi obtizemi by méli byt v prvni fadé
vysetfeni gastroenterologem, ktery po vylouceni jinych pficin obtizi indikuje alergologické vysetfeni.

Pied vysetfenim koznimi testy je tfeba na dobu minimalné 7 dni vynechat antihistaminika. Kozni testy
jsou ovlivnény také uzivanim nékterych dalSich 1éka (p.o. kortikosteroidy v davce vyssi nez 30 mg dennég,
psychofarmaka aj.) a aplikaci topickych kortikosteroidl na predlokti - tj. misto provadéni alergologickych
koznich testl. U chronicky nemocnych pacient(, u nichz hrozi dekompenzace onemocnéni, je nutné uzivané léky
ponechat a pouze uvést jejich seznam a davkovani.

Koznitesty se neprovadéjivdobéakutniho onemocnéni, véetné exacerbace alergického stavu a vtéhotenstvi.
Pokud se jednd o pacienta se sezénni alergii, je vhodnéjsi provadét testovani mimo obdobi obtizi, tj. mimo
obdobi, kdy vétsina téchto alergikd uziva antihistaminika. Chronické stabilizované alergické projevy nejsou
kontraindikaci provedeni kozZnich testu.

Vysetfeni hladiny specifickych 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
negativni v disledku konsumpce IgE protilatek béhem reakce. Pacient vSak musi byt ihned po reakci vybaven
pohotovostnimi protialergickymi léky.

4. VYBRANE ASPEKTY PECE VPL O PACIENTY S ALERGOLOGICKYM
ONEMOCNENIM

Pacient s projevy alergie obvykle navstivi svého praktického Iékare, ktery podd léky k rychlému potlaceni
nasledné pacient vysetfen alergologem. Dalsi péce zaleZi na typu a intenzité onemocnéni a uzivanych lécich -
resp. moznosti jejich preskripce. Pacient se zdvaznou formou alergického onemocnéni zlistava v péci alergologa,
i nadale je viak velmi diilezita uzka spolupréce s PL, pfipadné s dalsimi o3etiujicimi Iékafi. Ukolem alergologa je
vypracovat dlouhodoby plan terapie zahrnujici rezimovéa opatfeni, farmakoterapii a v indikovanych pfipadech
alergenovou imunoterapii. Kontroly jsou obvykle ¢asovany a mély by byt mimo planované schéma provedeny
vzdy pfi zhorSeni stavu nebo zméné charakteru obtizi.

Dllezitd je motivace pacienta k dodrzovani lé¢ebného planu, pro niz je nezbytné sjednotit informace podavané
PL a alergologem, ptipadné dalSim specialistou.

VPL by mél byt informovan o moznostech, indikacich a kontraindikacich SAIT tak, aby byl schopen zajistit
jeji v€asné zahdjeni v indikovanych pfipadech a aby mohl pacientovi poskytnout odpovéd' na pfipadné dotazy
tykajici se této lécby, zejména v soucasné dobé, kdy se stéle ¢astéji podava sublingvalni AIT mimo pfimy dozor
alergologa.

Ockovani alergikii je doporucovano predevsim proti respiracnim onemocnénim: chiipka, pneumokok, pertuse.

U pacientl IéCenych AIT je mozné ockovani provadét i v pribéhu lécby, ale je nutné, aby v dobé aplikace
ockovani zcela odeznéla pfipadna nezadouci reakce na SAIT (a naopak).

Vybaveni pacienta s anamnézou celkové alergické reakce adrenalinovym autoinjektorem a nacvik jeho uziti
je i v kompetenci VPL. Lékar poskytuje také poradenstvi pii pouziti pohotovostnich balicku. Velmi dulezité je
upozornit pacienta na nutnost pravidelného obnoveni pohotovostnich Iékii po jejich expiraci.

U jedincd s protrahovanym pribéhem béznych infekci (predevsim respiracnich), pfipadné s jejich ¢astym
vyskytem je tfeba pomyslet na moznost poruchy imunity a indikovat dalsi pfislusna vysetfeni, zejména
vysetieni hladiny imunoglobulind.



5. RESENi AKUTNICH STAVU

5.1. ANAFYLAXE?®®

Anafylaxi pozndme na zakladé zivot ohrozujicich pfiznaku, které postihuiji:

« klzi a sliznice (svédéni, erytém, urtikarie, angioedém),

« dychaci systém (ryma, chrapot, perzistujici kasel, bronchospazmus, piskoty, otok),
« kardiovaskularni systém (hypotenze, tachykardie, plicni edém),

+ GIT (nauzea, vomitus, kolika, prijem),

« urogenitdlni systém (spasmus svaloviny),

« pfipadné celkové pfiznaky (alterace védomi, poceni, Uzkost).

