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Alergia

= Alergia — klinicky neziaduca, ,,prehnana” reakcia imunitného systému na bezne neskodné
sucasti nasho prostredia (pel, prach, epitelie zvierat, vzdusné plesne....). Je to Specificka
forma zapalovej reakcie na neskodny podnet.

= 1906 - Clemens von Pirquet a Béla Schick: podla gréckych slov allos (iny alebo zmeneny
stav) a ergon (praca, reakcia, reaktivita).

= Atopia - geneticka predispozicia reagovat alergicky, ma preto zretelny rodinny vyskyt.
= ATOPIA # ALERGIA
= Klinické prejavy alergie:

+» alergicka nadcha

+» alergicky zdpal spojiviek - konjunktivitida

+* alergickd astma bronchiale

+* koZné prejavy — zihlavka, ekzém

¢ GIT priznaky — hnacka, zvracanie, krv na stolici (pri potravinove;j alergii)

+* systémova alergicka reakcia — anafylaxia



_ ATOPICKY POCHOD

.

100

Dopad v %

— Ekz&M

== Potravinova alergia

— AsiMA

- Rinitida

Vek (roky)

10

15




IgE - mediovana reakcia

1) Alergény indukuju tvorbu IgE (reaginov) Type I hypersensitivity

2) IgE sa viaze na vysokoafinitné Fc.R mastocytov
a bazofilov - senzitizované bunky

3) Pri dalsom kontakte sa Ag sa nadvazuje na
IgE , pricom premosti dve molekuly Igk —
aktivacny signal

4) Degranulacia mastocytov a bazofilov a
uvolnenie vazoaktivnych mediatorov

Mast cell

Rychlost reakcie: 2 minuty !!!

allergen




Ako modzeme liecit alergiu?

= Eliminacia alergénu
v'Vyhody: Ziadne NU
v"Nevyhody: ¢asova a finanéna naro¢nost ©

= Symptomaticka a protizapalova liecba (lokalne aj celkové AH, nasalne KS)

v'VWyhody: rychlost, jednoduchost, relativne nizka cena
v'Nevyhody: poméZe len pocas uZivania, NUL,

= AIT — prolongovana aplikacia alergénovych extraktov

v Vyhody:
= Redukuje symptémy (Shamgi et.a )
. Vediezkoglg?trvajucej remisii (Shamgi et. Al, Jacobsen et al .2007, Moller et al. 2002, Niggermann
et al.

= Znizuje riziko senzibilizacie na dalsie alergény

= Ako jedina dostupna terapia modifikuje priebeh ochorenia (Eifan, Shamgi 2011, Piyush Patel 2014)
v" Nevyhody:

= Moznost lokdlnych a celkovych NUL a VUL

= Relativna nevyhoda — cena ??? — z kratkodobého hladiska



Eliminacia alergénu

Pri pelovej alergii:
" po navrate z exteriéru vyplachnut oci, nos, hrdlo, umyt vlasy, vymenit oblecenie...
» Nevetrat medzi polnocou a 6:00 hod. /najvyssie vypelovanie rastlin/

= Cisti¢ky vzduchu s jonizatorom, klimatizacia s pelovym filtrom
Pri alergii na roztoce: =ds
Odstranit velkoploSné koberce, hrubé zavesy,
UdrZiavanie vhodnej vlihkosti (okolo 45-50%)
Pravidelné pranie a zehlenie postelnej bielizne

Prat vankus a paplén na 60 st.C.....alebo do mraznicky
Pri alergii na vzdusné plesne

= Sanacia vlhkych stien, udrzanie vlhkosti miestnosti do 50%
= QOdstranenie izbovych rastlin zo spalne...

= Starostlivost o izbové rastliny...




Symptomaticka liecba AR

Antihistaminika p.o.

