Alergicka onemocnéni, lékovaalergie

Alergie=nejcastéjsiformaimunopatologickych stavi- skupinanemaoci, u nichZ opakovana expozice
neskodnym Ag zevniho prostiedi (ALERGENUM) navozuje ve tkanich a nejréiznéjsich organech zanétlivé
zmény, které vedou ndslednék poruchdm jejich struktury afunkce
mechanismus-reakce precitlivélostil. typu- zprostifedkovana protilatkami IgE
typy- lokalizovand- alergicka ryma, astma bronchiale, atopicky ekzém
systémovd=systémovd anafylaxe
pfi¢ina- masivnidegranulace Zirnych bunék a bazofild = nahlé uvolnénihistaminu do
krevniho obéhu, soucasné vznikajidalsibiologicky aktivnimediatory- leukotrieny, prostaglandiny, a
faktor aktivujicidesticky
hmyzijedy, stromové ofechy, morské plody, kravské mléko, vejce, syrovy celer, ATB,
lokalnianestezie, latex
degranulace je mediovana premosténim 2 molekul IgE pficinnym alergenem
klinicky obraz- generalizovana urtika, angioedém, bronchospasmus, hypotenze,
nauzea, zvraceni, brisnikoliky, prdjem
forma-mirna- ohraniceny angioedém, kopfivka
stfedné té7ka- mize byt ztizené dychani, GIT symptomy
zavazna- edém hrtanu, bronchospasmus, ztizené dychani, cyanéza, hypotenze,
arytmie az Sokovy stav
diferencialni diagnostika-plicniembolie,IM, hypoglykémie, vazovagdlnireakce,
hypoventilace, karcinoid, feokromocytom
diagnéza-vétsinou nenicas
RTG, EKG
stanovenihladiny tryptazy v krvi
lécba-1.ék volby- adrenalin-i.m. nebos.c.- ddvku miZeme opakovat kazdych 10- 15
minut ( zavaznareakce—> adrenalini.v.- monitorovanisrdecnifunkce, pfitomnost anesteziologa)
antihistaminikai.v.- hydrokortizon- 200mg
hypersenzitivita=precitlivélost-nepfimérena nebo nadmérnaimunologickd odpovédnaalergen
atopie-predispozice k alergickym reakcim 1. typu- geneticky podminénatendence jedincl
odpovidat na expozici extrémné nizkym davkam béznych alergen(i zevniho prostfedinadmérnou
tvorbou specifickych protilatek IgE
pfinasledné interakci protilatek s vyvolavajicim Ag dochazik rozvoji zanétu-> klinicka
manifestace jako alergické onemocnéni
anafylaxe-soubor nahle vzniklych zavainych az Zivot ohroZujicich pfiznakl souc¢asné na nékolika
systémech (respiracni, kardiovaskularni, gastrointestinalniaklze)
pri¢ina- nahlé uvolnénibiologicky aktivnich mediatord z Zirnych bunék a bazofild, ke kterému
dochazipfri opakované expozici senzibilizovanych bunék alergenu
reakce zprostfedkovana protilatkou IgE
alergen-jakykoliv Ag schopny vyvolat alergickou odpovéd
potencidlni-jakakoliv cizoroda substance schopna navoditimunitniodpovéd
proteiny nebo glykoproteiny s enzymatickou aktivitou
latky- komplexniorganické-vyvolavaji PROTILATKOVOU odpoveéd
anorganické (kovy)- vyvolavaji BUNECNOU odpovéd
hlavni-vyvijispecifickou protilatkovou odpovéd IgE az u 90% vsech lidi
vedlejsi- ostatnialergeny
panalergeny- bilkoviny, které se nachazejisoucasné v riznych pfirodnich zdrojich
mezidruhova homologie zktizenych Ak sekvenci = zktizena alergie
Faze alergické reakce
faze senzibilizace
senzibilizace=rozvojimunitniodpovédiproti doposud nezndmému Ag
probihdinaparentné- klinické projevy az po opakovaném setkani
rozpozndnialergenu burikami prezentujici Ag (APC) = indukce specifické Tbunécné reakce,
alergen pronikne do hlenovévrstvy sliznice—> kontakt s epitelovymi bufikami a APCv mukédznia
submukoznitkani - aktivace lymfocytli = rozvoj reakce
prevazujicireakce 1. typu- dendritické buriky indukuji preferenénireakci typu
Th2->indukce tvorby IgE plazmatickymiburikami
klinické projevy okamZité po kontaktu s alergenem
diferenciace smérem ktypu Th1u kontaktnialergie - tvorba specifickych T-
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lymfocytl- klinické projevy se rozvijis odstupem 1-2 dni
¢asnda pozdnifaze alergické reakce I. typu
casnd fdze- rozvijise okamzité po styku s alergenem
zpUsobena uvolnénim preformovanych mediatord (hlavné ze Zirnych bunék, na
kterych jsou navdazany IgE)- histamin, heparin = spasmus hladkych sval G priidusek, podporujisekreci
hlenu astimulujinervova zakoncéeniv kizi
pozdnifdze- nastupuje s odstupem 6-12 hodin
tvorba sekundarnimediatord- produkty metabolismu kyseliny arachidonové
(tromboxany, leukotrieny, prostaglandiny)- prozanétlivé, chemotaktické ucinky na eozinofily,
trombocyty, neutrofily i lymfocyty
etiopatogeneze
vnitfnifaktory-dédi¢nost- geny determinujici proces rozpoznaniazpracovanialergenu
geny pro sklon k nadmérné produkci IgE
geny ovliviujiciurceni, ktery organ je postizen
vnéjsifaktory-koutenicigaret, znecisténiovzdusi, omezenifyzické aktivity, nedostatecny infekéni
tlak, psychosocidlnifaktory
klinické projevy- pestré
klGZe-atopicka dermatitida, kopfivka s angioedémem, kontaktnidermatitida, koZnivaskulitida
DS-alergicky ryma, astma bronchiale, chronickd alergicka alveolitida
alergickd ryma- precitlivélost na pylové alergeny- sezénniryma
roztocCe, zvifecialergeny- celoro¢niryma
patofyziologie- reakce I. typu, u chronickych- reakce IV. typu
svédéni, kychani, hypersekrece, zvysena produkce slz
chronické stadium- nosnipolypy, aZ ztrata Cichu
astma bronchiale- chronicky zanicené DC I reagujina nékteré podnéty - c¢astecna nebo
Uplnareverzibilniobstrukce DC
oci- alergicka konjunktivitida
GIT-eozinofilniezofagitida/gastroenteritida, koliky, prajmy, zvraceni
diagnostika-rozbor RAi OA, zhodnoceniklinického stavu, provedenikoZnich testl alergenem,
laboratornivysetreni
bronchidlniastma- RTGa vysetteniplicnich funkci
anamnéza-RA, OA, PA, genetickévlivy, probéhlé choroby, farmakoterapie, vlivy prostredi, AA
koZnitesty- slouZike stanovenipfitomnosti mastocytl (které majina svém povrchu navazany
specifické protilatky IgE) v kiZi- pokud se testovany alergen navazenatyto protilatky > degranulace a
uvolnénimediatort alergické reakce - vytvoreniedému (pupen), erytému a pruritu
vyvoj aobrazreakce se hodnotipo 10-20 minutach
prick- test-provadise na ptedloktinebo na zadech
APT=atopy patch testy- naklzi zad a hodnotise po 48 a 72 hodindch- slouzik vysetreni
antigen specifickych Tlymfocytd
laboratof-pokud nenimozné provést koznitesty
eozinofilie, stanovenihladiny IgE
vytéryznosua krku
funkcénivysSetreniplic- parametr PEF=rychlost pritoku vzduchu pti vydechu po maximalnim
nadechu- variabilitu méfime indexem variability- neméla by pfesdhnout 10%
test FENO- méfic NO ve vydechovaném vzduchu

