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PROGRAM (
PROGRAM — PATEK 21. UNORA 2025

PROGRAM - patek 21. unora 2025

14.00-14.20 SLAVNOSTNIi ZAHAJENI
doc. MUDr. Jaromir Bystroi, CSc. — prezident kongresu
MUDr. Jifi Havrlant - feditel FN Ostrava
doc. MUDr. Rastislav Madar, Ph.D. - dékan LF Ostravské univerzity

14.20-15.25 UVODNIi PREDNASKY
Predsedajici: doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc.

®  Covid skoncil? Na co se mame pftipravit nyni? - Madar R.
m  Mikrobiom dychacich cest - pritel, nebo nepftitel? — Kolai M.
m K cemu jsou alergologovi a klinickému imunologovi cytokiny? — StfiZ |.
15.25-16.30 BRONCHIALNi ASTMA - SPOUSTECE
Predsedajici: prim. MUDr. Irena Krémova, CSc.
m  EAACI recentni doporuéeni o polutantech interiérii ve vztahu k bronchialnimu astmatu — Kr¢mové .
B Bronchialni astma a alergie na zvifata — Nevrlka J.
m  Alergie na plisné — Pesik S.

m  Alergeny a spoustéce u profesionalniho bronchialniho astmatu a alergické rinitidy — Bousové K, Fajfrové J.
16.30-17.00 PRESTAVKA

17.00-17.40 BLOK ZAHRANICNiCH HOSTU
Predsedajici: doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc.

B Telemedicina v alergologii aimunologii - jiz za dvefmi? - Gawlik R. (Katowice, Polsko)

B Vzacnéjsi pylové alergeny - chudak pacient - Hrubisko M. (Bratislava, Slovensko)

17.40-18.00 SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI SCHWABE CZECH s. r. o.

B Moznosti ovlivnéni nespecifické imunity rostlinnymi lécivy - Vranova V.
18.00-19.00 IMUNODEFICITNI STAVY

Predsedajici: doc. MUDr. Tomas Milota, Ph.D.

m Idiopaticka CD4+ T lymfopenie - Hlavackova E.

B Gastrointestindlni postizeni u vrozenych poruch imunity - Chovancova Z.

B Plicni manifestace primarnich protilatkovych imunodeficienci - Milota T.

19.30 VECERE

Sesterska sekce

15.30-17.40 SESTRY PRACUJICiV ALERGOLOGII A KLINICKE IMUNOLOGII
Predsedajici: Mgr. Jana Ka¢orova, Ph.D., Jaroslava Simoni¢kova, PhDr. Andrea Polanska, MBA

B Oddéleni alergologie a klinické imunologie ve FN Ostrava - po 5 letech od svého vzniku - Kac¢orova J.
B Rozsah péce o pacienta na Oddéleni alergologie a klinické imunologie ve FN Olomouc - Henebergova D.

m Ustav klinické imunologie a alergologie, Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné - Centrum pro diagnostiku
a terapii Hereditarniho angioedému - Horadkové H.

Humanni autogenni vakciny a jejich vyuziti - Sérova |, Dudovéd M., Bohacikova K.
Dusevni zdravi v kontextu povolani sestry — Hosdkova J.

Kocky a jejich vliv na nase zdravi — Byrtusova M.

Ze zivota blanokfidlého hmyzu — Kozelskd R.

Moznosti zrychlené alergenové imunoterapie u vosy a véely na OAKI FN Ostrava — Kacorova J.

17.40-18.05 WORKSHOP

m Osetifovatelsky management pfi imunoglobulinové Ié¢bé v oboru alergologie a klinické imunologie -
Henebergova D.
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) PROGRAM

PROGRAM — SOBOTA 22. UNORA 2025

PROGRAM - sobota 22. iunora 2025

ALERGIE NA LEKY
Pfedsedajici: MUDr. Tomas Balner

8.00-9.00

9.00-10.00

Hypersenzitivni reakce na lokalni anestetika — Baros J.
Existuje alergie na Iéky proti alergii? — Sedldckova L.

Ryma, kozni testy s betalaktamy a prekvapeni — Balner T.
De-labelling PNC alergie - projekt MU + FN Brno — Nevrlka J.

POTRAVINOVE ALERGIE
Predsedajici: MUDr. Mgr. Veronika Solafova

Cim dokrmit novorozence - pohled alergologa - Latalové V.
MIlécné a jiné zebriky v praxi — Hrncifova D.

Tropomyosin. Co od néj mizZeme ¢ekat? — Solafova V.

10.00-10.30 PRESTAVKA

10.30-11.10 HOT TOPIC V ALERGOLOGII - Cap P, Bystrori J.

Fermentované potraviny a imunita aneb co nase babi¢ky umély a na co my jsme zapomnéli - Kopfiva F.

11.10-11.30  SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI GLAXOSMITHKLINE, s. r. o.

m  Pacient s HES a revmatoidni artritidou - jeden nebo 2 problémy? - Bystron J.

11.30-12.40 ALERGENOVA IMUNOTERAPIE - HODNOCENI EFEKTU AIT
Predsedajici: MUDr. Mgr. Jifi Nevrlka

12.40 ZAKONCENI KONGRESU

Hodnoceni AIT - piehled — Nevrlka J.

Hodnoceni AIT - pomiize nam laborato¥? — MI¢ak Potyszova D.
Hodnoceni AIT - pomohou ndam nazalni provoka¢ni testy? — Herknerova M.

Hodnoceni AIT - pomohou nam mobilni aplikace? - Balner T.

Zmeéna programu vyhrazena

I:l sal Sapphire / 1ékafské sekce
|:| sal Diamant / vystava firem / coffee break
- sal Gold / sesterska sekce

. registrace / Satna

I:l coffee break / relax zéna

SAL GOLD
) L SESTERSKA
SAL SAPPHIRE SEKCE
LEKARSKA SEKCE [
<
COFFEE BREAK
2 RELAX ZONA
SAL DIAMANT L
VYSTAVA FIREM
COFFEE BREAK S—
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IVAIRE

beklometason+formoterol

Astma

K pravidelné lécbé astmatu u pacientu, u nichz
je vhodné podavani kombinovaného pfipravku
(inhala¢niho kortikosteroidu a B,-mimetika

s dlouhodobym tc¢inkem)

CHOPN
Symptomaticka lé¢ba pacientt s téZkou CHOPN'

DEPOZICE V PLICICH - 34 %?

*Vlelmi jemny aerosol Vivaire t¢inné pronika do centralnich a perifernich plic.
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Plicni depozice je
ovlivnéna velikosti ¢astic
MMAD (hmotnostni
median aerodynamického
priméru ¢astic)>*

£

=

~1,5 pm
HFA beklometason/formoterol*

Fixni kombinace IKS/LABA
s velmi malymi éasticemi.

Reference: 1. SPC Vivaire, posledni revize textu 28.7.2023. 2. De Backer W et al. Lung deposition of BDP/formoterol HFA pMDI in healthy volunteers, asthmatic, and COPD patients. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv 2010;23:137-
148. 3. Nave R, Mueller H. From inhaler to lung: clinical implications of the formulations of ciclesonide and other inhaled corticosteroids. IntJ Gen Med. 2013;6:99-107. 4. van den Berge M et al. Treatment of the bronchial tree

from beginning to end: targeting small airway inflammation in asthma. Allergy. 2013;68(1):16-26.