* Preferujeme AH 2. generacie: loratadin, desloratadin, cetirizin, levocetirizin, bilastin, rupatadin,
fexofenadin

* Nie su vhodné sedativne AH 1. generacie
* Neodporuca sa kombinacia AH

Lokalna lieCcba do nosa

* Lokdlne AH /vhodné na sekréciu a svrbenie sliznice/

* TKS —topické nasdlne kortikosteroidy /nastup ucinku az niekolko dni, potrebna pravidelna liecba/
Lokalna liecba do oci

* Lokalne AH /po otvoreni nepouzivat dlhSie ako mesiac/
* Lokalne kortikosteroidy /len kratkodobo 7-10 dni/



AlT

= AIT = dlhodobé podavanie malej davky alergény (toho, na ktory je pacient alergicky) za
ucelom zmeny reaktivity imunitného systému(IS) alergického jedinca a navodenie
tolerancie alergénu.

= |de v podstate o ,,preskolenie” IS, aby sa naucil tolerovat to, ¢o je v prirode okolo nds a je jej beznou
sucastou
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ARIA

Next-generation Allergic Rhinitis and Its Impact
on Asthma (ARIA) guidelines for allergic rhinitis
based on Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) and real-world evidence

ARIA

A

Assessment of control in untreated symptomatic patient

VAS =5

¥

! 1st Line

Initiate treatment

Initiale freatment (Anti H1 Intermittent rhinitis: ANY
INCS .
AlNY or Inh.'I’CS+AZE\ Persistent rhinitis: INCS or
- INCS+AZE
| Re-assess VAS daily up to D3 |
|
VAS =25

If symptomatic: continue treatment

| Step up and Re-assess VAS daily up to D7 |

If no symptoms: consider step down (—ﬁ VAS 25
v

treatment

*: consider INCS+AZE if previous treatment ineffective (historical)

Consider SIT

Assessment of control in treated symptomatic patient

1st Line
(Anti H1 or INCS
or INCS+AZE)

VAS =5

l

Step-up treatment

Intermittent rhinitis Persistent rhinitis
Mo allergen exposure or allergen exposure
Step-down treatment Maintain or step up

or STOP treatment
| Re-assess VAS daily up to D3 |
|
VAS =25

If symptomatic: continue treatment

h

INCS or INCS+AZE

|

| Re-assess VAS daily up to D7 |

I
ﬁ VASIEES

Step up and
Re-assess VAS daily

W

If no symptoms: consider step down €
treatment

| Consider SIT I

BOUSQUET et al , JALLERGY CLIN IMMUNOL VOLUME 145, NUMBER 1,(74) Januar 2020




GINA 2021

Box 3-5A. Personalized management for adults and adolescents to control symptoms and minimize future risk

Adults & adolescents
12+ years

Personalized asthma management
Assess Adjust, Review
for individual patient needs

CONTROLLER and
PREFERRED RELIEVER
(Track 1). Using ICS-formoterol
as reliever reduces the risk of
exacerbations compared with
using a SABA reliever

STEPS1-2

CONTROLLER and

ALTERNATIVE RELIEVER STEP1
(Track 2). Before considering a ;?:EAE%?{::‘&”M'

regimen with SABA reliever,
check if the patient is likely to be
adherent with daily controller

Other controller options
for either track

As-needed low dose ICS-formoterol

Cm.l‘.lrmatrm of diagnosis if necessary

rp@om control & modifiable
.rrsk clors (including lung funciion)

Comarbidities
Inhaler fechmgue & adherence
Patient preferences and goals

Symploms
Exacerbations
Side-effecis
Lung fupiction
Patient |satisfaction

Treatment of modiffable risk factors

and comorbidities

MNon-pharmacological strategies

Asthma medications (adjust down/up/between fracks)
Education & skils training

STEPS
STEP4 Add-on LAMA
STEP3 Medium dose Refer for phenotypic
LT 1T maintenance assessment + anti-l1gE,
maintenance ICS-formoterol anti-IL5/5R, anti-IL4R
ICS-formaterol Consider high dose
|CS-formoterol
RELIEVER: As-needed low-dose |CS-formoterol
STEPS
STEP4 Add-on LAMA
STEP 3 Medium/high Refer for phenotypic
STEP 2 Low dose dose maintenance assessment + anti-IgE,
Low dose maintenance ICS-LABA anti-ILS/5R, anti-IL4R
i ICS-LABA Consider high dose
maintenance ICS ICS-1 ABA