Bez v€asného zasahu hrozi rychlé zhor3ovani stavu s asfyxii, bezvédomim, zastavou srdeé¢ni ¢innosti a smrti.
Spoustécem anafylaktické reakce je nejcastéji alergen (IgE mediovand reakce - nejcastéji na bodnuti hmyzem,
potraviny, léky) ale mUze jim byt i jiny vyvolavajici faktor, vedouci k vyplaveni stejnych medidtord; napt. fyzicka
zatéz, chlad, ndmaha apod. (tj. reakce anafylaktoidni), pfipadné kombinace obou.

Anafylakticka reakce se rozviji velmi rychle (v nékolika minutach) po kontaktu se spousté¢em. Mohou byt
pfitomny viechny uvedené pfiznaky nebo jen nékteré z nich. Jako prvni se obvykle dostavuji pfiznaky kozni
pribéh anafylaktické reakce. AZ u 20 % pacientd mize mit reakce dvoufazovy priibéh s relapsem vétsinou do
24 hodin.

Reakce mUze vzniknout u pacientu s pozitivni alergickou anamnézou na zndmy alergen, nebo i u pacientl bez
alergie v anamnéze.

Casné systémové projevy anafylaxe musi byt vzdy povazovany za piedzvést procesu, ktery by mohl pacienta
usmrtit. Jen v Ceské republice umira v disledku anafylaktické reakce cca 5 lidi ro¢né. Kazda anafylakticka reakce
musi byt proto lé¢ena od samého zacatku spravné a rychle. Pfi diferencialné diagnostickych rozpacich je mensi
chybou zahdjit razantni antianafylaktickou lé¢bu, nez ztratit vahanim cas. Soucasné se zahdjenim zachranné
terapie je tfeba neprodlené a véas aktivovat Zdravotni zadchrannou sluzbu (ZZS). V pfipadé, Ze se to da provést,
zkusime zastavit dalsi plisobeni alergenu.

5.2. ZASADY LECBY ANAFYLAXE®*'s

« Pacienta ulozime do vodorovné polohy. Do anterolateralni strany stehenniho svalu aplikujeme adrenalin
v davce 0,5 mg intramuskularné. Vzhledem k tomu, Zze v CR se pouzivé adrenalin v baleni, kdy kazda ampule
o objemu 1 ml obsahuje 1 mg adrenalinu, Ize jen doporucit, aby byl adrenalin pfed podanim pacientovi
nafedén z originalniho baleni aquou pro injectione ¢i fyziologickym roztokem, napt. do 5 ml. Pak je
doporucena davka 0,5 mg obsaZzena ve 2,5 ml tohoto fedéni. V pfipadé, Ze se stav pacienta nezlepsi do
5 minut, opét aplikujeme stejnou davku adrenalinu intramuskularné.

Zcela obecné lze doporucit podévat adrenalin v [é¢bé anafylaktickych reakci pouze intramuskuldrné, mozno

i s pomoci adrenalinového autoinjektoru. Pfi pouZiti autoinjektoru Ize dospélému pacientovi s hmotnosti nad

25 kg aplikovat davku adrenalinu 0,3 mg v autoinjektoru.

U dechovych potizi a anafylaktického $oku je vhodné podat co nejdfive kyslik a inhala¢ni beta-2 mimetikum

(4 davky salbutamolu v aerosolu)

Je dulezité zajistit spolehlivou zilni linku. Zahdjime mohutnou volumosubstituci dostatecnym mnozstvim

krystaloidnich roztoka.

Poddvdme intraven6zné kortikoidy (napf. hydrocortison 200-1000 mg iv, metylprednisolon 1-2mg na kg

hmotnosti).

Podavame pomalu intraven6zné (pokud neni rychle zajisténa zilni linka, pak intramuskuldrné) antihistaminikum.

Dilezitd je spravnd poloha nemocného, na zddech se zvednutymi dolnimi koncetinami nebo v polosedé
v pfipadé astmatické dusnosti.

Pacient s anafylaktickou reakci by mél byt vzdy ZZS transportovan do nemocnice k hospitalizaci nebo alesporn
k observaci. Toto doporuceni plati i pro pfipady, kdy se po 1é¢bé zdravotni stav pacienta jiz zacal lepsit (riziko
dvoufazového priabéhu).

