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Imunologla

imunitny
system

Rcol



[psycho-neuro-imunolégiqJ

[ imunokardioldgia

< -

transplantologia

A N N S 4

imunofarmakologia

imunohematologia

I imunotoxikologia ]

4 )

StorocCie imunologie....

\_ J




IMUNOLOGIA

Veda skimajica vilastnosti
imunitného systému...




Buy image at htip//lyayimages.com/imageffileid/1 1284024 YAY: Quality Images, Low Prices

Vznik imunologie:

Edward JENNER
(1798-1823)

objavitel ockovania
otec imunologie*

dojicky, ktoré prekonali
kravské kiahne nikdy

neochoreli
na pravé kiahne

=




IMUNITA

4 N
Schopnost/vlastnost organizmu

vdrziavat si rovhovahu

za akychkolvek okolnosti
N /




Imunita

Ochranny vyznam
= B (D,

pred infekciami
pred nadormi
= ~/> - — ———— — ~ <
-//_é pred autoimunitou
£V, : == junm - . T - ~.) 







[quaf vznika uc“:em'm...]




Ochranneé bariéry
fyzikalne a chemickeé bariéry

riasinkovy epitel dychacich ciest

neporusend koza

T L L

b zalddocna stava a kyseliny




Imunita

rozdelenie

Nespecificka
(vrodeng, starsia)

Specifickd (,ziskana*,
mladsia, adaptivna)

[ Policajt na ulici... ]

@ )

Detektivna zlozka
policie

\. J
4 )

vypatra ,,zlo¢inca*

( drzi identifikaéné )
znaky zlocinca
L v evidencii y




Specifickd imunita

( N\ )
B-lymfocyty T-lymfocyty
\_ J _J
4 N\ )
,B* = Fabriciovd T = WmUs
burza " 4

. /L J




Imunita

rozdelenie

Pasivna Aktivna
( \ 7 N : ™\
materské mlieko vytvara si ju organizmus
. . na zaklade kontaktu
profilatky od matky ___sdanym faktorom

prekonanie infekcie

ockovanie




bunky

tkaniva

orgdny




Bunky imunit

Dendritické bb.

Mastocyty

Makrofagy

/N

@

NK bunkyl

Bazofily

#O

Kompleme \
Eozinofily lNK T- bbl
* Granulocyty k
\ of\ct
Neutrofily

Nespecifickd imunita

0\
o

£ |

neho

systemu

B-lymfocyty

T-lymfocyty

Imunoglobuhny @
CD4*
bb.

( Specifickd imunita




Organy

imunitnéeho
systéemu

ly
vzlin

é[ tymus
'c
O OOOOO

00
00
o [lymfatické
°° uzliny

J
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.

uzliny &
cievy

~

lymfatické
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Imunitny system cloveka dosiahol
z hl'adiska evolucie vrchol.

~N




Vyvoj imunitneho

systemu




Imunitny systeém dietfata:

4 N

nezrelost

- J

‘Naivita (,,neskdsenost*)

ii funkénd kapacita

| Specificita

-

-
-~

-

J

~ dynamickost

4 N

modulovatelnost

S J

-




,Vyvoj“ imunitného systému:

Eﬁ' ! infrauterinné obdobie |
. tﬁj L (velmi tesné spojenie s tehotenstvom) I_I y
E@? neonatdalne obdobie T—T
| ) | —
E@D? dojcenecké obdobie —

\_ I I )
| E@? predskolské obdobie —
\_ I I )
E@D? skolske obdobie -
\_ I_I )
Eﬁ' r adolescentné obdobie~~"
L (dosiahnutie stavu dospelosti) )




-3t -&

v cirkuldcii mozno detegovat lymfocyty s
povrchovymi znakmi zrelych B a T lymfocytov

zacina aktivny transport IgG cez placentu
pomocou specifickych receptorov — vyrazna
akcentdcia okolo 32. tyzdna gestdcie

TR R

a_ 24 28 32 8 40

prliomnosi lymfatickych uzlin

I syntéza protilatok IgG I

_I zaciatok funkcie kostnej drene I

tvorba protildtok IgM,
objavenie sa aktivity NK buniek

kmenové bunky sa usidluju v kostnej
dreni, tymuse a slezine, v tymuse sa
objavia prvé tymocyty

| dokézané HLA antigény |

I zaéiatok hematopoézy v zitkovom vaku I







100 %

[ma’rerské IgG]

L

Ligm |

LlgG |

oA |

20. tyzden || 30. tyzden || narodenie

1. rok

gestacia

vek




/meny v diferencialnom leukograme:

nevutrofily

60 %

30 %

lymfocyty

percento v diferencialy

5.den 5.rok




Predskolské obdobie:

postupné dalsie dozrievanie jednotlivych zloziek IS — A

mnoho zloziek nadobuda plnu funkénu kapacitu —
zvysenie aktivity komplementu a cytokinov

G J

(" zaradenie dietafa do kolektivneho zariadenia —» )
T expozicia mikrobidlnym vplyvom — potreba
istfého obdobia na vytvorenie adekvdatne imunologicke;

oamdte a reaktivity — recidivujuce infekcie dychacich
\_ ciest — miesto pre imunomoduldciu Y,

4 U predisponovanych jedincov — R
wpokracovanie v atopickom pochode —
objavenie sa respiraénych
9 alergickych ochoreni )




Skolské obdobie:

( )
normalizacia imunitnych funkcii —
laboratéorne ukazovatele pre imunostatus sU v norme

pretrvava problém alergickych ochoreni
(v ndvaznosti na predchdadzajuce obdobie)

( , )
diefa v kolektive —

recidivujuce infekcie dychacich ciest

.