RELIEVER: As-needed short-acting p2-agonist

Low dose ICS whenever
=
| or add HOM SLIT

Medium dose ICS, or i1 L TRA OF

HLD, .‘:u'_.l." or switch to

Add azithromycin {adulis) or
LTRA; add iow dose OCS
but consider side-effects

HOM SLIT |




Indikacie a kontraindikacie

Indikacie:

1.  Chronicka alergicka rhinitida a konjunktivitida

2.  Astma bronchiale spustana alergiou na roztoce.

3. Alergia na jed blanokridleho hmyzu (véela a osa) — VIT

4.  Potravinova alergia (aktualne v stadiu klinickych skuasanti)

5. Alergia na lieky (pri potrebe navodenia tolerancie na délezity liek — napr. ASA, CHT..)

Kontraindikacie:

Akutne ochorenie, akutna infekcia v DU

FEV1< 70% prediktivnej hodnoty

Pacienti s nekontrolovanym autoimunitnym ochorenim

S AIT nezaCiname v gravidite

Pacienti s malignymi nadorovymi ochoreniami a pacienti s tazkymi IDS
Nespolupracujuci pacient

N o vk wN e

Zavazna systémova reakcia na AlT v anamnéze
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Niektoré pojmy...
= Alergén — latka, ktora vyvolava alergiu (testovacie a terapeutické alergény)

= Alergoid — alergén modifikovany p6sobenim aldehydov (formaldehyd a
glutaraldehyd) s ciefom znizit ich alergenicitu pri zachovani imunogenicity (mame k

dispozicii len v injekénej forme)
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= Adjuvans — latka, ktora sa pri AIT aplikuje spoloCne s alergénovym extraktom a ma

schopnost modifikovat spracovanie Ag imunitnym systémom. MozZe posobit
imunostimulacne a predlzuje dobu zotrvania alergénu v mieste aplikacie (napriklad

mikrokrystalicky tyrosin pri SCIT).



Nomenklatura alergénov

Phlp1

* Phl—prvé 3 pismena daného rodu (Phleum)

" p- prvé pismeno druhu (pratensae)
= 1 - podla poradia, vakom bol dany alergén identifikovany

Niekedy je potrebné pridat 4. pismeno (v pripade ndzvu s rovnakymi zaciatoc¢nymi
pismenami

" Cand — canis domesticus (pes domaci)

= Cand a — Candida albicans



AlT

" Dolezitou podmienkou ucinnosti AlT je jej v€asné zacatie a dostatocne
dlhé trvanie

= Cim skor sa s lie€bou zaéne, tym je efekt lepsi

= AIT ma trvat minimalne 3 roky, optimalne 5 rokov (len VIT v uréitych
pripadoch celozivotne)

= S AIT nezaCiname v gravidite, ale ak pocas uzivania AIT pacientka
otehotnie, mbéze v lieCbe pokracovat

" AIT na pele zaCiname pred sezonou (jarné stromy — oktéber —
november, travy — oktober - februar...), na roztoce mézeme zacat
kedykolvek pocas roka



Tipy AIT

= Sublingvalna (SLIT)

1) Kvapkova (breza, travy, ambrozia, roztoce, vzdusna plesen
alternaria...) — indikovana u deti od 5 rokov

2) Tabletova (breza, travy, ambrozia, roztoce) — indikovana od 5, resp.
12, resp. 18 rokov

= Subkutanna (SCIT)

1) Alergény (roztoce, pele — u nas uz takmer nepouzivané, vcela, osa,
macka) — celoroCna aplikacia — od 5. roku zivota

2) Alergoidy (pele jarnych stromov, trav a pele ambrozie) —
predsezonna aplikacia 6 (resp.4) injekcii — od 6. roku zivota



SLIT

Vyhody:

= Rovnhako ucinna ako SCIT

" Len 1. podanie v ambulancii lekara, potom doma
" Znizeny pocet navstev u lekara
» Pacienta netraumatizujeme pichanim = {, riziko systémovych NU

Tabletova forma nemusi byt v chladnicke, je mozné ,,odtrhnut si par tabliet a mat ich
napriklad v praci, pri dokladoch...