Zkracend informace o piipravku VIVAIRE

Léciva latka: 1 odméfend davka (z ventilu) obsahuje: 100 mikrogrami beklometason-dipropionétu a 6 mik-
rogrami dihydrétu formoterol-fumaratu. To odpovida podané davce (vstfiku) 84,6 mikrogrami beklometason-
-dipropionatu a 5,0 mikrogramii dihydrétu formoterol-fumarétu. Roztok k inhalaci v tlakovém obalu. Indikace:
k pravidelné I6ché astmatu u pacientt, u nichZ je vhodné podévani kombinovaného pfipravku (inhalacniho korti-
kosteroidu a p2-mimetika s dlouhodobym tcinkem): u pacientdi, kde lécha inhalacnimi kortikosteroidy a p2-mi-
metiky s rychlym Gcinkem podle potieby nedosahla dostatecné kontroly astmatu, nebo pacienti s jiz adekvatné
kontrolovanym astmatem pfi podavani inhalacniho kortikosteroidu a dlouhodobé piisobiciho 32-mimetika.
Symptomatickd lécha pacientdi s tézkou CHOPN (FEV1 < 50 % predpoklddané normaini hodnoty) a anamnézou
opakovanych exacerbaci, ktefi maji signifikantni symptomy navzdory pravidelné 1é¢bé dlouhodobg piisobicimi
bronchodilatétory. Davkovani: Astma: nenf urcen k pocétecni lécbé, davkovani individualnia ma byt pfizplsobe-
no zavaznosti onemocnéni. Beklometason-dipropionat v piipravku Vivaire je charakterizovan distribuci velmi ma-
Iych Castic, ktera md za nasledek silnéjsi Gcinek nez beklometason-dipropionét v davkovaci, ktery neobsahuje tyto
velmi malé Castice. A. Udrzovaci létha: Dospéli starsi 18 let: 1 nebo 2 vdechy 2x denné. Maximalni denni davka
jsou 4 vdechy. B. Udrzovaci a Uilevova Iécha: pacientim je potfebné zdGraznit, Ze je tfeba vady mit pripravek Vivai-
rek dispozici pro akutni pouZiti. Dospéli'starsi 18 let: 1vdech 2x denné (jeden vdech rdno a jeden vdech vecer). Pi
zhorseni by mél pacient inhalovat dalsi 1 dévku dle potfeby. Pokud symptomy petrvavaji i po nékolika minutach
po podanf, je tieba inhalovat dali davku. Maximélné Ize inhalovat 8 dévek denné. Pacienta je tieba upozomit,

Ze musi piipravek Vivaire uzivat pravidelné kazdy den, i kdyZ pravé nema pfiznaky onemocnéni. CHOPN: Dospél

od 18 let: 2 inhalace 2x denng. Zpisob podant: k inhalacnimu podani. K zajisténi spravného podani Iécivého
pripravku je tfeba, aby léka¥ nebo jiny zdravotnicky pracovnik pacientovi ukdzal, jak spravné inhaldtor pouzivat.
Pacienti, pro néZ je obtiZné synchronizovat uvolnéni dvky a vdechnuti, mohou uzit néstavec AeroChamber Plus.
Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZvIastni upozornéni:
u pacientd se srdecnimi arytmiemi, zvIasté AV blokem 3. stupné, s tachyarytmiemi, idiopatickou subvalvularni
stendzou aorty, hypertrofickou obstruktivni kardiomyopati, vaznymi srdecnimi onemocnénimi, zvlasté akutnim
infarktem myokardu, ischemickou chorobou srdetni, méstnavou srdecni nedostatecnosti, okluzivnim vaskular-
nim onemocnénim, zvIasté aterosklerdzou, arteridini hypertenzi a aneurysmatem je tfeba pipravek pouzivat
s opatrnosti. Zvi&stni opatrmost je tfeba také u pacientdi se znamym prodlouzenim QTc intervalu nebo s podezie-
nim na prodlouzeny QTc interval, déle u pacientd, ktefi trpi tyreotoxikozou, diabetem mellitem, feochromocyto-
mem a nelécenou hypokalemit. Pri lécbé 32-agonisty méize dojit k zavazné hypokalemii. Inhalace vysokych dévek
formoterolu mohou zplisobovat zvy3eni glykemie. Pokud se u pacienta planuje anestezie s halogenovanymi
anestetiky, je tfeba zajistit, aby se lécha pfipravkem Vivaire ukoncila nejméné 12 hodin pred zacatkem anestézie.
Se zvl&tni opatrnosti u pacientdi s aktivni nebo latentni formou tuberkulézy, plisfiovjmi nebo virovymi infekcemi
v dychacich cestach. Doporucuje se, aby lécba pfipravkem Vivaire nebyla ukoncena nahle. Pokud se pacientovi zda
|écba nedcinna, je tfeba zvySend lékafska pozornost. Zvysené uZiti bronchodilatacnich latek kvdli dusnosti zname-
né zhorSeni kontroly astmatu a vyZaduje prezkoumani terapie. Pokud po pocétecnim poddvani piipravku Vivaire
nedojde ke zlepseni nebo dojde ke zhorSeni stavu, pacienti maji lék dale uzivat a maji vyhledat Iékafe, ktery jim

Urceno pro odbornou verejnost.

Zentiva, k.s., marketingové oddéleni
U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, tel.: (+420) 267 241 111, www.zentiva.cz

sdéli, jak déle postupovat. Nema se pouzivat jako prvni pripravek k 1écbé astmatu. Pacient(im je tieba doporutit,
aby méli vzdy k dispozici svij rychle Gcinkujici bronchodilatétor k éché akutnich zachvatd astmatu. Pacientiim je
nutné pfipomenout, aby uzivali pfipravek Vivaire denné dle predpist, i kdyz se u nich akutné pfiznaky neobjevuji.
Vivaire by mél byt uzivan v nejnizi icinné dévce. Pri [éthé kazdym inhalacnim kortikosteroidem se mohou objevit
celkové nezadouci Ucinky, zvIasté pfi vysokych davkach uzivanych po dlouhou dobu. Dlouhodobé Iéceni u pacien-
tl vysokymi davkami inhalacnich kortikosteroid mize vést ke snizeni funkce nadledvin a akutni nadledvinové
krizi. Pacienti, ktefi jsou prevadéni z peroralni Iécby na inhalacni Iéchu kortikosteroidy, mohou mit po urtitou
dobu zvysené riziko snizené adrendlni rezervy. U pacientd s CHOPN, kterym byly podavany inhalacni glukokorti-
koidy, byl pozorovan vys3i vyskyt pneumonie. Pacienta je tieba upozomit, Ze po inhalaci pfipravku si mé vyplach-
nout Gsta vodou nebo si vykloktat, piipadné si vycistit zuby kartéckem, aby minimalizoval riziko orofaryngeélni
kandidové infekce. Obsahuje 7 mg alkoholu (ethanolu) v jedné davce (58,14 mg). Pii systémovém i lokalnim
pouZiti kortikosteroid(i mdze byt hlasena porucha zraku. Interakce: moznost systémovych tcinkdi pfi soubézném
uzivani silnych inhibitord CYP3A (nap. ritonaviru, kobicistatu) nelze vyloucit, a proto je nutna zvjSend opatrnost.
Pacienti s astmatem by neméli uZivat piipravky obsahujic betablokatory (vCetné otnich kapek). Pokud je ze zdvaz-
ného dévodu uzivaji, je tim Ucinek formoterolu snizen nebo zcela anulovan. Naopak soucasné uzivani jinych beta
adrenergnich |écivych pripravkd mize mit aditivni Gtinek. Soucasna 1é¢ba s chinidinem, disopyramidem, pro-
kainamidem, fenothiazinem, antihistaminiky, inhibitory monoaminooxidazy a mcykhckym antidepresivy mize
prodlouZit QTc interval a zvy3it riziko komorovych arytmii. Pridani L-dopy, L-thyroxinu, oxytocinu a alkoholu miize
zhorsit nezadouci dcinky 32-sympatomimetik na srdce. Soucasnd Iécba s inhibitory monoaminooxiddzy véetné
latek s podobnymi vlastnostmi, jako je furazolidon a prokarbazin, mohou navodit zvySeni krevniho tlaku. U pa-
cientd, ktefi dostavaji narkozu halogenovanymi uhlovodiky, je zvySené riziko arytmii. Soucasné léteni xantinovy-
mi derivaty, steroidy nebo diuretiky méze potencovat mozny hypokalemicky ticinek p2-agonistd. U pacientd, kte-
ffjsou léceni digitalisovymi glykosidy miize hypokalemie zvy3it citlivost viici arytmiim. Ptipravek Vivaire obsahuje
malé mnoZzstvi etanolu. U zvIasté citlivjch pacientd, ktefi uzivaji disulfiram nebo metronidazol, je tedy teoreticky
potencidl pro vznik interakei. Téhotenstvi a kojeni: v priibéhu téhotenstvi se smi pouZit pouze v pripadé, ze
ocekdvany prinos léchy prevysi moznd rizika. O podavani kojicim Zendm by se mélo uvazovat pouze v pfipads, ze
oekavany prinos prevazi mozné rizika. Utinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: pravdépodobné nema
zadny vliv. Nezadouci ucinky: casté: pharyngitis, ordIni kandiddza, pneumonie (u pacientti s CHOPN), bolest
hlavy, dysfonie. Velikost baleni: jedna tlakova nddobka, kterd poskytuje 120 davek ekvivalentnich 9,3 g inhalac-
niho roztoku. Podminky uchovéni: pred vydejem pacientovi: uchovavejte ve svislé poloze v chladnicce (2-8 °C)
maximélné po dobu 18 mésic. Po vydeji: uchovavejte pfi teploté do 25 °C po-dobu maximalné 3 mésicti. Na-
dobka obsahuje stlaceny roztok. Nevystavujte teplotam vyssim nez 50 °C. Nepropichujte nadobku. Registracni
Cislo: 14/421/20-C. Drzitel rozhodnuti o registraci: Zentiva, k. s., UKabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceska
republika. Datum posledni revize textu: 28.7.2023.Vydej: pripravek je vazan na lékaisky predpisa je piné
hrazenz prostredki verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsénim nebo vydejem pripravku
se seznamte s plnou informaci o piipravku, kterou obdrzite na adrese: Zentiva, k. s.,
U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceskd republika.
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ANKETA
Zajima nas vas nazor
B Byl pro vas program piinosny?