avtoimunitné ochorenia skor vzacne




Adolescentne obdobie:

g dosiahnutie vrcholu imunitnych funkcii — A

z imunologického su ,,prototypom* zdravej populdcie
s plne vyvinutym imunitnym systémom

\_ J

tymus dosahuje vrchol svojho vyvoja — ndsledne
| involUucia <« neznamenad to kompletnu stratu vyznamu |

imunitnd reaktivita zhodna s dospelymi
4 )

problémy z hladiska imunitného systému —
skodliviny, navykové latky, nezdravy
% Zivotny styl, prenosné ochorenia y

~\

avtoimunitné ochorenia

. J




Imunitne

podmieneneée
ochorenia




Neprimerand Imunopatologické
reaktivita stavy

. ey~ ' r : 7 R
Imunitneho systemu alergické

.ochorenio

J

4 . . s )
autoimunitne
.ochorenia

J

f y 4 v
nadorove
.ochorenia

(.
IMuNo-
deficiencie




Imunomodulacia

-

v

pozitivhe ovplyvnovanie
imunitnych funkcii
v nds prospech

~




'Y
»

Matersikkelmlieke
jEXeptimeliny. n@]@@]
imunemedulacnym
orosiriedielgy 3
Y prvyeh meleldetey
Zivole




prebiotika &~




-
pozitivny vplyv
na ¢revnu
mikrofloru

| rizika alergie
(atopicky ekzém)
(| IgE/1gG, pomer)

\_

J

\_

protiadhezivny
Ucinok na
niektoré
baktérie

J

-

Zlepsenie
konzistencie
stolice

~

4 )
| infekcii
(respiraé¢nych qj
traviacich)

\_ /

~
| pH stolice
- /




polynenasytené mastné
kyseliny s dlhym refazcom |

AY4

-3 (kyselina arachidénovd)
| @-6 (kyselina dokozahexaénovd, DHA) |

-3 (rybi tuk) A -6 (rastlinné oleje) =




-

rast nervovych

buniek a tvorba
spojov

.

~N

J

pozitivhe
ovplyvnenie
kognlhvnych

-

\_

antiexcitacny

Ucinok v mozgi

~N

J

-

Zlepsenie

ucenia a tvorby

pamate

~

4 liecba A
niektorych
ochoreni (ADHD,
depresia, poruchy
\_ ucenia) )
4 )
antioxidacny
Ucinok
\_ J

J




4 )

Uprava prostredia —
vihkost, plesne, prach,
fajCenie, zvierata...

(.

primerana
sportova
aktivita

sprdvna raciondin
Zivotosprava —
Odpocinok,

—\ ofuzovanie...

a

~

J

STRAVA

\_

J




Imunitny system

strategie podpory

-

\_

DiIhodobeé

N\

J

Krc'likc;/dobé/

L obcasnhe )

|

sUcast zdravého lifestylu J

pri vysokej chorobnosti

prejav zodpovednosti

v kritickych obdobiach

STRAVA

\ J
( )

IMUNOMODULACIA




> 6 infekeii/rok

NEKOMPLIKOVANE KOMPLIKOVANE (-, SPUR®)

A

* najéastejsie horné dgchacie
cesty
*bez postihnutia ingch

- S (severe) = tazké
* P (persistent) = perzistujuce

* U (unusal) = nezvyéajné

organovych systémov J I
9 9N 34 * R (recurrent) = recidivujice

* sezonny vyskyt (jesen zima)




Vh v
’l \'4

PODROBNA ANAMNEZA

* rodinnd a osobnd anamnéza
* charakter infekcii (poclet, trvanie, komplikdcie, etiolégia, liecba...)

DETAILNE FYZIKALNE VYSETRENIE

ZOBRAZOVACIE VYSETRENIA
* RTG hrudnika (plicne polia, tgmus)
* RTG prinosovich dutin

LABORATORNE VYSETRENIA
KO+dif, IgA, IgM, 19G, IgE, ASLO, zdkladné biochemické parametre,
vitamin D
« bakteriologické, virologické vysetrenia

(dl’a anawmézy)
* ORL vysetreme
* pneumologické vgsetreme
gastroenterologlcke vgsetreme
- infektologické vysetrenie
« hematologické vysetrenie
-chirurqgické vysetrenie




NAZMENT RIDC vieobecngm lekdrgmm
pre deti a dorast

—

AKUTNA LIECBA

« antiifnekéna liecba (antibioticka, antiviroticka, antimykoticka)
* symptomaticka liecba (mukolytika, expektorancid, antitusikd, nosové kvapky, sol'né
roztoky...)
- ostatnd liecba dl'a ndlezov a ordindcie Specialistov

PREVENTIVNA LIECBA
* vitaminoterapia (C, D)
« substitucia minerdlov (Zn)
* omega-3-PUFA
- probiotika, prebiotika (+/-)
« vybrané fytofarmaka
* beta — glukany
* bakteridlne lyzaty
* systémova enzgmova terapia

REZIMOVE OPATRENIA

* vynechat kolektiv
* raciondlna Zivotosprdva, dostatoénd pohybova aktivita
* psychicka pohoda, elimindcia fajéenia
» dostatoind dlZka rekonvalescencie po prekonani infekcie




‘ MANAZMENT RIDC KLINICKYM &
=¥ IMUNOLOGOM A ALERGOLOGOM

DOPLNKOVE LABORATORNE A KLINICKE VYSETRENIA

» populdcie a subpopuldcie lymfocytov, fagocytdrna aktivita, stimulaéng index
« podtriedy 19G, IgA, zlozky komplementu a jeho funkcie, MBL, postvakcinaéné
protilatky
- Specifické IgE protilatky
* kozZné testy (inhalacng panel)