Nevyhody: B
= Potrebné pravidelné denné uzivanie (compliance?) m ﬁ?
= Kvapkova forma musi byt v chladnicke | =

= \/yraznejdie lokadlne NU > e



DAVKOVANIE

S C I T Zakladna terapia i Udrziavacia terapia
& : 2 ? 3

» Pacient nemusi uzivat tbl./kv. kazdy den

= Pri alergoidoch je moznost komplexnej predsezénnej SCIT vo forme 6 injekcii
(prakticky za 6 tyzdriov)

Nevyhody:

= Pacient musi prist na kazdé podanie do ambulancie + ¢akd 30 min. po aplikacii
= Bolestivost pri aplikacii injekcie

= Opuch a zacCervenanie v mieste vpichu

= MoZnost systémovych NUL (vratane anafylaxie)

= Urcité obmedzenia v den podania SCIT (obmedzena fyzicka aktivita...)



1)

2)
3)
4)
5)

Co ovplyviiuje G&innost AIT?

Spravna diagnostika (spravna anamnéza, KT - SPT, SIgE,
komponentova diagnostika, BAT)

Spravna motivacie
Spravny vyber alergénu
Spravna edukacia pacienta
Adherencia k liecbe



1. spravna diagnostika

= D6sledna anamnéza — vynalozeny ¢as sa nam viacnasobne vrati ( a eSte aj
uSetrime — staci nam ,trefna skala vysetreni®) ... Pri spravnom vybere
dominantného alergénu je I* pravdepodobnost efektu liecby - spokojny pacient

= Kozné testy

" Laboratorne vysetrenia - KO + Eo, IgE, SIgE na podozrivé komponenty ( redlne ma
vyznam vysSetrovat tie, na ktoré planujeme zahajit AIT)

" w975 N A

SIgE
- OA:o0d 15r1. AR, AB 5

- Priznaky: maj — august Amb al-16
- KT: +++breza, travy, Phl pl1-3,9
ambrozia, palina Bet vl — 36,8

\ AN /




2. Spravna motivacia

Akeé su Vase ocakavania v suvislosti s liecbou Vasej

T0% 64% i alergie? . TOTO
60% ° VSETKO AIT
50% DOKAZE ©
A40%
30% 27% 2 297 24% g
19% °
20% 14%
0%
potlacenie  zlepSenie zlepsenle ZniZzenie prevencia prevencia ZniZzenie
symptomov kwvality kvality mnoistva astmy dalsich chorobnosti
Zivota spanku liekow alergii a uZivania
ATB

Hasi¢ova D., Symptomaticka vs. kauzalna lie¢ba - ¢o potrebuje pacient vediet?



3. Spravny vyber AIT

» Preferencie pacienta ( SCIT v.s.SLIT) — sposob zivota, navyky,
cestovanie, moznost dochadzania do ambulancie....

= Vlastné skusenosti s roznymi typmi AIT
" Spravny vyber dominantného alergénu (hlavne podla anamnézy)




4 .Spravna edukacia

» Spravna edukacia o sposobe uzivania AIT (1. podanie v ambulancii)
= Informovanie o moznych NUL a ich zvlddanie/lie¢ba

Co by ste chceli o Ilecbe AIT vediet?

50%
40%
> 30%
= 0
5 20% 23%
o 19%
8 20%
X
10%
0% )
fungovanie Gc¢innost AIT  nutnost mozZnost  bezpecnost formy dlizka a
AIT symptoma- vylieCenia sa AIT podania  frekvencia
tickej liecby vdaka AIT lieCby uZivania

Hasic¢ova D., Symptomaticka vs. kauzalna liecba - ¢o potrebuje pacient vediet?