B Jaka dal3i témata by vas zajimala?
B Chybi vam néco na kongrese?

VypInénfm nasf ankety miZete ovlivnit podobu
dal3ich rocnikd kongresu.

Anketu najdete na nasem stéanku Solen

azajejf vypInéni méizete obdrZet praktické ceny.

) ABSTRAKTA
BRONCHIALN ASTMA — SPOUSTECE

Bronchialni astma - spoustéce
Predsedajici: prim. MUDr. Irena Kr¢mova, CSc.
patek / 21. inora 2025 / 15.25-16.30

EAACI recentni doporuceni o polutantech interiéru
ve vztahu k bronchialnimu astmatu

Krémova l., Novosad J.

UKIA, FN a LF UK Hradec Kralové

Evropskd akademie pro alergologii a klinickou imunologii vydala recentné k diskuzi ,Doporuceni
o vlivu ltek znecistujicich vnitini ovzdusi na riziko rozvoje astmatu nebo disledky souvisejici s ast-
matem” (EAACI Guidelines on Environmental Science for Allergy and Asthma). K- hodnoceni vlivu
interiérl je vyuzit systém GRADE, do kterého jsou vzaty znecistujici latky a vlivy (vihkost a plisné,
Cisticl prostfedky, tékavé organické slouceniny a pesticidy) na riziko nové vzniklého astmatu a na
nasledky souvisejici s astmatem. Doporuceni komplexné posuzuje synergii mezi vnitfnimi zne-
¢istujicimi latkami a dalsimi slozkami interiér(, jako jsou alergeny, viry, endotoxiny (exposom) na
zakladé dostupnych dtkazd. Nékolik tisic novych chemikdlif bylo zavedeno do moderniho Zivota,
aniz bychom plné chapali jejich toxické Ucinky na zdravf a cesty, jak tyto Ucinky zmirnit. Mozna
agresivita novych podnétl prekonavéd adaptacni mechanismy organismu. Probihaji vyzkumné
projekty ohledné vlivu expozice ,industridinimu” prostfedi na respiracnf epitel a rozvoj astmatu.
Nedavno zavedena ,hypotéza epitelidIni bariéry” uvadi pficinné souvislosti mezi environmentalnimi
zménami a iniciaci epitelidIniho poskozujiciho zanétu. Mezi spoustéci astmatu hraje vyznamnou
roli expozice v interiérech, protoze lidé travf vice nez 80 az 90 % svého casu uvniti budov.

V dokumentu EAACI jsou diskutovany tekavé organické slouceniny (zejména byl uveden benzen,
formaldehyd), insekticidy a vnitfni pesticidy, Cistici prostfedky jak v domdacnostech, tak na pracovistich.
Vlivy pro nekonzistentnost diikaz{i jsou hodnoceny s ur¢itou opatrnosti. Autofi dokumentu si jsou védomi
toho, Ze na fadu expozic se vibec nevztahujf zvIastni doporucent. Patff mezi né vnitini alergeny, endo-
toxiny a skupina znecistujicich ldtek vzbuzujicich obavy, jako je azbest, ftaldty, mikroplasty, perfluorované
uhlovodiky, UV filtry, syntetické viné, parabeny, siloxany, zbytky Ik, Smeésné zdroje oxidu uhelnatého,
oxidu sificitého, oxidu dusi¢itého, ozonu a emise pevnych &astic z tepelnych zdrojd (sporéky, krby, topidia)
jsou taktéz uvadény jako rizikové podnéty vinteriéru. Do dokumentu nebyla zahrnuta expozice vedlejsim
produktdm chléru v krytych bazénech, coz je prokazany rizikovy faktor pro rozvoj alergif a astmatu.

Obecné Ize uvést, Ze pro fadu skupin polutantd byla nalezena nizka jistota dtikazl pro souvislosti
mezi vnitini expozici heterogennim znecistujicim 1dtkdm a zvysenym rizikem nového vyskytu ¢i
zhorseni astmatu. Pouze u expozice plisnim byla uvedena stfednf jistota dikaz( pro nové vzniklé
astma. Doporuceni EAACI dokumentu je pfinosné jako racionalni podnét smeérem k mozné Uprave
interiér( u astmatickych pacientd.

Bronchialni astma a alergie na zvirata
Nevrlka J.
FU LF MU Brno, ULM + KNPT FN Brno Bohunice

Alergické astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, které postihuje vice nez
300 miliond lidi po celém svété (Global Asthma Network, 2022). Mezi nejcastéjsi alergeny, které
mohou pfispivat k rozvoji astmatu, patfi zvifeci alergeny, jako jsou epitelové buriky, srst, sliny nebo
moc¢ domdcich zvifat. Expozice témto alergenlim je ¢asta zejména ve vyspélych zemich, kde je az
60 % domacnosti spojeno s chovem domacich zvifat (Pawankar et al., 2021).

Zvitecialergeny jsou jednou z hlavnich pficin exacerbace alergického astmatu, zejména u pacien-
tQ, ktefi maji primy kontakt s doméacimi mazlicky, jako jsou kocky, psi nebo hlodavci. Zviteci alergeny
interagujf s imunitnim systémem prostiednictvim vazby na specifické IgE protildtky na povrchu
Zirnych bunék a bazofild. Tato vazba vede k uvolnéni mediatord, jako je histamin, prostaglandiny
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a leukotrieny, coz zplsobuje typické priznaky alergické reakce, véetné bronchokonstrikce, zanétu
a produkce hlenu. Opakovana expozice témto alergentim maze vést k chronickému zanétu dychacich
cest, remodelaci bronchidlnich struktur a nevratnym zménam plicni funkce (O'Hehir et al,, 2018).

Studie ukazuji, Ze az 30 % pacientl s alergickym astmatem je senzibilizovédno na alespon jeden
zviteci alergen (Kim et al,, 2020). Expozice témto alergendm v raném détstvi mdze mit zasadni vliv
na vyvoj imunitniho systému. Napfiklad longitudinainf studie provedend ve Svédsku ukazala, ze déti
nebyly témto alergentdim vystaveny (Fall et al,, 2015). Zajimavym poznatkem je role mikrobiomu
v modulaci alergickych reakcf; vyzkumy naznacuji, Ze expozice rdznorodym mikrobidlnim prostfedim
mUze naopak sniZit riziko alergifi spojenych se zvitaty (Fujimura et al., 2016).