lIécba
eliminace alergent
farmakoterapie- antihistaminika-1. (hlavné svédivé dermatitidy)a 2. generace
glukokortikoidy- pti kratkodobém pouzivani- blokujihlavné pozdnifazialergické
reakce - zabranujirozvoji a persistenci zanétlivych zmén v postizenych sliznicich
u bronchidlniho astmatu-snizujibronchidlni hyperreaktivitu
antileukotrieny
monoklondlniprotildtky
alergenovdimunoterapie- dlouhodobé podavanipficinného alergenu cestou parenteralninebo
sublingualni
1. fdze-postupné 1 cavelikosti davky aplikovaného alergenu-intervaly podavanijsou
pravidelnéakratké
2. fdze-podavamevysokou, ale pacientem dobfe tolerovanou dévku alergenu
vintervalech, které jsou konstantni, ale pomérnédelsi
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dlouhodobd- minimalné 3roky
predpokladase, Ze zasahuje do regulace imunitniodpovédipreferencniaktivaciThlreakce
s produkci pfislusnych cytosin(
Kl-pacientiléCenibetablokatory, imunosupresivnimi léky
pacienti s dekompenzovanym bronchidlnim astmatem, s nadorovymichorobami,
autoimunitnim onemocnénim, akutnimi i chronickymi zanétlivymi chorobamia TBC
LEKOVE ALERGIE
nezadoucireakce po podanilékl- neocekdvané azdraviskodlivé patofyziologické procesy, které se
rozvijeji po podanistandartnidavky [ékuvhodnym zplsobem, ato za Uéelem diagnostickym,
profylaktickym, IéCebnym, ¢i k ovlivnéninebo posilenifyziologickych pochodi
mechanismy
intolerance
idiosynkrazie- podminéna biochemickou ¢i metabolickou odchylkou pacienta
Iékova alergie
pseudoalergicka reakce-probihajibez icastiimunopatologickych mechanism
predisponujici faktory

vevs

je povazovanii.m podavani)
farmakologické vlastnosti |éku- B- laktamovy kruh- bez predchoziho metabolického zpracovanise
snadno kovalentnévaze natkariové proteiny - plsobijako hapten
vék-vice ve stfednim véku
pohlavi- ¢astéji uZen
pfitomnostlékové alergie vrodiné
virovd onemocnéni
EBV-po podani ampicilinuauinfekénimononukledzy-makulopapuldrnirash
HIV-zvySenaincidence alergie nasulfonamidy
soucasné uzivanivétsiho mnozstviléku- kombinace ACE-l s jinymi léky
klinicky obraz
nejvyznamnéjsi- ANAFYLAKTICKA REAKCE- nejéastéji u Blaktomovych ATB, lokalnich anestetik,
svalovych myorelaxancii
diagnostika- anamnestické Uudaje, koZnitesty, prakaz specifickych protilatek IgE a testy aktivace bazofil{
desenbilizace-musi probéhnout v nemocnici s dostupnou anesteziologicko-resuscitaéni péci
Léky vyvolany hypersenzitivni syndrom
multiorganova, potencialnéfatalnireakce, ktera se obvyklerozviji 2-4 tydny po nasazeni
uvedenych Iékl (aromatické antikonvulziva, sulfonamidy, minocyklin..)
projev-horecka, exantém, lymfadenopatie
Stevens-Johnsonlv syndrom asyndrom toxické epidermalni nekrolyzy
Zivot ohroZujicistavy- tézké postizenisliznica buléznidermatitidou
po sulfonamidech, NSA, aromatickych antikolvuzivech,  laktamovych ATB
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