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ciLDP

Cilem DP je podat vseobecnym praktickym |ékailim (VPL) informace o moznostech diagnostiky a lé¢by alergic-
kych onemocnéni a nemoci s poruchami imunity.

Poskytuje zédkladni doporuceni pro optimalni vybér pacient(i odesilanych k alergologickému a imunologickému
vysetreni, fesi otazky priority diagndz a priority Casové, otazky spojené s pripravou pacienta k vysetfeni a navrhu-
je postup do doby pred vysetienim alergologem/imunologem (ALG).

Navrhuje kompetence mezi VPL a ALG v otdzkach dispenzarizace pacient a pfi pfedepisovani [ékQ.
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A. ORGANIZACNI OTAZKY A KOMPETENCE VE VZTAHU
VSEOBECNY PRAKTICKY LEKAR (VPL) A ODBORNY
LEKAR ALERGOLOG/KLINICKY IMUNOLOG (ALG)

1. INDIKACE K VYSETRENI V ORDINACI ALG

K vysetieni jsou indikovani predevsim pacienti se zdvaznéjsimi projevy alergickych onemocnéni, pacienti s ¢asty-

mi nebo neobvykle probihajicimi infekcemi a pacienti s podezifenim na autoimunitni onemocnéni. Prioritu maji

pacienti, u kterych hrozi zavazné nebo Zivot ohroZujici stavy:

- Pacienti po prodélané celkové alergické/anafylaktické reakci, zejména po bodnuti blanokfidlym hmyzem, po
poziti potravin, po aplikaci Iék(, po ndmaze nebo z nejasnych pficin (anafylakticka reakce, angioedém)

- Pacienti s ¢astymi nebo zdvaznéjsimi projevy onemocnéni dolnich dychacich cest (bronchiélni astma a jeho dife-
rencidlni diagnostika), téhotné astmaticky
projevy o¢nimi, koznimi (urtikarie, ekzém) a gastrointestindlnimi (dysfagie, zazivaci dyskomfort a chronické
prajmy, které nemaiji jiné vysvétleni)

- Pacienti se zavaznymi nebo opakovanymi infekcemi a pacienti s infekcemi, které nereaguji na standardni 1écbu
véetné antibiotik (podezieni na poruchu imunity)

- Pacienti s podezienim na autoimunitni onemocnéni

2. ODESLANI K VYSETRENI DO ORDINACE ALG

Doporuceni k vysetieni by mélo vzdy obsahovat:

- Dlvod, pro ktery je pacient k vysetieni odesilan. Zakladni udaje o dobé trvani obtizi, o sezénnosti a o vazbé
obtizi na venkovni, bytové nebo pracovni prostiedi, pfipadné na jiné vnéjsi okolnosti. Dosud provedena vyset-
feni a jejich vysledky. Pfipadnd pfedchozi 1é¢ba a jeji efekt.

- Shrnuti rodinné anamnézy se zvlastnim zamérenim na alergickd onemocnéni a poruchy imunity.

- Rédmcovy prehled dalsich onemocnéni a kompletni seznam uzivanych Iékd.

- Podrobnd pracovni anamnéza — s ohledem na profesni astma, profesni rymu a dermatitidu.

- U pacientl po prodélané anafylaxi pokud mozno pfilozit zaznam o pribéhu a akutnim oSetfeni pacienta.

3. VHODNA VYSETRENI A PRIPRAVA NEMOCNEHO PRED VLASTNIM
ALG VYSETRENIM

3.1. Rozsah zavisi na charakteru obtizi pacienta.
matolog, plicni |ékaF, gastroenterolog, o¢ni lIékaf ap.), v pfipadé podezieni na autoimunitni onemocnéni vysetre-
ni internistou, pfed imunologickym vy3etfenim je nutné vyloucit loZiskovou infekci.

3.2. Mezi vhodna screeningovad laboratorni vysetfeni patfi:
KO+ diff, hladiny zékladnich imunoglobulint (IgG, IgA, IgM a IgE), zanétlivé ukazatele (FW a/nebo CRP), zakladni vyset-
feni autoprotilatek (ANA, pfipadné dle anamnézy dalsi), pfipadné zékladni biochemické vysetieni (sérum + mog).
Vysetrovani specifickych IgE protilatek proti predpokladanym alergendim neni vhodné ani nutné, nebot interpre-
tace vysledkl bez hlubsiho rozboru problematiky a vysledkd dalsich testu je obtizna.

3.3. Priprava.
Pfed zakladnim alergologickym vysetfenim neni tfeba Zadné zvlastni pfipravy pacienta, neplati zadna vékova ani
sezonni omezeni. PfekdZkou neni pfedchozi protialergickd ani protiastmaticka lécba.



3.4. Kozni testy jako soucast alergologického vysetfeni pfipravu vyzaduji:

Vynechdni terapie antihistaminiky na dobu 7-10 dn(, pokud to stav pacienta dovoluje. Kozni testy jsou ovlivné-
ny také uzivanim nékterych dalsich 1éku (p.o. kortikosteroidy, psychofarmaka aj.) a aplikaci topickych kortikoste-
roidd. U chronicky nemocnych pacient(, kde hrozi dekompenzace onemocnéni, je vhodné uzivané léky ponechat
a pouze uvést jejich seznam a davkovani.

Testy se neprovadéji v dobé jakéhokoli akutniho onemocnéni véetné exacerbace alergického stavu. Pokud se
jedna o pacienta se sezénni alergii, je vhodnéjsi provadét toto vysetfeni mimo obdobi obtizi (mimo pylovou
sezonu). Chronické stabilizované alergické projevy nejsou kontraindikaci provedeni koznich test.