Standardni ur¢enf zvifete jako pficinného alergenu zahrnuje kombinaci vyhodnocenf klinickych
pfiznakd a objektivizacnich testl (SPT kozni prick testy a/nebo stanoveni specifického IgE). K dispo-
zici vsak madme i tzv. komponentovou diagnostiku (CRD), kterd umozniuje identifikaci jednotlivych
molekuldrnich komponent alergent a pfispiva tak k presnéjsimu urcenf zdroje senzibilizace, jeho
klinického vyznamu a moznosti indikace alergenové imunoterapie (Hemmer et al., 2021). Bylo tak
napriklad zjisténo, ze zvysené riziko tézsiho prlbéhu astmatu maji pacienti (poly)senzibilizovani na
lipocaliny psa (Can f1, Can f2, Can f4 a Can f6) (Kdck U et al,, 2022), pricemz nékteré z nich jsou typicky
spojené se zkfizenou reaktivitou s dalsimi srstnatymi zvitaty (napf. Can f6 psa s Fel d4 kocky a Equ
c1 koné) (Matricardi PM et al. 2016). Déle se naptiklad mizeme setkat s monosenzibilizaci na (pro
astma opét rizikovy) alergen psa Can f5, ktery odpovida prostatickému kalikreinu. U takto postizenych
alergikd by tak prichazel v Gvahu jako bezpecny kontakt omezeny na feny (Schoos AM et al., 2017).

Jedinou lé¢bou, kterd mize zménit prirozeny pribeh alergickych onemocnéni, je alergenovd imu-
noterapie (AIT). Tato terapie zahrnuje opakované podavani zvysujicich se davek specifického alergenu
s cilem indukovat toleranci imunitniho systému. U pacientl s alergickym astmatem zpUsobenym
zvitecimi alergeny se ukézala AlT jako obecné Gcinnd pfi snizovani piiznakd, potfeby medikace a rizika
exacerbacf (metaanalyza Calderdn et al, 2017). Je tfeba fici, ze mnohé studie stran AlT zvifecim alergenem
a ovlivnéni AB davaji neuspokojivé vysledky (napf. Haugaard et Dahl, 1992). Je v3ak tfeba zdUraznit, Ze
jde vesmés o starsi prace z dnesniho pohledu ne vzdy uspokojujiciho protokolu a nevyuzivajici dnes
dostupné komponentni diagnostiky, kterd usnadriuje vybér dobrych respondérli pro AIT terapii. Ta je
u kocek spojena s dominanci alergenu Fel d1 a u psa s alergenem Can f1, resp. také Can f2 a/nebo Can
f5.V kazdém pripadeé je pro dalsi klinicky i RWE vyzkum Ucinkd AIT pfi alergii na zvitata pole oteviené.

Podporeno ze stdtniho rozpoctu prostiednictvim MSMT projektem VVI CZECRIN (LM2023049).

Alergie na plisné

Pesak S.', Loscherova J.2, Thon V.3
'UKIA LF MU a FN u sv. Anny, Brno

2LK FN u sv. Anny, Brno

3RECETOX MU a AKIMED, Brno

Slovem plisné byvaji obecné oznacovany houby, které vytvareji jemné viaknité povlaky na riz-
nych organickych materidlech, ze kterych jako heterotrofni organismy cerpajf uhlik. Jejich hyfy a spory
Ize pozorovat pouze mikroskopem. Proto jsou oznacovany jako houby mikroskopické neboli mikro-
mycety. Alergeny hub jsou obsazeny jak v hyfach, tak ve sporach, kde se vyskytuji v nékolikandsobné
vetsim mnozstvi. Na vrcholu sezony prevysujf mnoZstvi pylovych zrn a jsou tak nejpocetnéjsimi
organickymi ¢asticemi v ovzdusi. Spory hub vétsinou dosahuiji velikosti 3-8 um. Vzhledem ke svym
aerobiologickym vlastnostem jsou schopny transportu na velké vzdalenosti, s dlouhou perzistenci
v ovzdusi. U vnimavych osob exponovanym houbdm mUze po rizné dlouhé dobé senzibilizace
dojit k projeviim alergickych onemocnéni — nejcastéji rymy a astmatu. Senzibilizace houbovymi
alergeny nalézadme pfiblizné u 20-30% atopikd, az u 80 % astmatikd a klinické projevy precitlivélosti
se manifestuji u 3-10% svétové populace. S respira¢nimi alergickymi projevy je asociovano pres
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80 druht hub a v souc¢asné dobeé bylo popsano jiz ptes 110 jejich jednotlivych alergen(. Prispévek
podavé uceleny pohled na problematiku precitlivélosti na plisné, véetné moznosti diagnostiky,
|é¢by a pokrokd ve vyzkumu patogeneze.

Alergeny a spoustéce u profesionalniho bronchialniho astmatu

a alergické rinitidy

Bousova K.', Fajfrova J."2

'Klinika pracovniho Iékafstvi, FN Hradec Kralové a Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové
Katedra vojenského vnitiniho Iékafstvi a vojenské hygieny, Vojenska lékafska fakulta UO,
Hradec Kralové

Asthma bronchiale (AB) a alergickou rinitidu (AR) Ize za urc¢itych podminek definovanych
v natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., v platném znéni, uznat za nemoc z povolani. Jesté na prelomu
tisiciletf platilo, Ze pficinou 5% nové zjisténého alergického astmatu je néktery alergen, resp. spou-
$té¢ v pracovnim prostredi. V poslednich 15 letech vsak zaznamendvédme vyrazny pokles jednak
Setienych podezieni na nemoc z povolani, jednak uznanych pfipadd profesniho astmatu a rinitidy.

Dlvodem je nejen Ubytek téch odvétvi ekonomické ¢innosti, v nichz se vyznamné alergeny vyskytuiji
typicky (zemédélska a potravindfska vyroba, textilni vyroba aj), ale také narlst vyrobnich ¢innosti s vy-
skytem obtizné definovatelnych a testovatelnych chemickych latek, které ztézuji moznosti diagnostiky.
Jako nejcastéjsi alergeny byvaly v minulosti zjistovany mouka (,pekarské astma”), zemeédélské alergeny
rostlinného i Zivocisného plvodu a textilnf prach. V novém tisicileti se v souladu s celoevropskym trendem
dostaly i v Ceské republice do popredi chemické l4tky, a to pfedevsim diizokyanéty, déle ropné produkty,
lepidla, tmely a dalsi. AZ v poradi dalsim, aviak stéle relativné vyznamnym alergenem, zGstava mouka.

V Ceské republice byvalo v 90. letech minulého stoleti uznavano ro¢né 70-100 pifpadd novych
onemocnéni profesionalnim AB a AR, v letech 2010-2019 45-80 pfipadd a v letech 2020-2023 jiz
pouze 20-40 pifpad( ro¢né. Profesionalitu AB a AR v CR posuzuiji a potvrzujf tzv. stfediska pro uzna-
vani nemoci z povolani, coZ jsou zpravidla kliniky/oddéleni/centra pracovniho ékafstvi v krajskych/
fakultnich nemocnicich. K vysetfeni odesilaji pacienty prfednostné prakticti lékafi, dale alergologové,
pneumologové ¢i otorinolaryngologové, a to s jiz potvrzenou diagnézou astmatu ¢i rinitidy. V rdmci
vysetfenf na pracovnim lékafstvi je detailné odebrdna pracovni anamnéza, zhodnocen celkovy
zdravotni stav, podle moznosti provedeno testovani s podeziranymi alergeny — latkami z pracovisté,
vyhodnocena pficinna souvislost vzniku onemocnéni s pracovnim prostfedim, vyzadano zavazné
vyjadreni hygienika prace a poté event. uzndna nemoc z povolani.

Za profesni Ize astma ¢i rinitidu uznat pouze tehdy, je-li jako primadrni nebo prevazuijici pricina
stanovena noxa z pracovniho prostfedf; v minulosti zjisténé astma, u néhoz doslo ke zhorseni viivem

prace, nelze uznat za nemoc z povolant.

Satelitni sympozium spolecnosti

Schwabe Czech s.r. o.
patek / 21. inora 2025 / 17.40-18.00

Moznosti ovlivnéni nespecifické imunity rostlinnymi lécivy
Vranova V.
Ustav aplikované farmacie, Farmaceuticka fakulta, Masarykova univerzita Brno

Onemocnéni hornich cest dychacich patii k nej¢astéjsim infek¢nim onemocnénim. V lé¢bé
se tradi¢né uplatnuji rtzné druhy a formy léciv s obsahem rostlinnych extraktd a silic, zejména
pro jejich mukoaktivni plsobeni. Méné znamy je antivirovy a imunomodulacni Gcinek rostlinnych

drog. Rostlinna Iéciva se uplatniuji zejména v posileni nespecifické imunity, napf. aktivuji NK bunky,
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stejné jako fagocytarni bunky; studie prokazaly inhibici neuraminiddzy a hemaglutinind, stejné jako
ovlivnénf syntézy interferon(i a prozanétlivych cytokinl. Velmi zajimavé jsou poznatky o zvyseni
imunomodula¢niho Ucinku vitaminu D pUsobenim extraktu z Pelargonium sidoides pomoci indukce
exprese receptorli tohoto vitaminu. Studie prokdzaly efekt v¢asného nasazeni extraktu z rostlinnych
|é¢iv na snizeni spotfeby antibiotik a zkrdceni doby onemocnént.