Na diagnostiku a lé¢bu anafylaktickych reakci musi byt Iékaf pfipraven pfed kazdym podanim léku pacientovi,
zvlasté pfi podani parenteralnim.
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5.3. POSTUP PRI POBODANI HMYZEM

Lokalni reakce: bolestivost, svédéni, z¢ervenani a otok v okoli mista vpichu, ustupujici po nékolika hodinach.
Nezadouci reakce po bodnuti hmyzem se nej¢astéji manifestuji jako velké lokalni reakce, charakterizované
projevem alergie na hmyzi jed jsou celkové alergické reakce anafylaktického typu, manifestované Sirokou
Skdalou celkovych pfiznaku, od generalizované kozni symptomatologie charakteru celotélového pruritu, urtikarie
¢i angioedému, pfiznaky na respira¢nim nebo Gl systému az po nejtéZsi projev, kterym je anafylakticky sok
s moznym letalnim koncem.

Zatimco k uvedenym alergickym reakcim muze dojit i po jediném bodnuti blanokfidlym hmyzem (obvykle
véelou, vosou, srsném, pfipadné ¢melakem), v pfipadé mnohocetného bodnuti (obvykle 50 az nékolik stovek
zihadel) mlze dojit k systémové toxické reakci. Rozsah pfiznakd v tomto pfipadé zavisi na dévce jedu.
Muzeme se setkat s rabdomyolyzou, poskozenim myokardu, hepatopatii, akutni rendlni insuficienci, poruchami
hemokoagulace s krvacenim a diseminovanou intravaskularni koagulopatii. Po¢et bodnuti, ktery mdze navodit
smrtelnou toxickou reakci, pfedstavuje obvykle nékolik stovek u dospélych, u déti viak mUize stacit i jen nékolik
desitek. Zvlastni klinickou jednotkou, se kterou se mizeme po bodnuti také setkat, je tzv. Kounisdv syndrom.
Jedna se o akutni koronarni syndrom doprovazejici 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
obkladl, pfi vétsim rozsahu lze podat lokdlné ¢i celkové antihistaminika, v pfipadé velkych lokalnich reakci
spole¢né s kortikoidy. Pfi déle trvajicim zdnétu je indikovana Ié¢ba antiflogistiky. V pfipadé otoku v oblasti
hlavy a krku je navic nezbytnd observace s okamzitou moznosti zajisténi prlichodnosti dychacich cest. Terapie
anafylaktické reakce po bodnuti hmyzem se nelisi od Ié¢by anafylaxe vzniklé z jinych pfi¢in. Toxické reakce
vyzaduji Iécbu symptomatickou, obvykle na JIP.

DALSi POSTUP

Kazdy pacient, ktery prodélal celkovou alergickou reakci po bodnuti hmyzem anafylaktického typu, musi
byt ihned vybaven pohotovostni protialergickou medikaci zahrnujici autoinjektor s adrenalinem a musi byt
odeslan na alergologické vysetieni ke zvazeni zahajeni 1éCby alergenovou imunoterapii. Tato lé¢ba je jedinym
moznym preventivnim opatfenim, které vyznamné snizuje riziko opakovdani anafylaktické reakce v pripadé
dal$iho bodnuti hmyzem.

5.4. REAKCE NA JODOVE KONTRASTNI LATKY"™

Hypersenzitivni reakce na jodové kontrastnilatky (JKL) se diky pouzivani Setrnéjsich neionickych nizkoosmolarnich
JKL vyskytuji mnohem vzacnéji nez dfive, tj. v méné nez 1 % podani. (U dfive uzivanych vysokoosmolarnich
JKL byl vyskyt 6-8 %.). Podle nejnovéjsich poznatkd jsou reakce vyvolany imunologickym mechanismem az
v poloviné pfipad(, takze alergologické vysetfeni mize potvrdit senzibilizaci a rozsah zk¥izené reaktivity.
Silnym rizikovym faktorem je anamnéza prodélané hypersenzitivni reakce po JKL, slabsim rizikovym faktorem je
polyvalentnialergie a bronchidlni astma. Alergie na jod (napft. kontaktni precitlivélost na jodovou dezinfekci),

neni rizikovym faktorem pro reakci na JKL.