- spirometrické vysetrenie
- genetické vysSetrenie (vybrané pripady)

|

MOZNOLT! LIECBY

* transfer faktory p.o., s.c.
* syntetické a semisyntetické imunomodulancia (metizoprinol p.o., azoximér bromid
i.m.)
* imunoglobuling i.v., s.c.
« moderné antihistaminika
* antileukotriény
* inhalaéna liecba
- Specifickd alergénovd imunoterapia
* monoklonové protilatky
* olkovanie




Imunodeficienclie —

uvoda:

Stavy, pri ktorych niektora alebo viaceré zlozky
imunitného systému:

sU znizené

Uplne chybaju

funguju neprimerane

\. J

Imunodeficiencia =
morfologicky alebo funkény defekt
_V niektorej oblasti imunitného systému |




Primarne imunodeficiencie -

L klasicka klasifikacia":

(" Poruchy (" Poruchy )
nespecifickej specifickej
(vrodenej) (adaptivnej)

\ imunity \ imunity )

N 4 ™
HuMmordine komplementové protildtkové

IDS IDS

J U \ y

N 4 ; ™
fagocytdrne celulgme <
celuldrne DS kombinovane

J U \ IDS y




| Komplementové PID '

| Fagocytdarne PID '

Primdrne
poruchy
imunity




Klinickd manifestacia PID:

narodenie 6. mesiac 2. rok detsky vek puberta dospelost
| Protilatkové PID >
Celularne
a komb. PID

Fagocytdrne PID >
‘ Komplementové PID>




Imunodeficiencie

Yy

primdrne sekundarne
(vrodené, PID) (ziskané)

infekéné komplikdcie

neinfekéné komplikacie




Varovne priznaky PID |.:

( 1 (4 (8) a 1 otitid/rok — ofitidy s komplikdciami )

| (perforacia, mastoiditis) )

( Y4 )

2. > 2 pneuméonie za 12 mesiacov

;)

[ 2 fazké/komplikované sinusitidy za 12 mesiqcov]

4 > 2 fazké/invazivne infekcie v anamneze
* ]| (menigitida, sepsa, osteomyelitida, etc.)

~—

5 Chronické extenzivne ordlne alebo kozné
* J| kandidozy v deti > 1 rok

~—




Varovnée priznaky PID l.:

b Opakované infekcie koze a mékkych tkaniv
* || a/alebo orgdanoveé abscesy

N

J

( Y4

/. || Neprospievanie (+ chronickd hnacka)

\

a/alebo potreba intravenoznej ATB lieCby

Infekcia lie¢end ATB bez ocakdvaného priebehu

B
9.

neobvyklymi patogénmi

J[Infekcia s neobvyklou lokalizdciou alebo

{‘l O Anamneéza PID v rodine

|
|
|




Vroaene poruchy imunity S
liecitelné/vylieditelné
 Pridruzend zavazna protilatkova porucha —

ksubstitlflcia imunoglobulinov (intravenézne, subkutanne) |

h:
‘ Zavazné formy vrodenych poruch imunity —
transplantacia kmenovych buniek

Antimikrobialna liecba (terapeuticky/profylakticky)
b —_——

Ockovanie

Ostatna liecba (IFN-y, rastové faktory, kortikoidy)

% S

Nové terapeutické moznosti (génova lie¢ba, Tx tymusu)

Optimalizacia nutri¢ného stavu (makro/mikronutrienty)

‘ ;"
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J& %~ Alergicke
i ochorenia




ALERGICKE OCHORENIA

(ﬁHHMMM" * Celosvetovy problém v detskej A
o a dospelej populacii — najma atopicke
ochorenia

- J

[ i e \
1 * Narastajuca prevalencia v rozvojovych

a rozvinutych krajinach
/
S
* Narusena kvalita zivota
* Ekonomicke naklady




ETIOPATOGENEZA ALERGICKYCH

OCHORENI

2 R
/ 4 b :’[ Bariérova }
dysfunkcia

L2 y z3
o o >[ S S ]l oC»
0V w3

-
|§ § 0 l A g @)
L. (@) (a4 Zmeny v populacii T lymfocytov ~ <

o s dominanciou T2 lymfocytov > (@)
>
NS / - _

ALERGIA

f
odl NOS USTA KOZA GIT
Alergicka Alergicka Pelovo potravinova Bronchlalna Atopicky Potravinova
konjunktivitida rinitida alergia astma ekzém alergia
\_




PATOFYZIOLOGIA ALERGICKE)J

REAKCIE

EXPOZICIA | o4 ﬁ_«} Alergén
Aol :n-} T *

)
~ _ D
,.p " \\ IIF
: @ Y —@ — -
ql‘T . N . ' ﬁF ‘9%
- ‘ - /l B bunka PIa;Tnallc;cka l
sl
& Peptid @ REEXPOZICIA #3235
\,\ ek,

T, bunka

Mastocyty
Bazofily

Degranulacia



HISTAMIN




Medidator Mediator

(obranného) (alergickeho)
zapalu zapalu




Nomenklatura




Hypersenzifivita

4 N

Objektivne reprodukovatelné priznaky
iniciované expoziciou definovanému
stimulu v davke tolerovanej normalnym
zdravym jedincom.

\_ /

~ ™

Senzitivita je alternativnym vyrazom pre
isté Specifické situacie.

_ Y,

Johansson $.G.O., et al. Revised allergy for global use: Report of the Nomenclature Review Committee of the
World Allergy Organization. J Allergy Clin Immunol 2004; 113: 832-836.




" Osobnd a/alebo rodinna ’rendencia,\
obycajne v detstve a puberte, stat sa
senzitizovanym a tvorif IgE protilatky ako
odpoved na beiné antigény, obycajne
oroteiny, na kforé vacsina populacie
\_ netvori tieto profilatky. .

Genetickd predispozicia tvorif IgE
porofilatky ako odpoved na expoziciu
alergénom. Py

\_

Johansson $.G.O., et al. Revised allergy for global use: Report of the Nomenclature Review Committee of the
World Allergy Organization. J Allergy Clin Immunol 2004; 113: 832-836.