Imunodeficitni stavy
Predsedajici: doc. MUDr. Tomas Milota, Ph.D.
patek / 21. inora 2025 / 18.00-19.00

Idiopaticka CD4+ T lymfocytopenie
Hlavackova E.
Ustav klinické imunologie a alergologie, FN u svaté Anny v Brné a LF MU Brno

Idiopatickd CD4+ T lymfocytopenie (ICL) je vzacny syndrom s réiznorodou klinickou manifestaci.
Jednd se o diagndzu per exlusione, kdy musi byt vyloucena jasné definovana pficina T lymfocyto-
penie. Onemocnén( se vyskytuje celosvétove, postihuje rovhomeérneé Zeny i muze. V primeéru byva
diagnostikovano kolem ctyficatého roku véku, postizeni mohou byt jiz détsti pacienti. Geneticka
podstata syndromu nenf znama.

Diagnosticka kritéria zahrnuji zachyt poklesu CD3+CD4+ T lymfocytd pod 300 bunék na pl nebo
relativni pocet CD3+CD4+ T lymfocytl nizsi nez 209% z celkového lymfocytarniho poctu méreno dvakrat
minimalné v rozmezi Sesti tydnd pfi vyloucenfjiného onemocnéni nebo lécby, kterd by mohla vést k da-
nému vysledku.V laboratornich nélezech se CD3+CD4+ T lymfocytopenie u pacientd vyskytuje izolované
nebo je zaznamendna spolu s poklesem T CD3+CD8+T, B CD19+B nebo NK CD16/56+NK lymfocytd.

Jako ICL se vstupné mohou manifestovat pacienti s definovanymi vrozenymi poruchami
imunity jako NFKBI, PI3KD, FAS, IL2RG, DOCKS, kde genetické vysetieni tyto pacienty z kohorty ICL
vyfadi. Siroké genetické vysetfeni, zahrnujic sekvenovéani nové generace eventualné celoexomové
sekvenovéni, nevede u pacientl s ICL k objasnéni diagndzy.

Klinika mdze byt vstupné néma. Nejcastéji pacienti trpf infekcemi (HPV, VZV) vcetné infekci
zpUsobenych oportunnimi patogeny (cryptococcus sp., nontuberkuldzni mycobacteriai, candida sp.),
autoimunitnimi projevy a jsou v riziku malignfho zvratu.

U pacientl je doporucena antibiotickd a antimykotické profylaxe pfi poklesu CD3+CD4+
Tlymfocytd pod 200 bunék na ul. Experimentalné byvd vyuzivéna terapie IL2 a IL7. Zivot ohrozujici
stavy jsou indikovany k alogenni transplantaci hematopoetickych bunék, kterd v3ak je ¢asto u ICL
doprovazena zavaznymi komplikacemi.

Syndrom ICL je vzédcnym onemocnénim s nejistou prognézou vyzadujicim multioborovou
péci. Sledovani a lé¢ba pacienta by méla byt koordinovana imunologem a vedena specializovanym
centrem, které ma s lé¢bou pacientd s ICL zkusenost.

Gastrointestinalni postizeni u vrozenych poruch imunity
Chovancova Z.
Ustav klinické imunologie a alergologie FN u sv. Anny v Brné a LF MU Brno

Vrozené poruchy imunitniho systému (IEl) dnes predstavujf vice nez 555 definovanych one-
mocnéni charakterizovanych poruchami humorélnich nebo bunéénych mechanismu véetné jejich
kombinaci. Z&kladnf klinickou manifestaci vétsiny IEl je zvysend nachylnost k infekcim, kterd byva
¢asto doprovézena projevy dysregulace funkce imunitniho systému, coz se manifestuje asociaci |El
s rozvojem autoimunitnich, autoinflamatornich, malignich nebo alergickych onemocnéni.

Strevnilymfatickd tkan (GALT) je nejvétsim lymfatickym organem lidského téla a disponuje réznymi
mechanismy imunitni regulace. Proto dysregulace imunitniho systému mUze vést k Siroké Skéle gastroin-
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testindlnich pfiznakd. Viyskyt gastrointestindlniho postizeni se v zavislosti na imunitnim defektu pohybuje
mezi 5-50%. Mezi velmi ¢asté priznaky postizeni gastrointestinalniho traktu u pacientd s IEl patif chronické
nebo opakujici se prajmy doprovazené ¢asto pfiznaky malabsorpce. Mezi etiologicka agens infekénich
prijmd patfi nejcastéji Gardia lamblia, Salmonella spp., Campylobacter jejuni, Cryptosporidium parvum, ale
také cytomegaloviry, noroviry, rotaviry nebo enteroviry. Mezi daléi pfiznaky postizeni gastrointestinalniho
traktu u pacientd s IEl patfi tvorba granulomd, piitomnost lymfoidni noduldmi hyperplazie, atroficka gas-
tritida, zanétliva stfevni onemocnéni podobajici se Crohnové chorobé nebo ulcerdzni kolitidé, postizent
jater nebo rozvoj maligniho postizeni véetné strevnich forem lymfom a dalsi.

Anamnesticka data ohledné opakovanych infekénich komplikaci, klinické a/nebo histologické
rysy, které nejsou typické pro bézny pribéh gastrointestindlniho onemocnéni nebo Spatné odpovéd
na standardnf terapii by mély vést kimunologickému vysetfeni. V¢asna diagnostika a lé¢ba mohou
zabranit nevratnému poskozenf tkani a Umrtnosti. Diky komplikovanému vztahu mezi tolerancf
potravinovych antigent a aktivni imunitni odpoveédf jsou gastrointestinalni projevy u pacientd
s |El ¢asto obtizné lécitelné a spojené s vyznamnou morbiditou a mortalitou. Ve vétsiné pripad(
ani imunoglobulinové substitu¢ni 1é¢ba nebo antibiotickd profylaxe nezvréti a nezabrani rozvoji
gastrointestindlniho postizeni, proto je nutné k jejich Ié¢bé vyuzivat dalsi imunomodulaéni lé¢bu.

Plicni manifestace primarnich protilatkovych imunodeficienci
Milota T., Smetanova J., Sercl A.
Ustav imunologie, 2. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy a FN v Motole, Praha

Primarni protilatkové imunodeficience (PAD) patii k nej¢astéjsim vrozenym poruchdm imunity.
PAD jsou charakterizované nizkou hladinou imunoglobulind, narusenou tvorbou specifickych
protildtek a dysregulaci imunitniho systému. Klinicky se manifestuji pfedevsim bakteridlnimi
respira¢nimi infekty a Sirokou skalou neinfekénich komplikaci. Ty zahrnuji predevsim lymfopro-
liferativni, autoimunitni a granulomatézni projevy spolu se zvysenym rizikem naddorovych
onemocnéni. V této prezentaci se zaméfujeme predevsim na vyskyt, patofyziologii a Ié¢bu
plicnich projevd PAD jako jsou bronchiektédzie a intersticidlni plicni postizeni. Pfehled je dopInén
o vysledky z prafezové prospektivni multicentrické studie, do které bylo zahrnuto celkem 89
pacientl s diagnézou bézného variabilniho imunodeficitu z 6 narodnich referen¢nich center
pro lé¢bu PAD. Studie byla zamérena na zhodnoceni strukturalnich zmén pomoci pocitacové
tomografie s vysokym rozlisenim (HRCT), vysetieni plicnich funkci (bodypletysmografie) a urcenf
rizikovych faktord.

Alergie na léky
Predsedajici: MUDr. Tomas Balner
sobota / 22. nora 2025 / 8.00-9.00

Hypersenzitivni reakce na lokalni anestetika

Baros J., Pe3ak S.