Aktudlini pravidla pro podani JKL:

« nepodavat preparat, na ktery mél pacient ¢asnou nebo zavaznou reakci ani preparat s pozitivnim vysledkem
kozniho testu provedeného alergologem

+ premedikace mUze snizit riziko vyskytu a zavaznosti hypersenzitivnich projev(, ale nezabrani anafylaxi
vyvolané IgE mechanismem

Premedikacni pFiprava se provadi dle metodického listu Radiologické spole¢nosti CLS JEP.

Indikujici l1ékaf 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 pred aplikaci JKL)

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

eu zavaznych pfipadu alergie se doporucuje premedikovat po dobu 24-48 hodin ve spolupraci s anesteziolo-
-gem, ktery ma byt dostupny pfi vysetreni s aplikaci JKL
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Tabulka 1: Systémova antihistaminika

Systémova antihistaminika (RO6A) celad 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 uc¢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 tbl, sol 1x 5 mg; 1x 10 ml roztoku
BILASTINE Xados, Bilastin, Nestibil tbl 1x20 mg

FEXOFENADINE Ewofex, Fexigra tbl 1x120 mg nebo 1x 180 mg
RUPATADINE Tamalis tbl 1x 10 mg

Tabulka 2: Nosni kortikoidy

Nosni kortikoidy (RO1A1) celd ATC skupina bez preskrip¢niho 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 vstfiky do kazdé nosni dirky
BECLOMETASONE Beclomet, Nasobec nas spr 2x 1-2 vstiiky do

Nosni kortikoidy maji rozdilnou systémovou biologickou dostupnost. Biologicka dostupnost (tj. % z podaného
mnozstvi, které se v aktivni formé mlze dostat do systémového krevniho obéhu) izce souvisi's rizikem systémovych

NU. Tato dostupnost, tj. riziko systémovych NU, v uvedeném potadi klesa — nejvy3si je u beclometasonu, nejnizsi
u mometasonu, ktery ma nejlepsi bezpec¢nostni profil.

Tabulka 3: Kombinované intranazalni léky

Kombinovana intranazalni [é¢ba Bez preskripéniho omezeni

U¢inna latka Nazev pfipravku Forma Obvyklé davkovani

Azelastin hydrochlorid

Flutikason propionat Dymistin Nas. Spr. 2x denné 1 vstiik do kazdé nosni dirky

Olopatadin hydrochlorid

Mometason furoat Ryaltris Nas. Spr. 2x denné 1 vstiik do kazdé nosni dirky
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Tabulka 4: O¢ni pFipravky
ucinna latka

antihistaminika

nazev pripravku

forma LIM1

(OMET1)

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 neni
dexametason Dexamethasone oph gtt sus L (OPH)
dexametason+gentamycin Dexa-gentamycin, Gentadex ung oph, oph gtt sus | L (OPH), bez uhrady
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 5: Dermatologika

Dermatologika - Kortikosteroidy
ucinna latka

kortikosteroidy - slabé ucinné

nazev pripravku

LIM1 (OME1)

hydrokortison acetat Hydrocortison drm ung volné prodejné
kortikosteroidy - stfedné ucinné

alkometason dipropionat Afloderm ung, crm nenfi
hydrokortison butyrét 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 Gcinné

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

Dermatologika - imunosupresiva

ucinna latka nazev pripravku LIM1 (OME1)
pimekrolimus Elidel crm L (DER, VPL)
monohydrat takrolimu Protopic ung L(DER, VPL)




Adrenalinovy autoinjektor EpiPen a Emerade™*

+ Lékova forma: Injekéni roztok — Ciry a bezbarvy roztok v pfedplnéném injekénim peru (auto-injektoru).

- Terapeutické indikace: Auto-injektory jsou indikovany v pfipadé nutnosti akutni lé¢by tézkého alergického
Soku nebo alergické reakce zptsobené hmyzim bodnutim nebo kousnutim, potravinami nebo léky.

- Kvalitativni a kvantitativni sloZzeni: 1 ml obsahuje 1 mg epinephrinum.

Epipen:
Jednadévka0,15 mlobsahuje 0,15 mg (150 mikrogramu), 0,3 mlobsahuje 0,3 mg (300 mikrogramu) epinephrinum.

Emerade:
Jedna davka 0,15 ml obsahuje 0,15 mg (150 mikrogramu), 0,3 ml obsahuje 0,3 mg (300 mikrogram(l) nebo 0,5 ml
obsahuje 0,5 mg (500 mikrogram(l) epinephrinum
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