% Atopicky pochod

(atopicky mars, alergicky pochod)

Postupny, sekvencny vyskyt alergickych
alebo atopickych prejavov v réznych
orgdnovych systemoch v zAvislosfi
od stupajuceho veku.

4 N

\_ v

Inverzny atopicky pochod — u Casti
deti najprv prejavy astmy a az neskor
vyvin ekzému.

&

J




Atopicky pochod |

[ Rinitida

g \ ~

O

: A

> A

5 : Astma

= 0 L

! Ekzém

G
[ Potravinova
L alergia

1 : 8 ¥ 10 11 12 13 1§ 1§
vek [roky]




potravinova

alergia
(PA)




Ftiopatogenézo
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HYGIENICKA TEORIA

vznik alergickych ochoreni



Klasicka T,1/T,,2 paradlgmc

4. 48
Thi N Th2 Th &35 L

autoimunitné
homeostdza
ochorenia
V) N Th
alergicke
imunomoduldcia
ochorenia




Revidovand hygienickda tedria:

Epidémia alergickych a
auvtoimunitnych ochoreni |
je sposobend zmenami
v interakcii l'udi, mikrobov

a ich ekosystémov.

(Matricardi PM, 2010)

T 4



Epigenetickd teodria:

" Epigenetickd kontrola sa podiela na normdinom vyvoji |
organizmu a je esencidalna pre diferencidaciv buniek
g a Vyvoj organizmu. y

Regulacia génovej transkripcie

—:me’rylécia DNA — utlmenie prepisu

—:me’rylécio AK v histonoch — utlmenie prepisu

—:Oce’rylécia AK v histobnoch — aktivacia prepisu

1L

[ Zmena expresie génov bez zmeny sekvencie DNA J




EFpidemiologia




-

Na konci tohto decénia:

kazdy druhy clovek
bude trpiet na nejaky
C prejav alergiel

/




Najcastejsie alergény




Stromov a drevin

Trav a burin
WA AN S AR
Obllnln

/ '. ) “. U’ N )




Stromy (1 jarne):

[ Breza (Betula sp.) ] [ Lieska (Corylus sp.) ]




\ e R
Photo copyrigh
http://www.henriettesherbal.com
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Travy:
Lipnica (Poa sp.) Timotejka (Phleum pratense)

"

©-josef hlasck
www:hlasek.com

Lolium multiflorum a455 S

Matonoh (Lolium sp.) Reznacka (Dactylis sp.)




>
=
>
O

Ob

Jaémen (Hordeum sp.)

(Secale sp.)

Raz

Ovos (Avena sp.)




Pelovy kalendar:

Pelovy kalendar T J—— B <o vy
Janudar Febrvar Marec  April M3 Jun Ja  August  Sept. Oktober Now. Dec

Ambrozia =

Palina |

Breza B

Jelsa B |

Travy [ ] | .

Lieska
Raz
Skorocel
Tis
Brest
Viba
Jasen
Topol

Dub B [

Borovica N

Repka T -

Platan = e

Stavel N e
Zihlava ) (PR |
Lipa =l ==
Bielolist e




Roztoce, prach

Dermatophagoides farinae Dermatophagoides pteronyssinu:




Alergény zvierat

= _2

Macka (Felis sp.)

Pes (Canis sp.)




Aspergilus Alternaria

Cladosporium Penicillium




Potravinové alergény




Skrizené alergie

f \/] I\f p
banan N parietaria
\§ J \§ J
4 \/] I\f a
jablko <\1 l/> breza
\§ J \§ J
4 ) 4 )
ler <5 pal
zeler — Palina
\§ J \§ J




-

)

\_

jablko, ceresna,
mrkva, lieskovy orech,

zemiaky y
<

psenica a iné obiloviny

VAN

zeler, mrkva, petrzlen,
koreniny, absinth©

korovce, makkyse,
slimaky

VAN







Prejavy alergickych ochoreni




Percento postihnutia
| 50 %
| 25 %
| 20 %
: <10 %
[ Kombindcia postihnutia jednotlivych systémov ]
je skor pravidlom ako vynimkou.




Potraviny vyvolavajice alergické reakcie:

N Z

N Z

de’rslz/)'l vek

][ dospgly'l vek

N Z

N
kravske mlieko

vajce

soja

psenica

arasidy

N Z

NV
ryby

morské plody

arasidy

orechy




Najcastejsie alergény
u nas: 85% PA

Geograficke
rozdiely:

kravské

mlieko

ovocie

mierneho

Cina >

ryza

vtacie hniezda}

Japonsko -
soja

Primorie >
morské
ZivoCichy

J
=
]




ATOPICKY EKZEM

S Numularna

i Atopicky Alergicka dermatitida
ekzém -

! kontak_t':'a S Fotosenzitivna

dermatitida dermatitida

—> Neait(oE)lcky Nealergicka > DyschzI;?;lcky
exzem s kontaktna

dermatitida _y  Seborhoicky

ekzém

Johansson et al., J Allergy Clin Immunol, 113(5), 2004, p.832-836



KLINICKY OBRAZ
atopického ekzému

MA, 316(6), 2014, p.636



SCORAD

(Scoring of atopic dermatitis)

zdroj: internet
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svrbenie nosa

upchaty nos

kychanie

}ecie z nosa“

Znizeny cuch

.
-

opuch viecok, svrbenie, slzenie]

.




Astmaticky

zachvat
- akutny stav! -




[ Zivot ohrozujuca alergickd reakcia ]

Anafylakticka

reakcia




Klinickeé priznaky AR:

Od miernych po vazne, az zivot-ohrozujtce priznaky!!!