4, MANAGEMENT PACIENTA PO ZAVAZNE ALERGICKE REAKCI DO
DOBY VYSETRENI V ORDINACI ALG

Pacient po prodélané zavazné celkové alergické/anafylaktické reakci by mél byt vzdy doporucen k vysetieni
v ordinaci ALG. Toto vysetieni by mélo byt upfednostnéno, dle mistnich moznosti napiiklad osobni domluvou VPL
a ALG. Do doby tohoto vysetieni a prevzeti do péce odbornikem ALG je VPL (nebo o3etfujici Iékaf na oddéleni
akutni péce, byl-li pacient oSetfen v nemocnici) povinen zajistit pacientovi léky pro prvni pomoc a jeho pouceni.
V pfipadné zavaznéjsich obtizi, které nesnesou odkladu (napfiklad astmatické obtize s projevy dusnosti, vyrazna
urtikarie apod.) a kdy vysetreni v ordinaci ALG neni naptiklad z kapacitnich dlivod(i okamzité dostupné, VPL zaha-
ji pfislusnou Ié¢bu a v doporuceni to uvede.

5. KOMPETENCE VPL A ALG V PECI O SPOLECNE PACIENTY

5.1. Dlouhodobé sledovani a dispenzarizace v ordinaci ALG je nutna predevsim u pacientl po zavazné

celkové alergické reakci (napfiklad po bodnuti hmyzem - zde indikovana specificka imunoterapie ve viech vhod-
nych ptipadech), dale v ptipadé stredné tézkych az zavaznych forem alergického priduskového astmatu, alergic-
ké rymy, projev( alergie na potraviny nebo Iéky, urtikarie a angioedému.
Pacienti s atopickym ekzémem jsou obvykle dispenzarizovani dermatology, odbornici ALG v téchto pfipadech
jejich péci dopliuji (napfiklad patranim po pfipadnych relevantnich vzdusnych nebo potravinovych alergenech).
Odbornici ALG dispenzarizuji pacienty se zadvaznéjsimi poruchami imunity a nemocemi autoimunitnimi dle mist-
nich podminek, ve spolupraci s centry, kterd se na tato onemocnéni specializuji a ve spolupraci s revmatology,
endokrinology a dalsimi odborniky.

5.2. Konsiliarni vysetieni.
U pacientl s alergickym onemocnénim s mirnymi projevy postacuje tvodni diferencialné diagnostické resp. kon-
siliarni vySetfeni v ordinaci ALG a dalsi kontroly jsou provadény dle potieby a doporuceni VPL.

5.3. U pacientii s astmatem lehciho stupné, pokud nejsou v trvalé dispenzariza¢ni péci odbornikem, je
nutné v pravidelnych intervalech kontrolovat funkci plic (spirometrie minimalné 1-2x roéné).

5.4. Lécbu pacientli s nezavaznymi projevy pylové alergie mize dobfe indikovat a vést VPL, ale provede-
ni alergologického vysetieni je dlilezité ke zjisténi pfipadné dalsi latentni alergie a odhadu vyvoje onemocnéni.

5.5. Specificka alergenova imunoterapie je v rukou odbornika ALG. Zahdjeni imunointerven¢ni |é¢by by
mélo byt provedeno az po zdkladnim vysetteni imunity, i kdyz k zahajeni 1é¢by béZzné dostupnymi volné prodej-
nymi pfipravky k ovlivnéni imunity u pacientd, u kterych neni podezieni na zavaznéjsi imunodeficit, neni zcela
nezbytné. Je viak vhodné postupovat dle doporu¢eného schématu lécby a sledovat plsobeni pFipravku na paci-
enta. V pfipadé podezieni na zavaznéjsi poruchu imunity je nutné podrobnéjsi vysetieni u ALG, ktery nasledné
zvoli odpovidajici 1é¢bu.

5.6. Predepisovani Iékii pro spole¢né pacienty je v ideadlnim pripadé provadéno VPL i ALG dle potieby
(s nékolika vyjimkami specialnich 1ékd, omezenych pro preskripci odbornikiim ALG). V pfipadné nezavazného



onemocnéni je pfedepisovani antialergik a antiastmatik plné v rukou VPL. V pfipadé dispenzarizace pacienta
v ordinaci ALG je zde pacient vybavovan potiebnymi léky do dalsi planované kontroly. (Vyjimecné, kdy paci-
ent neni schopen se z rliznych dlvod( ke kontrole v¢as dostavit, VPL potiebné léky pacientovi pfedepise na
nutnou dobu.)

