IMUNOLOGJE



IMUNOLOGIE

zabyvad se poruchami funkce imunity z nedostatecné Ci naog

prehnane reakce na nebezpedi

snizena rezistence k infekcim (imunodeficience)
patologickd reaktivita na neskodné latky (alergié
patologickd reakce na bb i tkdné vlastning’organismu (Al onemocnéni)

porucha imunitnino dohledu (naddorov@onemocnéni)



IMUNODEFICIENCE

HIV (choroba vyvoland virem lidské imunodeficience - retrovirys

akutni faze 3-12 tydnU o infekci — chripkové potize

stadium latence - asymptomaticke, pripadné zveétsep

stadium ¢asné symptomatologie — Unava, prugry Nubnuti, nocni poty, v
Ustech viasatd leukoplakie, herpes, kandidéza
AIDS - infekce oportunnimi patogeny, maligni naddory

7y ~

lecba kombinace virostatik



AUTOIMUNITNi CHOROBY

abnormdadlni reakce na vnitrni antigeny

autoimunita neni patologicky stav (homeostaticky mechgpr

prevalence 20%

KO rodinny vyskyt je vzacny
symptomatologie je velmi variabilni
nejdrive nespecifické priznaky - unavé, ofiralgie, subfebirilie,

Ubytek hmotnosti, poté porucha fdnkce specifického orgdnu

DG I|aborator — vysetreni autoproijictek



AUTOIMUNITNi CHOROBY

prubéh jednordzovy, s tendenci ke spontdnni Uprave

revmatickd horecka, postinfekéni glomerulonefritida, nékteré vaskulitidy

orubéh chronicky, v atakdch a remisich, postupnd pddrese

vetsina Al onemocnéni
terapie nespecifickd imunosupresivni lecba ZKopkoidy, cyklofosfamid,
cyklosporin
specifickd imunosupresivni legba - biologickd IeéCba (inhibitory

TNFalfa, inhibitory interleukinu-1)




AUTOIMUNITNi CHOROBY

systémovd Al onemocnéni
SLE, RA, dermatopolymyozitida, Sjogrenova choroba, M. B

sarkoiddza, antifosfolipidovy syndrom

organové lokalizované Al onemocnéni
ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba, celiakigy/Hdshimotova tyreoiditida,

Graves-Basedowova tyreoiditida, Addisoprova choroba, psoridza



ALERGIE

opakovand expozice neskodného antigenu zpusobi zdnétliygy
zpusobuijici naruseni funkce tkdné ¢i orgdnu

hyperprodukce IgE a aktivace zirnych bunék

alergie - klinicky projev reakce precitlivélosti
alergen - jakykoliv anfigen, schopen vyvolgralérgickou reakci

atopie — genetickd predispozice k alergickym reakcim



FAZE ALERGICKE REAKCE

fdze senzibilizace - proti doposud nezndmému alergenu
bez klinickych potizi
casnd faze alergické reakce — okamzik po opakovaném sphfkU & antigenem

pozdni faze po 6-12 hodindch (nemusi byt vzdy)

etiologie  genetika je zasadni
vnéjsi faktory koureni, znecistén|6vzdusi, nizka fyzickd aktivita
hygienickda hypotéza — nedostatecny infekéni tlak

psychosomatické onemocnéni?



ALERGIE

pocet atopikd 35%, klinické potize 25%

A 4

KO systémova alergicka reakce anafylaktickd reakcgf

lokalizovand reakce /

kUze atopickd dermatitida, koprivka, gfrgidedém

respiracni systém rinitida, produsko#é efftma, exogenni alergickd
alveolitida

ocCi alergickd konjunktivitigta



ALERGIE

DG elalelaglal=y4e

kozni testy — prick testy na predlokii

laborator eozinofilie, celkova hladina IgE, hlading4
lecba eliminace alergenu /

farmakoterapie  antihistaminika 1.genergze DITHIADEN — sedativni

Ifickych IgE

UcCinek, 2.generace — CLARITIN, XYZAL A
glukokortikoidy zejména topické na rinitidd produskové astma
systémové poddni u zévaznych stavu

alergenovd imunoterapie — hyposensibilizace 3-5 let
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LEKOVE ALERGIE

kombinace ACEI s jinymi léky

poroblematika lokdalnich anestetik — spiSe nez alergie va

alergie na jodovou kontrastni Iatku
cca u 3% aplikaci — hypotenze, erytémy, fatalni nasledky 0,005%

U 40% se reakce opakuje



ANAFYLAXE

systémovy a nejzavaznéjsi projev alergie, vyplaveni velkého mnozst

histfaminu do obehu
KO

« generalizovand koprivka, pruritus, angioedém oblicej xazyka a hrtanu —
nebezpedci duseni

« vazodilatace a hypotenze

* NnAuzea, zvraceni, konfrakce délohy

lécba adrenalin (EPINEFRIN) i.m. do stehria, pripadné opakované

poloha na zadech s elevaci DKK, O2, kortikoidy