Koza | | pruritus, urtikaria, angioedém, flush
DDC | | dyspnoe, tieseii na hrudniku
stridor, laryngospazmus, sufokacia,
HDC dvsfoni ) g
ysfonia, laryngealny kasel
GIT | | dysfagia, kolika, nauzea, emesis, hnacka
CNS | | cefalea, porucha vedomia




Deti Dospeli

|

90 % AR — potraviny: lieky

blanokridly hmyz

‘orechy

earasidy

'Vajcia latex

‘kravské mlieko
*sOja
‘pSeni¢na muka
'ryby

‘morské zivocichy




ySumacna” anafylaxia::

V niektorych pripadoch je na vznik AR potrebna
spolutcast niektorych kofaktorov:

! |

interkurentna infekcia

lleky (a-blokatory, B-blokatory, ACE-inhibitory, nesteroidné antiflogistikd)

korenené jedla

vysoka teplota prostredia

cviCenie/fyzicka namaha

1 B

SUMACNA ANAFYLAXIA




Cvicenim indukovana,

s potravinami asociovana anafylaxia
(food-dependent, exercise-induced anaphylaxis, FDEIA)

EUKDTIFIEn

\!

L3

konzumacia cvicenie/ Anafylakticka
jedla + fyzicka namaha n— reakcia




Diagnostika alergickych ochoreni




Anamnéza - pdtranie po prejavoch, aj v rodine

Laboratdrne testy z odberu krvi

KozZné prick testy ]

0

Funkéné vysetrenie pl'ic
(Spirometria)

Epikutanne patch testy

Vysetrenie zdpalu v
dychacich cestach
(Inflammometria)

J




Kozné bodové (prick) testy
@W@@f{ T —

7

Zakladna in vivo diagnostické metoda alergil’

: A A-]
»EXpozicny* test («— prltomnost’ sIgE v kozi)

k —

!

Lewisov trias: pupenec, erytém, pruritus

[Autor SPT: Jack Pepys (1975)

(Pepys J. Clin Allergy 1975;5:431-442)

R ———
IgE mediované alergické reakcie/senzibilizacia ]




Kozne [edove ff’ﬁ@ﬂ@) testy

StandageiZdeie it@@l.%mm Iy

Nevyhnutna spravna realizacia SPT

— _

Ocistenie koze alkoholom a nanesenie alergénov

X o —— = = - = = 7 s

Jemny vpich tenkou kovovou ihlou/lancetou

—— - =

Na kazdu kvapku ma byt pouzita nova lanceta/ihla |

Rbézne typy lanciet/ihiel zvysuja variabilitu SPT
Bernstein | exa=—amTs —

i duct) Negatlvna a pozitivna kontrola (9% roztok histaminu)

Heinzerling

Kupczyk M{ ozrttvna kontrola 2 3 mm _
Piette V. et 3 T ———____ am——__ R







Kozné bodoveé (prick) testy

Spravna technika

1 alebo obe predlaktia — 2 cm medzi alergénmi

@ rozdiel ci sa alergén utrie alebo ostane na kozi

Meranie velkosti pupenca - jeho najdlhsi priemer:
test je pozitivny, ak je najdlhsi priemer 2 3 mm

Erytém sa podl'a sucasnych odporucani nehodnoti

Odcitanie po 15 mindatach (10 — 20 min.)
Bernstein IL. €T al. ANT , A .

Bousquet J. et al. Allergy 2012
Heinzerling L. et al. Clin Transl Allergy 2013






Kozné testy a farmakoterapia

druh farmaka minimalny poéet dni bez lie¢by
antihistaminika I. gen. 2 dni
antihistaminika Il. gen. 7 dni
ketotifen, hydroxyzin 14 dni
tricyklické antidepresiva 14 dni

lokalne SterOidy (v mieste testu) 14 - 21 dni




Kozneé [P)[T’ﬁ@k TE@SCY Panel alergénov

Odporucany panel alergénov v Eurépe (GAZLEN)

Pele

Breza (Betula verucosa) alebo zmes Betulaceae

Cyprus (Cupressus sempervivens) alebo cyprusovité
Travy - jeden druh alebo mix viacerych druhov

Palina (Artemisia vulgaris)

Olivovnik (Olea europaea) alebo jasen (Fraxinus exelsior)
Parietaria officinalis

Platan (Platanus occidentalis)

Ambrézia (Ambrosia eliator)

Roztoce

Dermatophagoides pteronyssinus
Dermatophagoides farinae

Zvierata

Macka (Felix domesticus)
Pes (Canis familiaris)

Plesne

Alternaria alternata
Cladosporium album

Hmyz

Svab (Blatella sp.)

Bousquet J. et al. Allergy 2012; Heinzerling L. et al. Clin Transl Allergy 2013




Koznedhede
Kedy neestovart:...

\\Qprick) testy

LIS $#EE I jag

Exacerbacia alergickej choroby

Liecba liekmi ovplyvnujucich koznu reaktivitu
(antihistaminika - 7 dni EX, psychofarmaka - 10-21 dni EX)

A ~‘.'
Relativna Kl: liecba 3-blokatormi a ACE-Inhibitormi




— reakcie bunkovej imunity

- Specifickejsie ale menej senzitivnejsie ako SPT

- Antihistaminika nie je potrebné vysadif

-Je potrebné vysadit antileukotriény, topické KS a
topické imunomoduldtory na dobu 14 dni pred 1




[ 10-mm plastové Finn ]
* | chambers on Scanpor tape

a4 12-mm Finn Chambers on
Scanpor tape







LIECBA

ALERGICKYCH OCHORENI

* Edukacia a komunikacia s pacientom

* Rezimove a preventivne opatrenia

* volba vhodneho lieku * minimum neziaducich U¢inkov
7 U

* dobry bezpecnostny profil * pozitivny vplyv na kvalitu zivota




FARMAKOTERAPIA

ALERGICKYCH OCHORENI

* Antihistaminika (topickeé/systemove)

* Kortikoidy (topicke/systemove)

* Antileukotriény

* Biologicka liecba

* Imunomodulacna liecba

* Specificka alergénova imunoterapia




Ha ANTIHISTAMINIKA

prehlad pouzivanych

* 1. generacia H1 AH

7

.