B. OBECNA ALERGOLOGIE A IMUNOLOGIE

1. ZAKLADNI POJMY

1.1. Atopie oznacuje vrozeny stav dispozice ke vzniku alergického onemocnéni. Alergické onemocnéni se
mUze rozvinout i u neatopikd (u atopikd je nejcastéjsi|. typ alergické reakce)
Alergické onemocnéni se nejcastéji rozviji u jedincl s vrozenou dispozici k alergii, tj. u atopikd. Aby se tato vroze-
na dispozice projevila, je tieba plisobeni fady dalsi faktord z vnéjsiho prostredi, na vzniku onemocnéni se podileji
i epigenetické vlivy. Vzhledem k fadé gen0 s riznymi dispozicemi dochdzi u atopickych jedincl ke vzniku rliznych
alergickych onemocnéni - bud jednoho, nebo nékolika v riiznych kombinacich. BEhem Zivota se mize pocet aler-
gickych onemocnéni u alergického jedince zvysovat, nebo mize prechazet jedno onemocnéni v jiné, pfipadné
muze dojit k dlouhodobé remisi alergického onemocnéni. Nékdy v této souvislosti mluvime o takzvaném ,ato-
pickém pochodu”. Obvykle nejdfive, nejcastéji do 1 roku véku, vznikaji kozni projevy (atopicky ekzém) a proje-
vy potravinové alergie. Pokud se alergie rozviji pozdéji, postihuje ¢astéji dychaci cesty (alergicka ryma a bronchi-
alni astma). U dospélych v CR se uvadi vyskyt ekzému kolem 5 %, alergické rymy az 25 %, bronchialniho astmatu
cca 8 % (vyssi prevalence u mladsich osob).
Vlastnim alergickym projeviim predchazi obdobi senzibilizace, to znamend pfitomnost specifickych vazeb-
nych mist (alergickych protilatek) pro alergen v organizmu. Senzibilizace mGze byt dlouhodobé latentni - klinic-
ky néma (cca 30-60% populace ma pozitivni kozni testy bez projevl alergického onemocnéni). Prokazujeme ji
velmi ¢asto u disponovaného jedince, ktery jiz trpi alergii na jiny alergen. Senzibilizace je vzdy rizikovym faktorem
a obvykle predchazi vyskytu klinickych potizi.
Ke vzniku prvnich projevli onemocnéni pfispivaji zevni faktory a také celkova kondice pacienta. Prvni alergické
piiznaky u senzibilizovaného jedince vznikaji casto po masivnim kontaktu s alergenem, ale také pfi nespecifickém
oslabeni organizmu (tézké infekéni onemocnéni, stres, vycerpani, apod.).
Alergicka reakce se rozviji u atopikl jako patologickd obranna reakce po setkani s alergenem. MUze vznikat réz-
nymi mechanismy, které (spiSe z didaktickych ddvod() délime na 4 hlavni typy. Ve skutecnosti se pfi alergickych
projevech obvykle Gcastni viechny slozky alergické reakce (specifické i nespecifické, humoralnia bunécné), pouze
néktery typ prevazuje. Urcity typ alergické reakce je vétsinou charakteristicky pro dané alergické onemocnéni:
napf. alergickd ryma a alergické astma vznikaji nej¢astéji na podkladé alergické reakce 1. typu (atopie), ekzém
na podkladé alergie 4. typu (bunécna precitlivélost), u kopfivky se mohou vedle obou pfedchozich typl alergie
podilet také imunokomplexy (3. typ reakce), pfipadné zcela jiné imunopatologické mechanismy.
Faktory prostredi ve vztahu k alergii posuzujeme za dvou hledisek:
Faktory vedouci k senzibilizaci. V sou¢asné dobé nejsou viechny znamy, proto nejsme schopni provadét ucin-
nou primarni prevenci. Z dosavadnich sledovani vyplyva, Ze se jedna o komplexni plsobeni zevniho i vnitiniho
prostredi. Svoji roli hraje napft. spravna stfevni mikrofléra, osidlujici zazivaci trakt novorozence, nebo postupna
pfimérfena zatéZ potravinovymi alergeny, umoznujici rozvoj tolerance. Z faktord zevniho prostfedi byl jednoznac-
né prokazan negativni vliv cigaretového koufe, podporujici rozvoj alergie.
Faktory vedouci k rozvoji pfiznakt u jiz alergického (senzibilizovaného) jedince se nazyvaji spoustéce one-
mocnéni. Sem patfi napfiklad alergeny, jimizZ je pacient senzibilizovan, déle latky mechanicky nebo chemicky
drazdivé, vyrazné teplotni vykyvy a také infekce (pfedevsim virové). | zde hraje negativni roli aktivni i pasivni
koureni.

1.2. Imunodeficience primarni jsou vrozené poruchy imunitniho systému, zplsobené poruchou gend, dile-
zitych pro funkci imunitniho systému. Sekundarni imunodeficience vyvolavaji riznd onemocnéni nebo imunosu-
presivni |é¢ba, jejichz nasledkem je zvysend nachylnost k infekcim.



1.3. Autoimunitni onemocnéni mohou postihovat prakticky kazdy organ nebo tkan, obecné se déli na onemoc-
néni postihujici cely systém (napf. lupus erytematodes) a nebo jednotlivy organ (napf. autoimunitni thyreoiditida).

2. ZAKLADNI DIAGNOSTICKE POSTUPY

2.1. Anamnéza.

Peclivé odebrand osobni a rodinnd anamnéza jsou zdkladem alergologického vysetreni. Na jejim zékladé alergo-
log rozhoduje o volbé dalsiho vysetiovaciho postupu. Alergické projevy u rdznych ¢lent téze rodiny nemusi byt
shodné, informace o pfitomnosti alergického onemocnéni v rodiné napomahaji v odhadu vyvoje onemocnéni
u konkrétniho pacienta. (Napfiklad dospély pacient s chronickou alergickou rymou ma vyssi riziko rozvoje astma-
tu, jestlize sam mél v détstvi atopicky ekzém a néktery z jeho rodic( je astmatik.)

V pocatecnich stadiich onemocnéni byva obvykly ndhly vznik obtizi v kontaktu s alergenem, a také néasledné rych-
[é mizeni pfiznakl. U chronickych projevl je vazba na alergeny méné vyrazna, pfitomna byva i zvysena reaktivita
na rtizné nespecifické podnéty, proto je v téchto pfipadech diagnostika alergického onemocnéni obtizna.

2.2, Klinické a laboratorni vysetieni.
Vlastni pfiznaky zavisi na typu alergenu a cesté jeho vstupu do organizmu.
Zéakladnim testem k posouzeni senzibilizace alergeny (v tomto pfipadé reakce I. typu - IgE) jsou kozni prick testy.
P¥i jejich provadéni se lancetou vnese do epidermis standardni malé mnozZstvi alergenu a po 15 minutach je ode-
¢itdna reakce (v pozitivnim pfipadé kopfivkovy pupen =3 mm). K testovani jsou pouzivany komeréné vyrabéné
alergeny, v pfipadé podezieni na potravinové reakce nékdy také nativni potraviny.
Spirometrie je nezbytné vysetieni k posouzeni funkce plic u pacientl s astmatem a u pacientd s chronickym kas-
lem a nespecifickymi dechovymi obtizemi. Jeji provedeni je nutné také u pacientl s chronickou rymou vzhledem
k vysokému riziku vzniku priiduskového astmatu. Laboratorni vysetieni je nedilnou soucasti vysetfeni v ordina-
ci ALG, v pfipadé alergickych onemocnéni nékdy jako komplementarni, pfi diagnostice imunodeficienci a dalsich
imunopatologii jako zcela nezbytnou.
Dalsi specidlni testy (zatéZové, provokacni) jsou indikovany ve zvlastnich pfipadech, nékteré pouze na specializo-
vanych pracovistich.