Ustav klinické imunologie a alergologie Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
a Masarykovy univerzity v Brné

LokéInfanestetika (LA) patfi mezi nej¢astéji testované léky v alergologickych ambulancich z dd-
vodu podezieni na lékovou hypersenzitivni reakci. Skutecné alergické reakce na lokaIni anestetika
jsou nicméné nesmirné vzacné. Podobné jako u jinych lékovych skupin seiv pfipadé LA setkdvame
s naduzivanim pojmu ,alergie” se viemi negativnimi ddsledky pro pacienta. Ukolem alergologa je
odlisit reakce alergické od daleko cetnéjsich reakci nealergickych a dle toho zvolit bezpecny 1ék pro
potreby pfisti aplikace. V ramci diagnostiky kromé peclivé odebrané anamnézy vyuzivame zejmé-
na kozni a expozi¢ni testy. Laboratornf vysetfeni (napt. specifické IgE ¢i test aktivace bazofild) ma
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omezenou vypovedni hodnotu. Na nasem pracovisti méme dlouholeté zkusenosti s komplexnim
testovanim pacientd s podezfenim na hypersenzitivni reakci po lokalnich anesteticich. Nase poznatky
potvrzuji velmi nizky vyskyt ,pravych” alergickych reakci. K definitivnimu potvrzeni tolerance kon-
krétniho Iéciva ze skupiny LA bézné uzivdme lékové provokacni testy, které pfi zachovani indikact
a kontraindikaci predstavuji bezpecné vysetreni, na zakladé kterého mizeme pacientovi umoznit

podstoupit pldnovany lékafsky zékrok, pfi kterém bude lokélnf anestetikum pouzito.

Existuje alergie na léky proti alergii?
Sedlackova L.

Alergologie a klinickd imunologie, Gennet, s. r. 0., Praha

Kazdy lék mUze vyvolat nezadouci Ucinky. Vétsina souvisi s farmakologickym ucinkem, je pred-
vidatelnd a popsana v souhrnu Udajl o pfipravku (SPC). Mensi ¢ast tvoif hypersenzitivni reakce, tedy
nezadouci Ucinky, které bud maji imunologicky mechanismus (Iékové alergie) nebo svym klinickym
obrazem pfipominajf alergické reakce (Iékové hypersenzitivni reakce). Prestoze léky uzivané k terapii
alergif rdznym mechanismem tlumi alergické projevy, mohou vzacné alergické reakce samy vyvolat.
Prezentace se zaméfi na nejcastéji uzivané anti-alergika: kortikosteroidy a antihistaminika. Pfehled
bude doplnén kazuistikami.

Ryma, kozni testy s betalaktamy a piekvapeni
BalnerT.
Oddéleni alergologie a klinické imunologie, FN Ostrava

Kozni testy s betalaktamovymi antibiotiky pfedstavujf dileZitou souc¢ast diagnostiky alergie na
tato léciva. Jsou povazovéany za pomérné bezpecnou metodu, zejména u pacientll s anamnézou
lehkych reakci na betalaktamové antibiotika. Nicnéné u pacientd s anamnézou tézké anafylaxe
mohou vzacné samy vyvolat systémovou reakci. Proto je nezbytné pfed provedenim testl znat
pfesnou podobu a zdvaznost predchozf alergické reakce. Kozni testy zahrnuiji prick testy a intra-
dermalni testy s Casnym odectem pro diagnostiku IgE mediované alergie, pfipadné s pozdnim
odectem pro diagnostiku T-lymfocytarné zprostredkovanych reakci.

Kazuistika popisuje pfipad pacientky, kterd byla dosetfovéna pro rymu a svedéni obliceje
s podezienim na inhalac¢ni alergii. V pribéhu alergologického vysetreni byla necekané odhalena
zévazna alergie na betalaktamovaé antibiotika. Kazuistika zddraznuje dlleZitost opatrnosti pfi
provadéni koznich testl, zejména u pacientl s nejasnou anamnézou alergickych reakcf, a nutnost
pfipravenosti na mozné zavazné reakce i pfi diagnostickych procedurach.

De-labelling PNC alergie - projekt MU + FN Brno
Nevrlka J.!, Zdrazilova-Dubska L.?

'FU LF MU Brno, ULM + KNPT FN Brno Bohunice

2JLM FN Brno Bohunice, LF MU Brno

Alergie na penicilinova antibiotika (dale PNC alergie) je nejcasteji udavanou lékovou alergii, se
kterou se setkdme v anamnéze a/nebo dokumentaci. Literatura udava pro Evropu a severni Ameriku
Lpostizeni”ivice nez 10% populace. Nicméné i prevalencni ¢islo 5,6 % ze zhodnoceni Udajli ve zdra-
votnickych registrech NHS ve Spojeném krélovstvi Ize povaZzovat za velmi vysoké (West EM et al, 2019).

Spolehlivost Udaje o PNC alergii je nizkd, protoze je obvykle zalozen na nekritickém posouzent
potizi, které vznikly v dobé podavéni antibiotika a nesouvisi (Casto jen zdanlive) pfimo s infekénf
chorobou. Zda jde skute¢né o PNC alergii nenf az na vyjimky objektivizovano. V obavé z moznosti
vyvolani zdvazné nezadouci reakce nejsou PNC (a obvykle i ostatni betalaktamovd) antibiotika dale
recipovana. Recentné pak ¢asto ani nelze zjistit néjaké podrobnosti k pfedmétné ,alergické” atace.
Z Cetnych studif je zfejmé, Ze Udaj o PNC alergii je validni u méné nez 10 % pacientl (napf. Macy E
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et Ngor EW, 2013; Blumenthal KG et al., 2019). A contrario vice nez 90 % pacientt je zbytec¢né Ié¢eno
antibiotiky druhé volby, kterd maji nékdy nizsi Gcinnost, vyssi riziko vedlejsich nezddoucich ucinkd
a casto vyssi cenu. O dlsledcich pro vznik antibiotické rezistence na zbyte¢né nadmérné indiko-
vand zasobni ATB ani nemluvé. Proto je soucasnym trendem snaha zlepsit ucelnou farmakoterapii
ovéfenim Udaje o PNC alergii a provedenim jeho pfipadné revize (tzv. de-labelling).

Principy vysetfovani lékovych hypersenzitivnich reakcf urcuji spole¢na doporuceni WAO/EAACI/
ACAAI/AAAAI (tj. Svétové zdravotnické organizace + evropské a obou americkych odbornych aler-
gologickych spole¢nosti, Demoly P et al., 2014, Romano A et al., 2020 a dalsi EAACI position papers).
Tyto principy reflektuji i doporucené postupy CSAKI (Ceské spolecnosti pro alergologii a klinickou
imunologii), resp. jeji Pracovni skupiny pro Iékové alergie (Sedlackova L, 2013 a dalsi). Zakladem
vysetfovanije dikladnd a podrobnd anamnéza, nasledujf laboratorni a kozni testy, a nakonec pfimé
|ékové provokacnf testy (déle DPT). Takto designované vysetfovani provadéné specialisty v oboru
alergologie véak narazi celosvétove na jejich nizké pocty. V ramci CR pak mimo specializovana tzv.
lékova centra na jejich obvykle nizké zkusenosti a nedostatecné zazemi pro tuto specifickou ¢innost.

Resenim neuspokojivé situace jsou pokusy stanovit algoritmy umoznujici jiz na zékladé posou-
zenf anamnézy stratifikovat pacienty na riziko opakovania potencidini silu nezddouci reakce (napr.
Tucker MH et al., 2017; Reichel A et al., 2020). Zatimco vysoce rizikovi pacienti by byli odeslani jako
dosud na alergologii, resp. do specializovanych Iékovych center. Pacienti s nizkym rizikem by mohli
byt podrobeni pfimo provokac¢nimu testu podanim PNC ATB i mimo alergologické pracoviste,
a to bez odpovidajicich prfedbéznych neprovokacnich testl. V roce 2022 byly zverejnény v tomto
smyslu i prvni oficidlni narodnf guidelines (britské ,BSACI guideline for the set-up of penicilin allergy
de-labelling services by non-allergists working in hospital setting” — Savic L et al,, 2022).