* Vekove obmedzenia draspro)

N

J

Antazolin (topicke) od 2 rokov
Hydroxyzin (systémove) od 6 rokov
Prometazin (systémové) od 2 rokov

Tietylperazin (topicke) od 15 rokov

Cyproheptadin (systémove)

od 6 mesiacov

Ketotifen (topicke, systemove)

od 6 mesiacov

Dimetinden (topické, systémove)

od 1 mesiaca

Bisulepin (systémové)

od 1 roka




Ha ANTIHISTAMINIKA

prehlad pouzivanych

[ * 2. generacia H1 AH ] [ * Vekové obmedzenia (raspo) ]

pa

Olopatadin (topické) od 3 rokov
Azelastin (topické) od 4 rokov
Levokabagtin (topické) od 6 rokov
Cetirizj/ \{émové) od 2 rokov
ratadi Mo / od 2 rokov
od 2 rokov
* Moderne ,
AH od 1 roka (6 mesiacov)

od 6 rokov (6 mesiacov)

\‘

od 2 rokov

od 12 rokov

em
BiIast;}\ /é:mové)
V




o

Hi ANTIHISTAMINIKA
rozdiel medzi generaciami

Moderne Hi antihistaminika

* Vysoka selektivita k H1 recepotorom - inverzni agonisti
 Ziadna afinita k ostatnym typom H receptorov
* Vyraznejsi antialergicky efekt
* Protizapalové a imunomodulacneé Ucinky
* Rychlejsi nastup ucinku
* Vyssia bezpecnost
* Menej liekovych interakcii

]




4 N
AkuUtna anafylakticka reakcia
\U J
Pravidlo ,,3 R“ Pravidlo , 3A+K*
Rozpoznat’ priznaky

Antigénové eliminacia

(recognize symptoms)

Reagovat rychlo A drenalin

(react quickly)

Antihistaminikum

Revidovat’ ¢o sa stalo a zabra ii

recidive priznakov a vzniku AR
(review whqt has happened. and be sur K ortikosteroid
to prevent it from reoccurring)




Pohotovostny

,rescue”
balicek:

adrenalin
v autoinjektore

peroralne
antihistaminikum

peroralny
kortikoid

|
E.
_.
ne
-
3

inhala¢né
B,-mimetikum

=
dw®

B
S

skrtidlo




N

7

Form fist around
EpiPen® and
PULL OFF GREY

click is heard
or felt and hold
in place for 10
seconds.

SAFETY CAP.
A r N
3
| AR
b "1 Ii \.
PUSH DOWN
HARD until a

How to give EpiPen®
or EpiPen® |r

- B
2
oy |
‘ -
\ J
PLACE BLACK

END against outer
mid-thigh (with or
without clothing).

4
L .

-
\ J
REMOVE EpiPen®
and DO NOT
touch needle.
Massage

injection site for
10 seconds.







Inhalaéna lie¢cba

uvolnovace - spreje

kontrolori - diskus

i

2

e
999999999

Medikamentozna lie¢ba




Lokdlna liec¢ba

spreje

kvapky, maste

Medikamentozna lie¢ba




MANAZMENT
atopickéeho ekzemu

Rezimové

opatrenia
Lokalna \
starostlivost’

okoiu
~ M

Edukacia
pacientov

anazment
AE

ntifikacia a

odstranenie

provokujucich
faktorov

Systémova
protizapalova
lieCba



LIECBA
atopického ekzému

Bez akutnych prejavov > Mierny/prechodny AE
SCORAD < 15 bodov

c O§
Allergens Dust mite Sl&phy’OCOCCUS aureus éi% : Allergens Dust mite
e o @ i E : o o @
@ i :
.... erpes simplex 3% : ....
oy ¢ \ Malassezia o0 L l
*® . 4 - - : @
i e .. Pk L e — W
Ochranna bariéra LAl ‘ 2 : e e :_ — et
Antihistaminika =5 : :
- Antibiotika | Specificka
Emoliencia Antivirotika ! alergénova
' Antimykotika imunoterapia

Hospitalizacia !!!

R T R T

DL I

ZAKLADNA LIECBA: emoliencia, edukacia, identifikacia a odstranenie provokujtcich faktorov

Kim et al., Ann dermatol, 27(5), 2015, p.563-577



* V\ynechat urcité
potraviny zo
stravy

* Pri niektorych
pomoze tepelna
uprava







Specifickd alergénovad

Imunoterapia:

Jedind kauzdlna lie¢ba alergickych ochoreni

dokdzand Uc¢innost v lie€be alergickej rinitidy
a astmy (* potravinovd alergia, ekzém...)

dokdzany preventivny efekt pred progresiou

\'A "0 4

ochorenia do tfazsich stadii

dokdazany preventivny efekt pred vznikom
dalsich senzibilizacii




Prevenciao




Prevencio

" at. praev,eniref :

. PREDCHADIZAT )

. Primarna h
Sekundarno

. Terciarna B




[ ATOPICKY POCHOD ]

informacia;

& antigeny

potravinov

ez alergia alergicka
senzitizacia atopicky finitida H astma ]
ekzém
— , N
[ primdrna prevencia ] sekundarna skora
- prevencia intervencia
DOJCENIE < > <
. UMF adekvatna tercidrna
upravena liecba ) e E— J
\.
[ probiotika/prebiotika ] [protizépalové]
| antihistaminika | lie¢ba

alergénova
PUFA imunoterapia

it




Prevencio

potravinovej
alergie




1 riziko LG .
folerancie

1 riziko

indukcia
tolerancie

s

\.