2.3. Lécba akutnich projevu.
Prakticky Iékaf musi byt ve své ordinaci pfipraven na reSeni problému spojeného s anafylaxi. Anafylakticka reak-
ce mUze nastat kdykoliv po aplikaci [éku v ordinaci (nej¢astéji injek¢ni antibiotikum nebo analgetikum) nebo po
podani jakéhokoliv oc¢kovani.
Z tohoto duvodu patii mezi doporucené vybaveni kazdé ordinace |éky a pomucky, nutné pro zvladnuti anafylak-
tické reakce (injek¢ni adrenalin, krystalicky roztok a vybaveni pro podani nitroZilni infuze, ambuvak, zafizeni pro
inhalacni podéavani kysliku, injekéni antihistaminikum a inhalaéni beta-mimetikum s nastavcem). Kazdy Iékaf by
mél opakované a pravidelné absolvovat praktické proskoleni ve spravném poskytovani akutni péce, vcetné lécby
anafylaktické reakce (postup viz dale).
Pro pacienty ohrozené anafylaktickou reakci jsou k dispozici 2 typy autoinjektor s adrenalinem k laickému pou-
Ziti (Anapen a Epipen), které jsou ve svém ucinku zaménitelné, ale lisi se v technickém zplsobu pouziti. Vsechny
pacienty, jimz byl autoinjektor pfedepsan, je tieba dikladné proskolit tak, aby dobie rozuméli indikacim a sprav-
nému zpusobu aplikace. Chybné pouziti midze znamenat pfimé ohrozeni jejich zdravi. V pfipadé vitalni indikace
neexistuje kontraindikace podéni adrenalinu.

2.4. Principy lécby, dlouhodoba lécba.

Zékladem lécby alergického pacienta jsou rezimova opatfeni - protialergicky rezim (omezeni kontak-
tu s pficinnym alergenem). Pacientim soucasné doporucujeme omezit kontakt s nespecifickymi spousté-
¢i jejich alergickych obtizi, pokud je to mozné. Dlouhodoba farmakologicka protialergicka a protizanétli-
va |é¢ba je doporucena v pfipadé, Ze i presto pretrvavaji chronické obtize. Jsou vyuzivdna antihistamini-
ka (podavana celkové i lokalné) a v zavaznéjsich pfipadech kortikoidy (v naprosté vétsiné pripadl v topic-
ké formé), pfipadné jind protizanétliva lé¢ba. Tato lé¢ba zlepsuje kvalitu Zivota pacientl, nejedna se vsak
o lé¢bu kauzalni.



Antihistaminika u alergické rinokonjunktivitidy podavame obvykle v dévce 1 tabl. denné, po celou dobu kontak-
tu s alergeny, tedy po dobu trvani pylové sezony pravidelné. Volime antihistaminika nové generace s omezenym
sedativnim a pfidatnym antialergickym ucinkem. Pfi chronické urtikarii Ize pouzit az 3x zvysené bézné davky.
U bronchialniho astmatu jsou podavana vétsinou jen jako vedlejsi Ié¢ba pridruzeného alergického onemocnéni,
u ekzému byvaji efektivni jen nékdy (k potlaceni svédéni).

Kortikoidy jsou podavany inhala¢né u bronchidlniho astmatu, nasalné u alergické rymy, topicky pfi exacerbaci
atopické dermatitidy. Moderni topické kortikosteroidy, uzivané v 1é¢bé, pfedstavuji velmi u¢innou a bezpecnou
terapii. Je dulezité, aby VPL podporovali adherenci pacienta k dlouhodobé protizénétlivé 1é¢bé a ve shodé s aler-
gologem rozptylovali jeho zbyte¢né obavy z vedlejsich ucinkd lokalné podavanych kortikosteroid(.

Celkové podéni volime narazové jen pfi zavazné exacerbaci (tykd se bronchialniho astmatu i vSech alergickych
onemocnéni), doporucujeme vys$si davku (0,5-1mg/kg, celkové max. 80 mg/den Prednisonu ¢i ekvivalentu)
pokud mozno jen kratkodobé (do 7 dnt). Pouze u pacientl s nejtézsi formou alergického onemocnéni je nutné
dlouhodobé pravidelné podavani systémovych kortikosteroidd, pfitom je nezbytné sledovat mozné nezadouci
ucinky a predchazet jim (kalémie, glykémie, GIT obtize, osteoporéza).

Specificka alergenova imunoterapie je jedinou bézné uzivanou lé¢bou, ktera miize ovlivnit podstatu alergické-
ho onemocnéni, a v nékterych pripadech i jeho prognézu. Je indikovéna v pfipadech, kdy je jednoznacné iden-
tifikovan pricinny alergen, ktery nelze dostatecné odstranit, a jsou splnéna dalsi kritéria. Je vzdy zaméfena speci-
ficky proti ur¢itému (dominantnimu) alergenu, podavana dlouhodobé (3-5 let), nejcastéji celoro¢né, subkutanni
nebo sublingualni formou (ve formé kapek, nové i podjazykovych tablet). Vakcinu indikuje lékaf ALG a je zodpo-
védny také za jeji podavani, véetné pfipadné Upravy davek pfi zméné stavu pacienta a dle jeho reakce na Ié¢bu.
Preruseni podavani vakciny je nutné v pripadé zadvaznéjsi exacerbace alergického onemocnéni (pfedevsim astma-
tu) a pfi zavaznéjsim interkurentnim onemocnéni, na nezbytné nutnou dobu.

Imunomodulacni lécba v pfipadé, Ze je indikovana a je ovérena jeji uc¢innost, byva podavana opakované (v zavis-
losti na vysledcich laboratorniho vysetieni a klinickém stavu pacienta). BéZna imunomodulancia (obvykle typu
bakterialnich lyzat) doporucuje ALG i VPL.

Frekvence doporucenych kontrol (i v bezptiznakovém obdobi) zavisi na tizi chronického onemocnéni: v pripadé
zavaznéjsiho stupné nemoci obvykle po 1-3 mésicich, v pfipadé lehéiho onemocnéni 1-2x ro¢né (spirometrie,
imunologické laboratorni vysetieni a dalsi).