Z vyse uvedenych zdrojl vychazi i spolecny projekt MU Brno a FN Brno Bohunice pro posuzovani
Udajt o PNC alergii a jejich dalsf ovéfovani a pfipadny PNC de-labelling vytvofeny pro nase lokaini
podminky. Projekt vychazi ze stratifikace rizik na zékladé udajl zanamnézy a dokumentace paci-
enta a rozdéleni pacientd do 4 skupin. Prvni skupina s historii pouze tzv. podprahovych projev(i po
podani PNC ATB by nebyla uz podrobovéna dalsim testlim a ,diagnéza PNC alergie” by byla pfimo
revidovana. Druha skupina s nizkoprahovymi projevy by byla bez dalsiho podrobena DPT. Treti
skupina se stfedné-prahovymi pfiznaky by byla nejprve podrobena jednoduchym neprovokacnim
testdim (SPT — koznim prick testim a/nebo sIgE — specifickému IgE) a DPT by nasledovalo pfi jejich
negativité. A konecné ctvrtd skupina s vysokym rizikem by byla referovéna jako dosud k plnému
vysetieni cestou alergolog(l lékového centra. Uvodni ,anamnestickou” stratifikaci by provadél [éka¥
nealergolog, pffpadné i kvalifikovany nelékafsky zdravotnicky pracovnik. Validnimu vyhodnocenf
v prvni linii by mél napomoci odpovidajici SW a moznost konzultace piipadnych nejasnych obrazd
nebo vysledkd se spolupracujicim alergologem.

Vytvoreno ve spoluprdci s LF MU prostrednictvim projektu CZECRIN (LM2023049),
podporeného ze stdtniho rozpoctu prostrednictvim MSMT.

Potravinové alergie
Predsedajici: MUDr. Mgr. Veronika Solafova
sobota / 22. nora 2025 / 9.00-10.00

Cim dokrmit novorozence - pohled alergologa
Latalova V.
Détska klinika FN a LF UP Olomouc

Materské mléko je diky optimaInimu zastoupeni makronutrientd a mikronutrientd zlatym standar-
dem vyzivy novorozence.V naprosté vétsiné novorozeneckych oddélent je vénovana velkd pozornost

podpore kojent, pfedevsim aktivitou laktacnich poradkyn, aby co nejvice novorozencl bylo propous-
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téno do domaciho prostredf vylu¢né kojenych. Pfi nedostatku matefského mléka Ize novorozenci na
nezbytné dlouhou dobu nabidnout darcovské materské mléko osetfené pasterizaci (dostupné obvykle
ve vétsich nemocnicich) nebo pocétecni mlécnou formuli. V piipadé déletrvajicich potizi s laktaci a pfi
nutnosti dokrmu i vdomacim prostredi byva vybér mlécné formule ¢asto ponechdan na rodicich. Data
z odbornych publikaci viak naznacuji, ze u déti s vysokym rizikem rozvoje alergického onemocnéni
je vhodné volit mlécnou formuli s urcitym stupném hydrolyzy. Z hlediska rizika vzniku alergie na
bilkovinu kravského mléka je otazkou i ukonceni mlécného dokrmu po nékolika tydnech podavani.

Tropomyosin. Co od néj miizeme cekat?
Solafova V.
AlergoCentrum, s.r. 0., Sumperk

Tropomyosin a troponin jsou regulacni proteiny svall. Zaméfime se na tropomyosin a jeho
alergenni potencidl. Nachdzi se ve svaloviné obratlovych i bezobratlych Zivocicht. Tento spirdlovy
dimer m& mnoho izoforem a pouze nékteré z nich mohou zpUsobit alergické reakce. Zaméfime se
na tropomyosin u bezobratlych, u kterych je tato bilkovina povazovana za panalergen a je hlavni
pricinou zkiizené reaktivity mezi korysi, meékkysi, roztoci, svaby a jedlym hmyzem. Alergie zplsobend
tropomyosinem byla v nasich zemich jeSté nedavno raritou. Jinou zkusenost maji alergologové
v Asii. Senzibiliza¢ni profil pacientd ma geografické zékonitosti. Zplsob Zivota, moznosti cestovani
a migrace obyvatel ovliviuje vyskyt téchto nezaddoucich reakci.

Tropomyosin je primarni alergenni molekula mékkyst a koryst. Zpasobuje celozivotni alergii a byva
piicinou vaznych alergickych reakci v détské i dospélé populaci. Tato vysoce termostabilnf bilkovina se
nachézi také v dalsich organismech, napfiklad v téle rozto¢ doméciho prachu (Der p10), $véba (Bla g7),
v sledovém cervu Anisakis simplex (Ani s 3) atd. Co od tropomyosinu mazeme cekat? K pochopenti
problematiky charakteru a zavaznosti alergickych a zkfizenych reakci ndm pomdze znalost taxono-
mického déleni Zivocichd, ktefi tropomyosin obsahuji. Ke stanovenf pfesné diagndzy a predpovédi
rizika nam poslouzi pfesna molekuldrni diagnostika (precision allergy molecular diagnosis). V pFispévku
zazni kazuistika malé pacientky s alergif na krevety a zajimavé informace z nékolika védeckych pracf.

Alergenova imunoterapie -

hodnoceni efektu AIT
Predsedajici: MUDr. Mgr. Jifi Nevrlka
sobota / 22. unora 2025 / 11.30-12.40

Hodnoceni AIT - piehled
Nevrlka J.
FU LF MU Brno, ULM + KNPT FN Brno Bohunice

Specifickd alergenova imunoterapie (AIT) pfedstavuje vysoce Ucinnou metodu Ié¢by zejména
respiracnich alergif. Jeji Uspésnost vsak neni univerzélni a existuji non-respondéfi, kde z nejrliznéjsich
ddvodU neni AIT Ié¢ba Uspésna. V zajmu pacienta i zdravotniho systému je vcas tuto skute¢nost
Zjistit a ,marnou” terapii zbyte¢né neprodluzovat.

Hodnoceni efektu AIT se opird predevsim o klinicky stav pacienta, ktery mizeme vyjadfit ve
tfech souvisejicich kategorifich: tize (symptomatologie) choroby, spotfeba protialergické medi-
kace a kvalita Zivota pacienta. V pfipadé bronchidlniho astmatu zahrnujeme do hodnocenf také
srovnani plicnich funkcf (spirometrie) a biomarkeru FeNO. Bohuzel se (zatim) v praxi nemuazeme
spolehnout na nepfimé laboratorni biomarkery, které tak majf jen pomocny vyznam a ¢asto se
proto v praxi ani nestanovuji. Naopak velmi dobry obraz o efektu AIT a o stavu alergickeé reaktivity
pacienta by pfindsely provokacni testy (nazélni, konjunktivalni, bronchidlni) a expozi¢ni alerge-
nové testy (Allergen exposure chambers, AEC), které vsak nejsou pro béznou praxi metodicky
a pristrojoveé dostupné a jejich pouZiti se tak omezuje spise jen na klinické studie. Orienta¢ni
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prehled dostupnych metod a jejich vyhod i limitl podavé napfiklad dokument EAACI z roku
2023 (Standardization of clinical outcomes used in allergen immunotherapy in allergic asthma:
An EAACI position paper, Kaapen J et al., 2003).

Klinické hodnocen tize alergické rymy a jejiho vyvoje, resp. efektu AlT, se v praxi ¢asto déje
,orientacné” ¢i lépe feceno expertnim posouzenim Iékare na zékladé ad hoc sdélovanych Udajd
ze strany pacienta. Tato metoda mUze uspét, pokud je rozdil mezi stavem pred AIT a za AIT lécby
jasné markantni. V. mnoha pfipadech tomu ale takto nenf. Pro tyto pfipady a dobrou pfenositel-
nost vysledkd je vhodné pouzit standardizované parametry. Vyjit mzeme zejména z dokumentu
EAACI z roku 2014 (Recommendations for the standardization of clinical outcomes used in allergen
immunotherapy trials for allergic rhinoconjunctivitis: an EAACI Position Paper, Pfaar O et al. 2014).
Dokument jako primédmi hodnotici cil stanovuje kombinované skére pfiznakové a Iékové (CSMS),
jako sekundarni cile pouziti vizuaini analogové skély (VAS), pocitani tzv. dobrych a Spatnych dn(
nebo vyuziti rdznych validovanych pfiznakovych dotaznikd. V dalsim stupni navrhuje vyuzit vali-
dovanych hodnocenf spokojenosti pacienta a kvality jeho Zivota (napt. Rhinoconjunctivitis Quality
of Life Questionnaire, RQLQ nebo Patient Benefit Index Allergic Rhinitis, PBI-AR) a jsou-li dostupné,
provokacni testy alergenem. Predstaveny budou praktické zkusenosti v rdmci mé alergologické praxe.