0 3.-4. 6.-7.
mesiac mesiac

]

[

N

> 12
mesiacovJ

optimalna kolonizacia

vlastnosti alergénu (davka, spdsob pripravy, na¢asovanie)
priepustnost resp. zrelost ¢revnej sliznice, pH

sucCasné dojCenie pri zavadzani tuhej stravy

iné imunomodulatory (mastné kyseliny? stres? antioxidanty?)




nie je dokaz o protektivnom efekte diéty matky pocas gravidity
a dojcenia

odporuca sa vylucné dojcenie aspon 4 mesiace (niektoré
odporucania hovoria 4- 6 mesiacov, prip 6 mesiacov)

u deti s pozitivnou rodinnou anamnézou alergie pri nedostatku

materského mlieka sa odporuca prvé 4 mesiace mlieko so
znizenou alergenicitou (eHF alebo pHF)

nemliecne prikrmy sa odporuca zavadzat v obdobi 4 — 6 mesiacov
(niektoré odporucania hovoria po 4. mesiaci, prip. 17. tyzdni
restrikcné dietetické opatrenia nie su ucinné, t.j. oneskorené
zavadzanie alergénov (vajicka, arasidy, muka, ryby) sa neodporuca

t.C. sa podavanie MK, vitaminov a inych latok v prevencii
potravinovej alergie neodporuca




Prevencio

respiracnej
alergie




Rezimové opatrenia —

ELIMINACIA ALERGENOV

Nemaju zasadny vplyv na prevenciu

vzniku alergickych ochoreni
\_ J

4 )
MajU vyznam pri prevencii zhorsovania priebehu

alergickych ochoreni a vzniku

vzplanuti (exacerbacii) ochorenia
N\ Y
4 )

Nenahradzajo antialergicku liecbu ! —
len ju vhodne doplnaju




Rezimové opatrenia pri alergi

NAa roztoce

[ Protiroztocové povlaky na matrace a vankuse ]

Prat lozkoviny pri min. 55°C
Rano nezastielat — vetrat postel
Vysavac s HEPA filtrom




Rezimové opatrenia pri alergi

NAa roztoce

4 )
Roztoce NEDOKAZEME kompletne
eliminovat z prostredia ani tymi najlepsimi
opatreniami
\_ J
g Dokdzeme ,len* A
VYZNAMNE ZNIZIT
9 ich koncentraciv a vyskyt y




Rezimové opatrenia pri alergi

Na zvierato

Vyhybanie sa kontaktu s nimi.

Ak pacient nechce odstranit zviera —
minimalizovat kontakt s nim )

Zvieratad nesmu mat pristup do postelelll

Hygiena po hre so zvieratami.

Y4

.

Preventivne odstranenie, ak je v domdcnosti
alergik aj bez senzibilizacie na zvieratd. )




Rezimové opatrenia pri alergi

na pele
4 )
Pelova informacnad sluzballl
\_ Y,
4 )

Poznat vegetacné obdobie danej rastliny

Prisposobovat pobyt v prirode
Nespat pri otvorenom okne (ev. pelové siete)
Pelové filtre v klimatizacii

Opatrenia po prichode z prirody




Rezimové opatrenia pri alergi

Nna plesne
'Vyhybanie sa priestorom s vyskytom plesni a hib]
L (pivnice, suterén, staré chalupy...) )
[ Pravidelné vetranie, znizovanie vihkosti, )
g cistenie klimatizacie )

Nesusit bielizen vnutri obytnych priestorov

.

J
~

Osefrovanie stien s plesnou fungicidnym
X pripravkom (nie mechanicky!!l) )
" Nie su vhodné tapety na stendch, odstranenie
_izbovych rastlin s belavym povlakom na zemine |
Vyhybat sa kontaktu s opadanym listim,
X kompostom, bez prechddzok po dazdi )

~




Na zaver...

[ personalizovand medicina: ]

S S
( )

zlepsenie moznosti prevencie
m <
skoré zahagjenie lieCby
m A <
predchddzanie komplikdciadm

predikcia odpovede na liecbu

Komplexné zlepsenie starostlivosti
o alergického pacienta

\_




Este nie sme na konci....

Par zaujimavych ochoreni na
zaver...




Urtikaria - zihlavka

Charakteristickd tvorbou rekurentnych
urtik a/alebo angioedému

Stupen zavaznosti — UAS 7 skore

0O None None MNone
1 Mild <20 wheals/24 h Mild (present, but not annoying or troublesome)

B o MGteriata 20-50 wheals/24 h Mpderate (trou_l::-lesor:nja. but does not interfere
with normal daily activity or sleep)
=50 wheals/24 h or large Intense (severe itching, which is sufficiently
3 Intense confluent areas of wheals troublesome to interfere with normal daily
activity or sleep)

ltch (severity) Wheals (number) Sum for7 Days

O = none 0O = none

1 = mild 1=0-20wheals
2 = moderate 2= 20-50 wheals
3 = severe 3= 50 wheals

Once daily Once daily




Urtikaria - zihlavka

U zZien je priblizne CSU postihuje priblizne Menej ako
P 10 o e
F \’/ z ) r z !
o 7\ ; O 4 B L " \J
castejsi vyskyt urtikarie ako ooulicie fudi s chronickou urtikériou fudi s chronickou
= maju CindU urtikariou maju CSU

u muzZov

CHRDMNICKA - o
= s - CHRONICKEA SPONTANMA
INDUKOWVATEIMNA E
AKUTNA URTIKARIA URTIKARIA (CSU)

Viac ako 6 tyZdnov

WY j ako 6 tyzdn -
ene) ako 6 tyzdnov PRICINY
Teplo
Chlad

Sinko
Vibracie
Potenie

CviCenie | Bez zistenej pricin I

PRICINY
Autoimunity
Madorove ochorenia

PRICINY
ledlo
Lieky
Infekcia
Bodnutie hmyzom

Canadian Skin Patient Alliance; Zuberbier et al., Allergy, 73(7), 2018, p. 1393-1414; Balp et al., Pediatr Allergy Immunol. 2018;29:630-636.




