Lécba alergie

Lécba alergie spociva ve dvou zédkladnich krocich. Tim prvnim je omezeni expozice alergenu nebo v idedlnim
pripadé jeho Uplna eliminace a tim druhym je medikamentdzni 1éCba. Terapie Léky zahrnuje |é¢bu symptomatickou
(zmirnovani priznak() a Ié¢bu hyposenzibiliza¢ni (dlouhodobé snizeni imunitni reakce na dany alergen).

Eliminace alergenu

Nejcastéjsimi alergeny jsou pyly, prach a roztoci. Ddle hmyzi Zihadla, potraviny, I1éky, nékteré kovy atd. Pfi
eliminaci je dllezité zjistit presny alergen, ktery reakci vyvolava a pokusit se snizit, ¢i Uplné odstranit jeho expozici.

V pribéhu pylové sezény je vhodné omezit vétrani bytu béhem dne, nejlépe vétrat rano. Déle Ize doporucit
klimatickou lé€bu na horach nebo u more.

Eliminace domaciho prachu a roztoéu je obtizné&jsi. V byté by nemély byt vy$si koberce, zavésy z tézsich latek,
¢alounény nabytek. Alergické déti by si nemély hrat s plySovymi hrackami (pokud ano, hracky je tfeba ¢asto prat a
vystavovat mrazu. Roztoci se vyskytuji v pefi ptak( a srsti savcl, takze je vhodné neporizovat domaci mazlic¢ky.
Dilezitd je specialni péce o lGzkoviny. Dlouhé vétrani na mrazu, matrace, pokryvky a pols$tare vysavat kazdy den,
povlaky ménit jednou za tyden. Koberce Samponovat.LlZkoviny ze syntetickych materidl@ vhodnéjsi nez prirodni.
Doporuceni opatrit Cistice vzduchu. Pfi Gklidu pouzivat specidlni pfipravky - akaricidy (hubi roztoce), pfipravky
likvidujici plisné.

Pacienti precitlivéli na hmyzi zihadlo by se méli vyhybat kvetoucim rostlindm, spadanému ovoci. Venku by neméli
chodit bosi, jist a pit. Nenosit barevné obleceni, hmyz nezabijet (prildka dalsi hmyz).

Profesionalni expozice u pekard, truhlarl, v zemédélstvi - Pouzivat OOPP.

UpIné omezeni je témé&F zcela mozné u potravinaiskych alergent a Iékt a kontaktnich alergent (chrom ve
vydélavané kizi, nikl).

Medikamentdzni lécba

Antihistaminika

H1 blokatory (kompetitivné inhibuji H1 receptory pro histamin).

= 1. generace - sedativni ucinky,

= 2, generace - nemaji sedativni uc¢inky, omezeni sekrece mediatorl mechanismem stabilizace membran

zirnych bunék a bazofild.

Maximalni hladina za 1-2 hod po podéni, plazmaticky polo¢as 12 hod. Pouzivdme pfi symptomatické [éCbé. Vyssi
G¢innost, pokud se uzivaji preventivné pravidelné nékolik dnd, idedIné v kombinaci s lokalni |é¢bou. U nové
generace nedochazi k potenciaci Gc¢ink{ alkoholu.
Velmi dobré Ucinky u alergické rymy, pruritu. Malo Ucinné na bronchialni astma.

Ketotifen -antihistaminova aktivita, antidegranulacni aktivita, blokuje PAF — profylaxe astmatu u déti,
somnolence, zvySend chut k jidlu.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Antihistaminika.

Stabilizatory membran zirnych bunék

Kromoglykat sodny - lokalné; bronchidlni astma, ryma, konjunktivitida, potravinové alergie; zejména
profylakticky lék.

Hofeénata sl N-acetyl-aspartyl-glutamové kyseliny - ve formé nosniho spreje pfi alergické rymé.
Glukokortikoidy

Nejcastéji podavame lokdlné. Celkové podani u Quinckeho edému, bronchidlniho astmatu. Inhibuji G¢inky
fosfolipdzy A2, tim nevznikaji metabolity kyseliny arachidonové.

Symptomaticka léciva

B-mimetika - omezeni priniku zanétlivych bunék, omezeni vzniku edému pfi pozdni reakci. Inhibice
fosfodiesterdzy, akumulace cAMP, inhibice proteinkindzy C. Podani inhalacné.

Specificka imunoterapie (hyposenzibilizacni Iécba)
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Spocivéa v aplikaci prislusSného alergenu, na ktery je pacient precitlivély. V prvni fdzi podadvdme malé davky, které
postupné zvysujeme v kratsich ¢asovych intervalech. Ve druhé fazi podavame udrzovaci davky alergenu v delSich
intervalech. Lécba je dlouhodoba, trva nékolik let.

Indikujeme pfi alergii na pyly, pripadné plisné (pokud potiZe trvaji vice, nez nékolik tydnd). U bronchiélniho astmatu
zahajujeme hyposenzibilizaci az po stabilizaci onemocnéni.

Mechanismus plsobeni spociva ve stoupani specifickych 1gG, zejména IgG4. Déle dochazi ke snizenému uvolfovani
histaminu /in vitro. LéCba také zasahuje do regula¢nich mechanism{ imunity. Aktivace TH1-lymfocytd — cytokiny —

omezuji TH2-lymfocyty a syntézu IgE. Blokuje akumulaci a aktivaci eosinofil{.

Alergenové extrakty - Dllezitd alergenova specifita. Purifikovéany, standardizovény, lehce aplikovatelné, stabilni.

Kontraindikace: dekompenzované astma bronchiale, chronické zanétlivé onemocnéni, aktivni TBC, nevylécené
nadorové onemocnéni, autoimunitni a imunokomplexové choroby, I1é¢ba imunosupresivy, nékdy |écba B-blokatory,
téhotenstvi (neni divod k preruseni 1&Cby jiz 1é¢ené pacientky).

Formy hyposenzibilizace
= Celorocni lé€ba - Podkozni aplikace stoupajicich davek alergenu 1-2x tydné, pozdéji 1x za 14 dni. Po
dosazeni nejvyssi davky pak aplikovana udrzovaci ddvka kazdy mésic az 6 tydnl. Napfr. roztodi.
= Presezoénni hyposenzibilizace - u pylovych alergii.
= Rychla hyposenzibilizace (rush) - aplikace alergenovych extraktd nékolikrat denné, udrzovaci davka 1x za
mésic. Vyzaduje hospitalizaci (vyssi riziko nezddoucich G¢ink@).
= Hyposenzibilizace peroralni, sublingualni - na pneumoalergeny.

Pri polyvalentni alergii sporné - smiSené extrakty u zkfizené alergie, pyly trav (4-6 druhd ve smési).

Lécba obvykle trva 3-5 let. Jeji Gcinnost posuzovana skérem symptomd, uzivanim 1ékl atd.
Nezadouci reakce

Bézné - erytém, edém vzacné - lokalIni granulomatézni reakce, zhorseni symptom(. Celkové reakce -
generalizovana urtikarie, Quinckeho edém, dusnost, ztrata védomi, az anafylaxe.

| pri koznich testech mlze vzniknout vazovagaini synkopa (bledost, bradykardie, hypotenze, ztrata védomi);
zprostredkovéno IgE.

Odkazy

Souvisejici stranky

= Alergeny
= Alergie
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