Vzhledem k nutnosti dlouhodobé [é¢by je podobné jako u jinych chronickych onemocnéni zadsadnim kritériem
Uspéchu spoluprace pacienta. Z tohoto dlivodu je vhodné pacientim vhodnym zplsobem vysvétlit podstatu
jejich onemocnéni a ziskat je pro dlouhodobou spolupraci pfi [é¢bé, ve které casto hraji vyznamnou aktivni roli.
Pri [é¢bé astmatu je zcela zasadni naucit pacienty spravné pouzivat jejich inhala¢ni pom(cky, a toto pouzivani
pravidelné kontrolovat jak v ordinaci ALG, tak VPL. Podobné je tfeba velmi podrobné a prakticky (s vyuZzitim tre-
nazéru) pacienty naucit pouzivat pfedepsany autoinjektor s adrenalinem, a také tuto dovednost pravidelné (mini-
malné 1x ro¢né) kontrolovat.

C.SPECIALNI CAST

1. ANAFYLAXE

1.1. Epidemiologie, mortalita.
Kazdy rok zemre v Ceské republice nékolik pacientd (pramérné 5) v ddsledku anafylaktické reakce, tedy zavazné
systémové alergické reakce.

1.2. Priibéh anafylaxe.
Anafylaxe zasahuje primdrné tyto organové systémy: kozni, dychaci, kardiovaskularni a gastrointestinalni. Klinicka
manifestace anafylaxe se vétsinou projevi velmi brzy od kontaktu se spoustécem reakce (nejcastéji béhem minut,
zfidka se vSak mUze objevit se zpozdénim nékolika hodin, nékdy probiha dvoufazové s recidivou po 6-12 hodinach).
Obecné plati, ze ¢im drive po expozici spoustéce reakce se manifestuji klinické priznaky, tim zavaznéjsi byva prabéh.
Kazdé ¢asné systémové projevy anafylaxe musi byt povaZovany za pocatek procesu, ktery by mohl pacienta usmrtit.




Nejvice amrti na anafylaxi se vyskytne v prvych 30 minutach od expozice.

Pacient je nejvice ohrozeny akutnim respiracnim a/nebo kardiovaskularnim selhanim.

Nejvice ohroZzenymi pacienty jsou astmatici, pacienti s precitlivélosti na jed blanokfidlého hmyzu, pacienti s aler-
gii na nékteré potraviny a pacienti s komorbiditami (v¢etné uzivani nékterych Iéku jako betablokatory a nestero-
idni antiflogistika).

1.3. Klinické ptiznaky se obvykle projevi na kizi (¢asto plosky, dlané, genital, kstice) jako pocit tepla, inten-
zivni svédéni ¢i mravenceni. Byvaji provazeny celkovym zarudnutim a urtikou, ale nemusi tomu tak byt vzdy.
Dalsi ptiznaky zahrnuji angioneuroticky edém, GIT obtize (nauzea, zvraceni, prijem, abdominalni bolest), decho-
vé obtize (hrudni oprese, dusnost, kasel), obéhové obtize (poceni, slabost, cerno pfed ocima, hypotenze, tachy-
kardie, nitkovity puls), pfiznaky CNS (zévraté, zmatenost) az anafylakticky Sok s dechovym a obéhovym selhdnim.
Diferencialni diagnostika anafylaktickych reakci vétsinou necini problémy. V pripadé nejistoty je mensi chybou
ihned zahdjit protiSokovou lécbu, nez vahanim ztratit ¢as (coz by ve svém dlsledku mohlo zpUsobit posko-
zeni pacienta nebo az jeho smrt).

1.4. Lécba anafylaxe.
Podat co nejdfive adrenalin 0,5 mg (u déti 0,1 mg/10 kg hmotnosti ditéte, max. 0,5 mg) intramuskularné (zevni
strana stehna). Podle potreby Ize ddvku po 5 minutach opakovat, a to i vicekrat.
(V nouzové situaci je adrenalin podavan autoinjektorem, kterym ma byt vybaven kazdy pacient s anafylaktickou
reakci v anamnéze - obsahuje 0,3 mg adrenalinu/0,15 mg pro déti do 25 kg).
Volat RZP/ARO.
Poloha vleze se zvysenim koncetin, zabezpecit volné dychaci cest.
U dechovych potizi a anafylaktického Soku podat co nejdrive kyslik.
Zajistit spolehlivou Zilni linku a dle potfeby podavat rychle roztok krystaloid(.
Podani antihistaminika a ev. kortikosteroidu i.v.
Zajistit transport k hospitalizaci.

1.5. Pamatuj!
Pacient s anafylaktickou reakci by mél byt vzdy cestou ZZS transportovan do nemocnice k dalsi |é¢bé nebo
k observaci. Toto doporuceni plati i pro pfipady, kdy se po [é¢bé zdravotni stav pacienta jiz zacal lepsit — vzhledem
k riziku dvoufazové reakce.

2. REAKCE NA JED BLANOKRIDLEHO HMYZU

2.1. Vyznam.
Zéavazna celkova alergicka reakce po hmyzim bodnuti je v CR kazdoro¢né pfi¢inou umrti nékolika osob. Kazda
nepfimérena reakce na bodnuti hmyzem je proto nutnou indikaci k alergologickému vysetfeni. Pacienti s reak-
ci anafylaktického typu musi byt dispenzarizovani na alergologickém pracovisti a vétsinou jsou léceni alergeno-
vou imunoterapii.
K alergickym reakcim dochazi po pobodani hmyzem z fadu blanokfidlych — sr3ni nebo vosou (mezi nimi existuje
vyznamna zkfizena alergie) a v¢elou pfipadné ¢meldkem (také reagujici zkFizené).

2.2. Normalni reakce po bodnuti je omezena pouze na lokalni pfiznaky - pal¢ivou bolest a rychle vznikly
otok se zarudnutim v misté vpichu.

2.3. Toxicka reakce muze ohrozit Zivot pacienta pouze pfi mnohocetném pobodani (po vice nez 50 v¢elich
nebo vosich bodnutich u déti a vice nez 100 bodnutich u dospélych).