CHRONICKA SPONTANNA URTIKARIA
ALGORITMUS LIECBY NAD 12 ROKOV
J

1.linia
moderné nesedativne antihistaminika )
Zvazit’ - ——
) Ak symptomy pretrvavaju viac ako
odoslanie k 2-4 tyzdne
Specialistovi “

2.linia
avkU moderného antihistaminika zvySit na 4-nasobok

Ak symptdmy pretrvavaju viac ako
2-4 tyzdne

V rukach Ak symptomy pretrvavaju viac ako
Specialistu 6 mesiacov

Pri nedostato¢nom efekte pridat’ kratkodobo kortikoidy (max.10 dni)

Zuberbier et al., Allergy, 73(7), 2018, p. 1393-1414



Vyrazné
oneskorenie
medzi prvyvmi
priznakmi a
stanovenim
diagnozy

Maurer et al., Allergy, 2018, 73: 1575-1596; Craig et al. 2018, Ann Allergy Asthma Immunol, 121: 673-679






REKURENTNE EPIZODY EDEMU

EDEMY

e Koncatiny icastejSi priznak

¢ naj mla V (Farkas et al., 2010, Bork et

— 4. INA LOKA

* UGT, muskuloskele

em, KVS, CNS



Fyzicky stres - mechanické vplyvy, traumy

Psychicky stres

Respiracné inf

Hormonalne zmen

Lieky s obsahom estrogénov, ACEi




Autoinflamacné choroby

V nasich podmienkach raritné choroby

Narastajuci pocet novych choréb v tejto skupine

- L

8 Nevyhnutna sucast’ dif.dg. algoritmov rekurentnych teplét |8

hil . i } - W .

Obvykle sa manifestuju v skorom detstve

- " e . A -

Nespravna diagnoza — nadmerna preskribcia ATB & i...

g Neskord diagnéza — zhorSenie prognézy pacientov

& - r W .



Autoinflamacné choroby
Spolocné znaky
Opakované ataky zapalu

Horucka (pravidelna/nepravidelna) +

Serozitidy (pleuritida, perikarditida, peritonitida)

Artritidy/artralgie

Kozné prl'znaky (rash, urtikaria bez pruritu, asepticky zapal)

Elevacia nespecifickych parametrov zapalu




Autoinilamacné chore>—

. . 22 znaky —
5 znalkov autoin)lanids. _podozrenie E
rRekurentné, nevysvetlite'né, neinfekéné epizédy (> 3) horucky

\
e — S —r —

Kazda epiz6da ma predvidatelny a charakteristicky priebeh
L( — LL_:'-:_:_:IR)
Epizédy charakterizované specifickymi priznakmi - rash,
bolest’ koncatin/kibov, tazka brusna bolest’ a/alebo
konjunktivitida bez prejavov infekcie HDC

_

Epizddy m6zu by provokované Specifickymi podnetmi )

 (expozicia chladu, fyzickd namaha, vakciny) )

- 3 — - N\
Rodinna anamnéza autoinflamacného ochorenia alebo

| amyloidozy )

Hoffman HM. & Broderick L. J Allergy Clin Immunol 2016




PFAPA syndrom
Uved

P perioadlc (periodicka)

= — fever (horucka)

4
A\ = aphthous stomatitis (aftézna STOMAE

7 7
P h - s 4,/’// mn
— pharyngitis (faryngltlda}/// QN

A\ - cervical adenitis (krénd lymfadenitida)



PFAPA synaromn

74
Uvod
Najcastejsi syndrom periodickych horucok u deti
— =4

Prvy krat opisany v roku 1987

Marshallov syndrém

Diagnostické kritéria z roku 1999 - nasledne revizie

Incidencia: 1:10 000 deti do 5. roku zivota
-

Zaciatok obvykle v prvych 2-3 rokoch zivota (do 5. roku)

Chlapci su castejsie postihnuti ako dievcata




PFAPA syndrom

klinicke priznalky

periodicka horucka (42 -8 tt.)

aftézna stomatitida (postihuje aj bukalne sliznice)

faryngitida

zapal krénych lymfatickych uzlin

exsudativna tonzilitida (s negativnym kultiva¢nym nalezom)

bolesti brucha, hnacka

nauzea a emesis

artralgie a myalgie

bolest’ hlavy

unava




Familiarna stredomorska horucka
Charakteristiky

Prototyp autoinflamacnej choroby
(benigna paroxyzmadlna peritonitida, familidrna paroxyzmalna polyserozitida)

JV Stredomorie a Blizky vychod — 1:200 - 1:500
Stredna Eurdépa — 1:465 500

Gén MEFV (Mediterranean FeVer, 16p13.3) — AR/pseudo-AD —
pyrin (marenostrin) — inhibi¢né funkcie v inflamazéme —
neprovokovana a nekontrolovana tvorba IL-1f3 — zapal

— ——

»

Dlhodobé prezwanle aj bez stanovenia dg.

’\ =~ a———r e — e — o~~~ e~

Pestry k|lnICky obraz (recid. febrilie, ser02|t|dy,T zapal markery)

—— -

| f“ 60 % paaentov — rozvoj amyloidozy

————

Terapla k0|ChICIn, blokdda IL-1B (anakinra, kanakinumab),

| blokdda TNF-a (adalimumab)

.
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