5. Udrzanie adherencie

= Urcenie terminu kontroly

= Komunikacia (telefonicky, mailom...)

g = S0 = @ Lt ‘i
W — \ o0 1esf

Preparation:  Tablets, drops, predosed dispenser, monodose vial
Build-up: 3-4 days, 4-6 days, 10 days

Maintenance: Once a week, alternate days, daily

Regimen: Pre-seasonal, pre—coseasonal, continuous

Switch to SLIT: Permanent, temporary

Figure. SLIT as an alternative option to SCIT for patients with restrictions
on reaching their doctors or allergy units in the COVID-19 era. SLIT
indicates sublingual immunotherapy; SCIT, subcutaneous immunotherapy.

Allergen Immunotherapy in the Era of SARS-CoV-2

Compalati E', Erlewyn-Lajeunesse M*, Runa Ali F°, Ojeda
Fernandez P*, Garcia Nufiez I°°, Frati F*, Mistrello G!

!Lofarma Scientific Department, Lofarma S.p.A., Milan
‘Paediatric Allergy & Immunology, Southampton Children’s
Hospital, Southampton, UK

*Barts Health NHS Trust, London, UK

*Clinica de Asma y Alergia Dres. Ojeda, Madrid, Spain
*Hospital Quirdnsalud, Cérdoba, Spain

“Hospital Quirénsalud, Campo de Gibraltar, Palmones, Spain

T Investig Allergol Clin Immunol 2020; Vol. 30(6): 459-461
dot: 10.18176/11ac1.0568




Aké mame realne moznosti AlT?

- Tabletova SLIT SCIT - alergén SCIT - alergoid
SLIT

Pel trav Ano/5 r. Ano/5 . Ano/6 .
Pel jarnych Ano/5r. Ano/18r. - Ano/6 .
stromov

Pel ambrézie Ano/5r. Ano/5r. - Ano/6 .
RoztocCe Ano/5 . Ano/12 -65 . - _
Alternaria Ano ??? : i i

Macka - - Ano -



Zaver

AlT — najucinnejsia modalita lieCby alergickej rhinitidy, ktora je schopna
modifikovat priebeh ochorenia u pacienta, ktory je na AIT vhodny.

AlIT roztoCmi je vhodna je aj u pacienta s astmou bronchiale, ktora je
spustana alergiou na roztoce.

Dnes mame k dispozicii SLIT a SCIT — kazda ma svoje vyhody aj nevyhody
Rozhodovanie o vybere AIT musi zohladnit mnoZstvo faktorov - osobnost
pacienta, moZnost dochddzania na podanie injekcie, typ klinicky
relevantného alergénu, komorbidy (dysrytmie, vysoky TK....)

Uéinnost AIT zavisi od spravnej diagnostiky, spravneho uzivania a
dostatoénej dizky uZivania AIT (3-5 rokov)



Dakujem za pozornost
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Organiza¢na zloZka Slovenskej lekérskej spolo¢nosti, Cukrova 3, Bratislava 813 22

Odborné informacie Vybor Prihlaska SSAKI Pre pacientov KlaA ASL SR

PRIHLASIT SA NA
ODOBERANIE NOVINIEK Akadémia vzdelavania sestier v odbore KIA

> : 2 Napisané 25 oktobra, 2021
Ak chcete byt' informovany o novych

prispevkoch na nasej stranke, stadi

zaregistrovat Vas e-mail. Kedykolvek Mili kolegovia,

moZete registraciu zrusit. v ramci sekcie pre vzdelavanie zdravotnych sestier pri vybore SSAKI zahajujeme kontinuaine
vzdelavanie sestier pod nazvom: ,,Akadémia vzdelavania sestier v odbore KIA“. \/zdelavanie bude

Vatia o mallova adresa: prebiehat v on-line platforme — v 1-2 mesaénych intervaloch. Za Géast na vzdelavani méZu sestry
vioZte platny mail ziskat kredity. Po absolvovani aspor 80% v3etkych kurzov (predpokladame 12-14) sestra ziska
certifikat. V pripade zaujmu poslite na mailova adresu: hadvabova@gmail.com Udaje sestier: meno
sestry, adresu pracoviska, mailov( adresu, ¢islo komory sestier. Na mail sestry bude zaslany link, cez
ktory sa méze na webinar prihlasit.

www.ssaki.eu