2.4. Za abnormalni lokalni reakci je povazovan otok vétsi nez 10 cm nebo pfesahujici 2 klouby, reakce je
nékdy velmi rozsahla s mistnim zanétem. Jeji rozvoj nastévé az za nékolik hodin po bodnuti, s maximem po
24-48 hodinach, vychazi z postizeného mista a neni provazena celkovymi alergickymi pfiznaky. Pacienti s reakci
tohoto typu Casto reaguji podobné i na jiny hmyz nez na véelu a vosu (komar, ovad a podobné). Rizikové je bod-
nuti do Ust, dychacich cest nebo krku s ndslednym otokem. Lécebné je doporucovan klid, chlazeni, ptipadné zvy-




$eni koncetiny, antihistaminikum zmirni otok a svédéni. Nékdy jsou doporucovéana antibiotika — ale vtomto pfipa-
dé nejde o zanét infekéni, nybrz alergicky, proto vétsinou nema podéavani antibiotik vyznam. P¥i rozsahlém otoku
jsou indikovany p.o. kortikoidy v narazovém podani (Prednison 20-60 mg denné) na 3-5 dnu.

2.5. Systémova reakce pf¥i alergii na hmyazi jed se obvykle déli do 4 stupna (I-1V) a projevuje se stejné jako
celkova alergicka reakce z jinych pficin (Uzkost, svédéni klize, generalizovana kopfivka, angioneuroticky edém,
nauzea, zvraceni, zavraté, prdjem, bolest bficha, tlak na prsou, dusnost, dysartrie, zmatenost, inkontinence,
kolaps, cyanéza az anafylakticky Sok). Po bodnuti véelou je tfeba opatrné cely jedovy aparat s zihadlem z kize
vytlacit napfiklad hranou ostrého predmétu, aby nedoslo ke stlaceni jedového vaku a tim k aplikaci zbylého toxi-
nu do kdze. Lé¢ebné doporucujeme ledovy obklad, klid, antihistaminika, pfi rozvoji anafylaktické reakce apliku-
jeme okamzité adrenalin a postupujeme jako pfi anafylaktické reakci z jinych pficin. Pokud byl pacient vybaven
adrenalinovym autoinjektorem a v rdmci prvni pomoci si jej sdm nebo s pomoci aplikoval, vzdy doporucujeme
pfivolat RZP a zajistit dalsi vysetteni a sledovani pacienta.

3. ALERGICKA ONEMOCNENI HORNICH DYCHACICH CEST

Pro né je charakteristické svédéni sliznice nosu ¢asto s propagaci na patro, do krku a usi, zachvaty kychani a pro-
fusni vodnaté sekrece, nékdy stfidavé se zdufenim nosni sliznice a ucpanim nosu. Vétsinou (zejména u polinosy)
jsou projevy alergické rinosinusitidy provazeny i konjunktivitidou, pro kterou je typické silné svédéni.

Suspektni alergické projevy na hornich dychacich cestach jsou vzdy indikaci k alergologickému vysetieni, a to
i v pfipadech, kdy je diagnéza onemocnéni jasnd. Divodem je ¢astd latentni senzibilizace dalSimi alergeny a rizi-
ko progrese nemoci se vznikem komplikaci.

4. OCNI ONEMOCNENI

Oci a jejich okoli jsou ¢astym mistem projevu alergickych onemocnéni (alergicka rinokonjunktivitis, ekzém), pros-
tého podrazdéni zevnimi fyzikalnimi nebo chemickymi vlivy, ale i systémovych imunopatologickych onemocnéni
(Sjogrenova choroba apod.) Z téchto dlvod je v diferencialni diagnostice ,Cerveného oka” [ékaf ALG dulezitym,
nikoliv véak jedinym ¢lankem - spolupracuje s oftalmologem, dermatologem, pfipadné revmatologem.

5. BRONCHIALNi ASTMA ALERGICKEHO TYPU

5.1. Projevuje se prechodnym spazmem pridusek s typickymi auskultacnimi spastickymi fenomény, ¢asto
vsak pouze drazdivym neproduktivnim kaslem. Zatimco projevy na hornich dychacich cestach a spojivkach vzni-
kaji obvykle bezprostfedné po inhalaci alergenu, projevy na priduskach mohou byt opozdéné i o nékolik hodin.
Vazba na vyvoldvajici alergen je tedy pro pacienta méné napadna.

U nékterych pacientl jsou projevy malo typické. Velmi ¢asto se alergie skryva za kaslem nebo opakovanymi,kata-
ry hornich nebo dolnich dychacich cest” Na alergii musime pomyslet zejména tehdy, jestlize se onemocnéni
u pacienta opakuje ve stejnou ro¢ni dobu (jaro) a zejména neni-li provazeno dalsimi priznaky respira¢ni infekce.
Alergické a astmatické projevy mohou vést k porucham spanku nebo spontannimu omezeni sportovnich aktivit.

5.2. Vysetieni a dispenzarizace.
Vzhledem k anamnesticky obtizné identifikaci pfipadného alergenu a typu astmatu je vzdy doporucéeno alergo-
logické vysetieni u viech astmatikd — tedy i u pacientll dispenzarizovanych na plicnich oddélenich. Dalsi sledo-
vani a déleni kompetenci mezi Iékafem ALG a pneumologem zavisi na mistnich podminkach a dohodé, obvykle
jsou alergicti astmatici dispenzarizovani u lékait ALG - i vzhledem k velmi ¢asté komorbidité ostatnimi alergicky-
mi onemocnénimi (alergickd ryma, ekzém) a nutnosti systémové protialergické Ié¢by, nékdy i specifické imunote-
rapii. Vice viz p¥islusny DP SVL CLS JEP.
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5.3. Astmaticky zachvat.
Zakladem lécby je podavani bronchodilata¢ni 1é¢by inhala¢ni cestou (salbutamol, fenoterol + nékdy ipratropi-
um), inhalace kysliku a v téz8im pfipadé podani kortikosteroidu celkové v ndrazové davce. Podrobné viz pfislus-
ny DP www.svl.cz

6. KOZNi (ALERGICKA) ONEMOCNENI

Alergické projevy kozni maji nej¢astéji charakter urtikarie, Quinckeho edému nebo ekzému. V pfipadé imunode-
ficienci a dal$ich imunopatologii je koZni symptomatologie velmi pestra.

