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Alergia je systemové ochorenie




AKo vyzera alergia v sucasnosti

H10 (zapaly spojoviek)

J30 (rinitida)

J45 (astma)

L20 (atopicka dermatitida)

LS50 (urtikarie)

 patria medzi 15 najCastejSich diagnoz vobec

 viac ako polovica populacie je senzibilizovana
- Castejsie na viac ako 1 alergen

 casty vyskyt skrizenych alergickych reakcii

* Vysoky vyskyt komorbidit.




Asthma bronchiale & rhinitis allergica

Astma je najzavaznejsim alergickym ochorenim
Astma a rinitida Casto koinciduju:

— 50-80% astmatikov ma rinitidu (bezna popul. do 30%)
— 20-40% rinitikov ma astmu (bezna populacia do 10%)
Alergicka nadcha sa povazuje za rizikovy faktor
rozvoja astmy a sucasne zhorsuje priebeh astmy
Zhorsenie rinitidy vedie aj k zhorseniu astmy

Alergicka nadcha a astma bronchiale su prejavom
jednotneho alergického syndrému na spoloc¢nych
dychacich cestach



Co_je bronchidlna astma

Chronicke zapalove ochorenie dychacich ciest
na ktorom sa podielaju aktivovane bunky IS:

Th2 lymfocyty

Mastocyty

Eozinofilne, neutrofilné a bazofilné granulocyty
Trombocyty

Makrofagy

Bunky dychacich ciest: epitelie, neurony a bb.
hladkych svalov



KLINIKA ASTMY

* Prejavy bronchialne| obstrukcie = expiracna
dychavica, kasel, piskoty — po expozici
alergenom alebo inym spustacim
mechanizmom
—zachvaty su najcastejsie v noci alebo

zavcasu rano




 AKko sa dopracujeme K poznaniu, Ze U
pacienta s tymito priznakmi ide o
bronchialnu astmu?

— potrebujeme si dat' odpoved najmenej
na 3 otazky:

1. Je to skutocne astma?
2. Co ju spdsobuje?

3. Ako je zavazna?



Je to skutoCcne astma?
Co ju spOsobuje?, ako je zavazna?
ANAMNEZA!!

Fyzikalne a funkcné vysSetrenie pluc v
roznych casovych intervaloch, BHR

Alergologické vysetrenie (kozne testy,
Specificke IgE v krvi, stanovenie markerov
zapalu, inflamometria — NO, eo- v spute)

Dg: zhodnotenie anamnézy + klinickych
vysetreni + funkCne vys. + alergologicke vys.
diagnosticky zaverom  navrh lieCby
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Diferencialna diagnostika astmy

CHOCHP

Chronicky kasel ineého povodu
Kardialna astma (u starsich ludi)
Virusove bronchiolitidy (u deti)
Hyperventilacny syndrom, tetania

Fixné prekazky v dychacich cestach (nadory,
cudzie telesa)

Intersticialne plucne procesy
Pneumotorax

. Anatomické deformacie hrudnika



Co mdzeme zistit priamo v ambulancii?

e tzv. ,manéver usilného vydychu”

— pri usilnom vydychu mozno vyprovokovat ,piskoty” bez
pouzitia pristrojovej techniky

— sucCasne pacienta naucime spravne vykonanie manévru
usilneho vydychu pri nasledovnej spirometrii.

 fyzickou zatazou (opakovane drepy, beh...)

— mozno vyprovokovat obstrukciu dychacich ciest v
pripade, ze tato nie je pritomna pri vstupnom vySetreni



Rhinitis allergica

Alergicka nadcha je zapalové ochorenie sliznice
nosa s typickymi lokalnymi priznakmi:

* serozna hypersekrécia
* svrbenie sliznice

* kychanie

» obstrukcia nosa

a podcenovanymi celkovymi prejavmi . . .




Systemove priznaky alergickej nadchy
* Unava

* vycerpanost’

 frustracia

e poruchy spanku

* poruchy vykonnosti

» poruchy koncentracie

* subfebrilie

* bolesti hlavy



Charakteristiky alergickeho zapalu

e |nfiltracia tkaniva sokového organu
aktivovanymi bunkami:

— bunky prezentujuce antigén, Lymfocyty T a B,
eozinofily, mastocyty ... ale aj bunky hladkej
svaloviny, epitelie, endotelie

* tieto bunky produkuju mnozstvo zapalovych
mediatorov, aktivuju expresiu receptorov /
koreceptorov, adhezivnych molekul a
dalsich mediatorov_alergickeého zapalu.




Klasifikacia alergickej nadchy od 2001
roku vychadza

e 7 frekvencie,

» doby trvania a intenzity klinickych prejavov,

* berie do uvahy kvalitu zivota pacienta.




sezgitna

rinitida | celcyecna

INTERMITENTNA
<4 dni / tyzden
alebo <4 tyzdne

Mierna (Fahka)
- normalny spanok
- normalne denné aktivity,

sport, zabava, odpocinok...

- normalna vykonnost
Vv praci a v Skole

- Ziadne vyrazne obtazujuce
symptomy

X
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PERZISTUJUCA
> 4 dni | tyzde
a > 4 tyzdne

!