Podporeno ze stdtniho rozpoctu prostiednictvim MSMT projektem VVI CZECRIN (LM2023049).

Hodnoceni AIT - pomiize nam laboratoi?
MIcak Potyszova D.
Alergomed, s.r. 0., Tfinec

Alergenové imunoterapie (AIT) predstavuje klicovy terapeuticky pfistup k lé¢bé alergickych
onemocnéni, jako je alergickd ryma a astma. Pro hodnocenf jeji Ucinnosti se vyuzivaji rizné
biomarkery. Biomarkery v kontextu AT jsou definovéany jako méreni, ktera mohou predikovat
klinickou a imunologickou odpoved na lé¢bu. Mohou pomoci pfi vybéru pacientd, cilené inter-
venci u téch, kteff budou mit z 1éCby prospéch a vylouceni téch, u nichz je pravdépodobnost
odpoveédi na AIT nizsi. Rovnéz umoziuji monitorovani Uc¢innosti béhem lé¢by. Biomarkery pro
AIT mohou usnadnit zavedeni personalizované mediciny v oblasti alergologie. Mezi sledované
laboratorni parametry patfi napriklad protildtky izotypu IgE (celkové IgE, specifické IgE, pomér
slgE/celkové IgE), podtfidy IgG veetné poméru slgE/IgG4. Mezi dalSimi jsou napfiklad cytokiny
a chemokiny, funkéni testy a bunécné markery. Prestoze laboratorni parametry poskytuji cenné
informace o imunologickych mechanismech AT, jejich korelace s klinickym zlepsenim nenf vzdy
jednoznacna. Je nezbytné kombinovat laboratorni vysledky s peclivym klinickym hodnocenim
pro komplexni posouzeni dc¢innosti AlT.

Hodnoceni AIT - pomohou nam nazalni provokacni testy?
Herknerova M.
Anacarde, s. r. 0., ordinace alergologie a klinické imunologie MniSek pod Brdy

Nazalni provokacni test mize byt uzite¢nym pomocnikem v hodnoceni alergenové imuno-
terapie — jak dynamiky nastupu Ucinku, tak ve srovnani jednotlivych forem aplikace imunoterapie
stejnym alergenem. Doporucuje se provést stupriovity nazalnf provokacnf test ke zhodnocenti
vlivu imunoterapie na individualni — nazéIni prahovou davku alergenu, kdy je dosazeno pozitivity
testu. V prezentaci budou predloZzena soucasna doporucenf pro vyuziti nazalnich provokacnich
testl v hodnocenf Uc¢innosti alergenové imunoterapie i limitace tohoto zpUsobu evaluace. Hlavnim
problémem, ktery bohuzel znemozriuje Sirsi vyuziti této metody, je Spatnd az zaddnd dostupnost
standardizovanych alergen(l pro nosni provokacni testy, coz je skoda jak pro lékafe a pacienty, tak
pro vyrobce alergenové imunoterapie.
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Hodnoceni AIT - pomohou nam mobilni aplikace?
BalnerT.
Oddéleni alergologie a klinické imunologie, FN Ostrava

Alergenova imunoterapie, jakozto dlouhodoba strategie 1éCby alergickych onemocnéni,
vyzaduje kontinudlni monitorovani symptomu a reakci na terapii. V. dnesnf dobé nabizeji mobilnf
aplikace novy a efektivni pfistup k tomuto monitoringu, potencidlné zvysuijici kvalitu a personali-
zaci péce o pacienta. Pfednéaska analyzuje jejich vyhody v klinické praxi. Aplikace umoznuji pfesné
zaznamenavani symptomd, coz podporuje vybér specifické terapie, monitorovéani alergickych
symptoma a efekt [é¢by. Navic poskytuji informace o pylovém zatizeni, pomahaji vzdélavat
pacienty a zlepsuji komunikaci mezi pacientem a lékafem, coz muze vést k optimalizaci [é¢by
a lepsim zdravotnim vysledklim. Shromédzdéna data mohou byt dale analyzovéna pro potieby
vyzkumu, pfispivajici tak k hlubsimu porozuméni patogeneze alergickych onemocnéni a k vyvoji
novych |é¢ebnych strategif.

4. kongres alergologie a klinické imunologie pro praxi
21.-22.Unora 2025 | Clarion Congress Hotel, Ostrava

Poradatel
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Zastita
MUDr. Jifi Havrlant, MHA — feditel FN Ostrava :-anggfgmﬁz%?_lbﬁf
doc. MUDr. Rastislav Madar, Ph.D., MBA, FRCPS — dékan LF Ostravské univerzity PRO PRAXI

-22.2.2025
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Organizator

SOLEN, s.r.0, Lazeckd 297/51, 779 00 Olomouc
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Zajistén{ vystavnich ploch: Daniela Stojanovski, 721 603 709, stojanovski@solen.cz
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Zkracena informace o pfipravku NESTIBIL
Léciva latka: 20 mq bilastinu v 1 tableté. Indikace: symptomaticka Ié¢ba alergické rinokonjunktivitidy (sezonni i celoro¢ni alergické rymy) a kopfivky. Nestibil 20 mg tablety je
indikovan u dospélych adospivajicich (od 12 let). Davkovani: 20 mg bilastinu 1xdenné, peroralni podani. Kontraindikace: hypersenzitivita nalécivou nebo nakteroukoli pomocnou
latku. Zvlastni upozornéni: pii stfedné tézké nebo tézké poruse funkce ledvin se ma vyhnout sou¢asnému uzivani bilastinu a inhibitord glykoproteinu-P (napf. ketokonazol,
erythromycin, cyklosporin, ritonavir, diltiazem). Interakee: jidlo a grepfruitova stava vyznamné snizuji peroralni biologickou dostupnost bilastinu o 30 %. Podobny ucinek
mohou mit i jiné ovocné $tavy. Substraty nebo inhibitory OATP1A2, jako ritonavir nebo rifampicin, mohou také snizovat plazmatické koncentrace bilastinu. Psychomotoricky
vykon po soucasném porziti alkoholu a 20 mg bilastinu 1x denné byl podobny vykonu pozorovanému po poziti alkoholu a placeba. Téhotenstvi a kojeni: z dGvodu prevence
se nedoporucuje pouzivat Nestibil béhem téhotenstvi. Rozhodnuti o tom, zda pokracovat v kojeni / ukoncit kojeni nebo prerusit Iécbu / vyhnout se 1é¢bé pripravkem, musi
byt ucinéno s ohledem na pfinos kojeni pro dité a prospéch lécby pro matku. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: lé¢ba davkou 20 mg neovliviiuje vykon béhem
fizeni, individualni reakce se mUze lisit, proto fizeni nebo obsluhovani strojd by mélo nasledovat az po zjisténi, jak pacient na bilastin reaguje. Nezadouci uéinky: pacienti [é¢eni
bilastinem v davce 20 mg v indikaci alergické rinokonjunktivitidy nebo chronické idiopatické kopfivky hlasili jako nejéastéjsi nezadouci uc¢inky bolest hlavy, somnolenci, zavraté
a Uinavu. Tyto nezadouci tcinky se objevovaly srovnatelné casto u pacientd, kteff dostavali placebo. Velikost baleni: 30 nebo 50 tablet. Podminky uchovévani: zadné zvlastni
podminky. Registraéni éislo: 24/100/20-C. Drzitel rozhodnuti o registraci: Zentiva, k. s., U Kabelovny 130, Dolni Mécholupy, 102 37 Praha 10, Ceska republika. Datum posledni
revize textu: 27.9.2024. Vydej: pfipravek je vazan na lékafsky predpis a je ¢astecné hrazen z prostredkl vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim nebo vydejem
pripravku se seznamte s Uplnou informaci o pfipravku, kterou obdrzite na adrese: Zentiva, k. s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceska republika.

Reference: 1. SPC piipravku Nestibil, datum posledni revize textu 27. 9. 2024. 2. Cenik Zentiva, k.s., platny od 1. 1. 2025.
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