Podil IgE protilatek na téchto onemocnénich je u dospélych méné casty a kozni projevy vznikaji velmi ¢asto na
jiném nez alergickém podkladé.

Pacienta s koznimi projevy zpravidla nejprve doporucime k vysetfeni dermatologem, kde by méla byt provedena
zakladni diferencialni diagnostika. Vhodnost a pfinosnost vysetieni ALG by mél posoudit dermatolog.

Lécba je obvykle fizena dermatologem ve spolupraci s ALG, kromé rezimovych opatfeni a aplikace topické l1é¢by
(pfedevsim u ekzému) jsou vyuzivéna antihistaminika ve vyssich davkach, nékdy je nutna i kratkodobd aplikace
kortikosteroidli celkové.

7. NEZADOUCI REAKCE NA POTRAVINY

7.1. Uvod, definice, diferencialni diagnostika rozvaha.
Alergické reakce na potraviny tvofi pouze malou ¢ast nezadoucich reakci, které mohou potraviny vyvolavat.
Kromé toxickych reakci a ¢astych reakci psychosomatickych (averze) existuje fada neimunologicky podminénych
onemocnéni s vazbou na potraviny (laktézova intolerance, histaminoliberace).
Vlastni imunologicky podminéné reakce, tedy ,pravé potravinové alergie” jsou zpusobovany IgE i non-IgE
mechanismem.

7.2. Oralni alergicky syndrom (OAS) se rozviji jako komplikace pylové precitlivélosti asi u tietiny pacient(
precitlivélych na pyly (nej¢astéji pii alergii na pyl bfizovitych strom). OAS ma charakter podrazdéni, paleni, své-
déni a otok{ sliznice v Ustech, rt(, jazyka, ¢asto dojde i k intenzivnimu svédéni zvukovodu. Dochazi k polykacimu
dyskomfortu, ve vaznéjsich pripadech se rozviji az laryngospazmus. Nejcastéji je vyvolan konzumaci syrovych jab-
lek, béznych peckovin, syrové kofenové zeleniny a stromovych ofechi. OAS obvykle provazi klasické projevy poli-
nozy (bfizovité stromy), spise vyjimecné se vyskytuje samostatné.

7.3. Anafylaktické reakce na potraviny.

K nejrizikovéjSim potravindm pro dospély vék u nas patfi stromové ofisky, arasidy (ve skute¢nosti jde o lusténi-
nu), ryby, mofrské plody, lepek, celer, mak a sezam. Potravinova anafylaktickd reakce postihuje ¢asto zazivaci trakt
(kolika, zvraceni, prijem), ale ma i zdvazné priznaky na ostatnich organech, podobné jako anafylaxe z jinych pfi-
¢in. Nejvice ohrozeni zavaznym prabéhem a piipadné umrtim jsou v tomto pripadé astmatici. Kazdy pacient po
prodélané (byt leh¢i) anafylaktické reakci a obzvlasté astmatik s alergii k uvedenym potravinam by mél byt vyba-
ven autoinjektorem s adrenalinem.

Vsichni pacienti s anafylaktickou reakci (i s méné zavaznym pribéhem) jsou jednozna¢né indikovani k vysetreni
a dispenzarizaci u alergologa.

7.4. Zvlastnim typem je namahou vyvolana anafylaxe, zavisla na potraviné (poziti alergenu v kombina-
ci s télesnou ndmahou).
Z téchto davodu je dllezitym Ié¢ebnym opatienim - pfi vzniku jakéhokoliv podezieni na nezadouci reakci po
potraviné anafylaktického typu - télesny klid, spolu s dal$i nezbytnou protialergickou a protisokovou lé¢bou.

7.5. Imunologicka reakce na potraviny (non-IgE typu) se mize skryvat (také u dospélych) i za vleklymi koz-
nimi obtizemi nebo dyspeptickymi projevy bez typickych alergickych ptiznaku. Indikaci k alergologickému vyset-
feni v tomto pfipadé provadi dermatolog nebo gastroenterolog, ve spolupraci s nimi je vedena dalsi [é¢ba.



8. LEKOVA PRECITLIVELOST

8.1. Uvod, definice, diferencialni diagnostika rozvaha.
Podobné jako v pfipadé nezadoucich reakci po potravinach, pouze mald ¢ast nezadoucich reakci po podani lék
je podminéna imunologicky. Cast&jsi jsou reakce farmakologické, intoleranéni, idiosynkrazie nebo jde o sym-
ptomy probihajiciho onemocnéni, pro které je 1ék pacientovi podavan (typicky naptiklad infekéni onemocnéni
s naslednym podanim ATB).
Nejcastéjsimi divody k vysetieni pro podezieni na alergickou reakci jsou nezddouci reakce po podani PNC anti-
biotik, analgetik skupiny NSAID, 1ékt pro celkovou anestezii, lokalnich anestetik a jodovych kontrastnich latek.

8.2. PNC antibiotika (betalaktamova ATB).
Alergie se vyskytuje cca ul % lécenych osob. | kdyz anafylaktické reakce jsou vzacné, presto jde o jednu z nejcas-
t&jsich pric¢in umrti na anafylaxi. Atopie jako rizikovy faktor nehraje roli. Rizikové je injek¢ni podani a predchozi
reakce na PNC. Pri alergii na PNC je cca 10% riziko reakce i na cefalosporiny.
Doporuceni k vysetieni ALG je vhodné, spociva zejména v rozboru anamnézy a charakteru reakce. VysSetieni koz-
nimi testy a specifickych IgE protilatek odkryje pouze malou ¢&ast alergii, vétsina neni zprostiedkovana IgE a spe-
cifické dg. postupy neexistuiji.

8.3. ACP a analgetika ze skupiny nesteroidnich antiflogistik.
Casty vyskyt intolerance u pacientd s téz3im bronchidlnim astmatem nealergického typu, chronickou rinosinusi-
tidou a polypdzou nosni a u pacientt s chronickou kopfivkou, castéji u zen. Atopie je rizikovym faktorem. Kozni
testy ani laboratorni vysetfeni nejsou pfinosné. Diagnostika je mozna provokacnim testem, ale je tieba zvazit
jeho potencidlni uzitek — ¢asto jsou postacujici anamnestické Udaje, které jsou zékladem diagnézy. Pacienty je
tfeba vybavit seznamem kontraindikovanych Iékd a doporucit nahradni lé¢bu (selektivni cox-2 inhibitory, pfipad-
né paracetamol, ale ten neni 5 % pacientu tolerovan).