Stredne zavazna / zavazna
jeden alebo viacej symptomov
- haruseny spanok

- narusene denné aktivity,

Sport, zabava, odpocinok...
- problémy pri praci, v Skole
- obtazujuce symptomy

ARIA Workshop and World Health Organization - Management of Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma - 2001




SpoloCensky sa alergicka nadcha povazuje
za banalne ochorenie

« Symptomy vsak zasahuju kvalitu zivota
porovnatelne s kongestivhym zlyhavaniam
srdca!!

Z pohladu nakladov na lieCbu nie je
ochorenie vobec lacne - nepriame ale aj
priame naklady su vysoke, ktoré sa
zvysuju hlavne lieCbou komorbidit;

* Naklady su porovnatelne s lieCbou astmy!!



Kvalitu zivota najviac ovplyvnuje
perzistujuca nadcha

znizuje vykonnost,

znizuje schopnost koncentracie,

znizuje kognitivne funkcie,

narusuje spanok co ma dopad na psychicky
aj fyzicky stav,

negativne ovplyvnuje aj medziludske vztahy.



Konjunktivitida

Charakteristickym sprievodnym postihnutim
alergickej nadchy je zapal ocnych spojoviek,
so symptomami slzenia, svrbenia, opuchu
mihalnic (vieCok), Casty byva pocit ,piesku” v
ocClach, pocit cudzieho telesa.

Vzacne su alergické prejavy vylucne na ociach,
castejsie su len sprievodnym priznakom
alergickej rinitidy.

Len mala cast polinotikov konjunktivitidu nema,
u celorocnych pacientov je konjunktivitida
menej casta.



Rozlisenie roznych typov konjunktivitid patri
do ruk specialistu - oftalmologa:

« Sezonna alergicka konjunktivitida

« CeloroCna alergicka konjunktivitida

« Alergicka keratokonjunktivitida

 Vernalna keratokonjunktivitida

« Konjunktivitida z kontaktnych sosoviek

Pri konjunktivitidach bez alergickej rinitidy byva
negativha RA, negativne alergenove testy, celkové
IgE nemaju vypovednu hodnotu, niektore formy
ostavaju ,idiopatickée”



Z uvedenych charakteristik astmy, rinitidy a
konjunktivitidy vyplyva nutnost

adekvatnej,

ucinnej,

dosledne]

bezpecCnej

lieCby alergickych ochoreni.

Takato liecba by mala obmedzit vyskyt a
rozvoj komorbidit a zlepsit kvalitu zivota



Terapia

1. Kauzalne lieCcebné opatrenia
» zabranenie vzniku alergickeho zapalu a
jeho minimalizacia
 zamedzenim expozicii spustacom
» Specificka imunoterapia

2. Symptomaticka liecba




Hlavna zasada lieCby astmy:

» Kazdy astmatik pacient by mal uzivat
taku davku a kombinaciu preventivnych
protizapalovych liekov, aby vobec,
alebo takmer vobec nemusel uzivat
uvolnovacie a zachranne lieky




Manazment alergickej rinitidy

Vyhybanie sa Alergicka Imunoterapia

alergénu m M&M

rinitida

Antialergicka a symptomaticka
liecbha



OCi
Vylucit alergen
Antihistaminka celkovo / lokalne

Kromony, resp. v sucasnosti modernejsie
stabilizatory membran

Alergenova imunoterapia

Potrebu lokalnych kortikoidov musi posudit
oftalmolog!



Spolupraca ! !'!

* Preco je spolupraca alergologa
S0 vSeobecnym lekarom pre deti a dorast
a pre dospelych nevyhnutna?

» Kazdy izolacionizmus skodi



Alergickych ochoreni pribuda, Cim sa zvysuje
zatazenie alergologickych ambulancii na
diagnostiku a lieCbu — skracuje sa doba, ktoru
ma imunolog na jedneho pacienta — mene]
kvalitha diagnostika, liecba — pokles kvality
starostlivosti o imunologickych pacientov.

ROzne literarne udaje uvadzaju, ze je vysoky
pocet pacientov s nediagnostikovanymi
alergickymi ochoreniami, tieto sa potom
nelieCia alebo lieCia nespravne



Prvotna a zakladna diagnostika pacientov
S imunologickymi ochoreniami prebieha
logicky u vSeobecneho lekara

* Od neho zalezi, Ci dokaze posudit pacientove
tazkosti (symptomy) a nasmerovat ho
k spravnemu odbornikovi (v pripade
podozrenia na alergiu Ci poruchu imunity k
alergologovi — imunologovi)

* Preto je nevyhnutna spolupraca imunologa
s tymito dvomi odbornostami

« Zabudlo sa na vyznam lekarskej spravy!




Na akej urovni, akym spoésobom by mala tato
spolupraca prebiehat™

» ak vseobecny lekar nebude informovany
a znaly prvych, neurcCitych symptomov tychto
ochoreni, teda nebude dostatoCne vzdelany,
a to nielen v zakladnom smere, ale aj
o novinkach v diagnostike a lieCbe, tak
nebude nasa spolupraca na potrebnej urovni,
na co v konecnom dosledku doplati pacient

* ochota na spolupracu musi vychadzat z 3
zdrojov: prakticky lek. — pacient - Specialista