8.4. Lokalni anestetika.
Obtize pacientl po podani lokdIniho anestetika jsou pomérné casté, ale téméf nikdy se nejednd o pravou a zavaz-
nou alergickou reakci. Vétsinou jde o reakci psychomotorickou, vaso-vagalni, nékdy reakci na pridatné latky (adre-
nalin). Atopie nehraje roli. K vylou¢eni nezaddouci reakce je pouzivan provokacni test s aplikaci postupné se zvy-
Sujici davky anestetika az do déavky, kterou je planovano uzit pfi zakroku.

9. JODOVE RTG KONTRASTNI LATKY (JKL)

9.1. Popis.
Reakce na JKL maji charakter anafylaktoidni (nespravné alergoidni) reakce. Mohou se objevit jiz pfi prvnim vyset-
feni s danou kontrastni latkou, nebot jim nepfedchdzi senzibilizace (nejedna se o IgE mechanismus alergické reakce).
Riziko ¢asné nezadouci reakce po podani JKL je zvySeno zejména v téchto pfipadech:
- predchozi stfedni nebo tézka reakce na podani JKL
- pouziti vysokoosmolalni JKL (vyskyt nezaddoucich reakci po podani vysokoosmolalni KL je 6-8 %, u nizkoosmo-
lalnich KL 0,2-0,7 %, i kdyZ vzacné jde o reakce zavazné)
- bronchidlni astma, atopie, alergické onemocnéni vyzadujici lé¢bu
- zavaznéjsi kardidlni onemocnéni a Ié¢ba betablokatory
Kozni testy nemaji pro diagnostiku vyznam.
DalSim rizikem je vznik pozdni reakce — kontrastni nefropatie, z tohoto diivodu je vhodné pred vysetfenim znat
hladinu kreatininu (riziko pfi zvy3ené hladiné) a zajistit hydrataci nemocného.

9.2. Prevence nezadoucich utcinka JKL.

1) Informovat nemocného o povaze vysetteni, poméru zisku a rizika (volba metody vzdy od jednodussi, napft. UZ,
prosty nativni RTG snimek).

2) U metody s vyuzitim kontrastnich latek indikaci konzultovat s provadéjicim radiologem, pouzit nizkoosmolalni JKL.

3) Podat premedikaci (predevsim u rizikovych pacient(l): Obvykld premedikace u rizikovych pacientli zahrnuje
podani kortikoidu celkové (napfiklad 12, (7) a 2 hodiny pfed vysetfenim) v ddvce 20-40 mg p.o. Prednisonu,
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pfipadné doplnéné podani antihistaminika pfed vykonem (Ucinnost tohoto postupu neni potvrzena). Za pre-
medikaci rizikového pacienta odpovidd indikujici ékaf.
4) Ctyii hodiny pfed vykonem vysetfovany omezi peroralni pfijem pouze na ¢iré tekutiny v malém mnozstvi (napf.
100 ml/hod.), nepfijima jiz zddnou pevnou stravu.
Lékat, ktery JKL aplikuje, musi byt vyskolen v [é¢bé nezadoucich reakci a kardiopulmonalni resuscitaci a pracovis-
té k tomu musi byt nalezité vybaveno.
Problematiku Fe$i metodicky list Radiologické spole¢nosti CLS JEP — Metodicky list intravaskularniho podani jédo-
vych kontrastnich latek (JKL) ze dne 16. 01. 2007 a pravidla pro uziti KL jsou na www.ESUR.org

10. ZVLASTNI SITUACE

10.1. Téhotenstvi.
Obecné se lé¢ba téhotné Zeny s alergickym onemocnénim a astmatem nelisi od standardni I1écby, az na napros-
té vyjimky nejsou zaddné Iéky pouzivané pfi této |é¢bé v téhotenstvi kontraindikovany. Je tfeba dbat o co nejpec-
livéjsi stabilizaci onemocnéni, kontroly u téhotnych jsou doporuceny v intervalu 2-3 mésicd, dle potieby castéji.

vevs

rozhodnuti o dal$im postupu zalezi na pfislusném specialistovi.

10.2. Priprava alergika k operaci.
Kontrolni vysetieni u ALG je vhodné predevsim v pfipadé, Ze se jednd o pacienta s astmatem nebo jinym chro-
nickym zdvaznéjSim onemocnénim, a zavisi také na typu planované operace. Jeho cilem je zhodnotit stabilizaci
onemocnéni a doporucit adekvatni predoperacni pfipravu (Uprava dlouhodobé Ié¢by, pfedoperacni podani kor-
tikoidli celkové apod.)

10.3. Ockovani.
Atopicky stav, alergické onemocnéni ani zavazna anafylaxe v anamnéze nejsou kontraindikaci o¢kovani — pod-
minkou je stabilni stav onemocnéni a nepfitomnost akutnich obtizi. Vyjimku tvofi stav po anafylaktické reakci na
vajecny bilek v pfipadé nékterych oc¢kovacich latek proti chfipce a nékterych vakcin pfed cestovanim do zahrani-
¢i (Zlutad zimnice), zadvazna alergicka reakce na stejnou ockovaci latku v anamnéze a déle ostatni obecné kontrain-
dikace k podani ockovaci latky.
V pripadé probihajici Ié¢by injekéni specifickou alergenovou imunoterapii je doporucena tydenni pauza mezi
obéma typy vakcin. Pfi podavani sublingualni imunoterapie neni doporuc¢eno ockovat v den podani podjazyko-
vé vakciny.
Po podani gamaglobulinu se nedoporucuje ockovat 2-3 tydny.
V pripadé zavaznéjsiimunodeficience nebo zavaznéjsiho autoimunitniho onemocnéni je vhodné konzultovat pri-
slusného odbornika, pfipadné oc¢kovaci centrum.
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