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I.

Definice a vymezeni chorobného stavu
Anafylakticka reakce (anafylaxe) je akutni alergicka reakce, vznikajici na podkladé
imunopatologické reakce I.typu mediované protilatkami IgE. Nejtézsi, Zivot ohroZujici

formou anafylaktické reakce je anafylakticky Sok.

Hlavni epidemiologické charakteristiky
Ptesna frekvence vyskytu v populaci neni znama. Dle nékterych americkych studii k ni
dochazi u 0,04% hospitalizovanych pacienttli, v Evrop¢ je odhadovana jeji incidence

na 9,8 / 100 000 obyvatel. Vyskyt je stejny u alergikti 1 nealergik.

Podstata strukturalnich a funkénich zmén

Anafylaxe vznika jako odpoveéd’ organismu na antigenni podnét, ktery predtim postizeného
jedince senzibilizoval. Jedna se o projev okamzité precitlivélosti, kdy protilatkami typu IgE
navozena imunitni reakce vede k rychlé degranulaci Zirnych bunék a bazofilti a k uvolnéni
jejich mediatort do tkani a ob&hu. Ty jsou pfi¢inou vazodilatace, tvorby edému, spasmu
hladké svaloviny a hypersekrece hlenu se vSemi jejich dal§imi dasledky (hypotenze,
bronchospasmus, obéhové selhani). Pfi¢inou anafylaktické reakce jsou alergeny potravinove,
1ékové, hmyzi, alergenové extrakty, latex. Spoustécim mechanismem miize byt 1 fyzicka
z4até€z. Pokud podstatou obtizi neni imunologicka reakce zprostfedkovana protilatkami IgE, ale
Jjinym typem protilatek (napt.IgG), imunokomplexy ¢i anafylatoxiny, nebo se vliibec nejedna
o imunitni mechanismus, mluvime o reakci anafylaktoidni. Klinicky obraz i 1écebny postup
vSak byva obdobny. Piehled pticin anafylaktickych a anafylaktoidnich reakci je uveden

v tabulce ¢.1.
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Klinicky obraz onemocnéni
Zavisi na typu alergenu, jeho alergenové potenci, zplisobu a misté vstupu do organismu a
stupni senzibilizace postizené¢ho. RozliSujeme projevy mistni a celkové.

Mistni projevy anafylaxe:

e kUlZe: pruritus, erytém, exantém, urtikarie, edém

e dychaci trakt: ryma, chrapot, kasel, dusnost, astmaticky zachvat

e zazivaci trakt: nauzea, bolest bficha, zvraceni, prijem

e obchovy systém: bledost, studeny pot, nitkovity puls, tachykardie, hypotenze, arytmie
e urogenitalni systém: spazmy délohy, mocového méchyte, rendlni kolika

e nervovy systém: nervozita, strach, neklid, bolesti hlavy, porucha védomi

U leh¢ich forem anafylaxe mohou byt vyjadieny jen nékteré symptomy z vysSe uvedenych.

Celkov¢ projevy se jevi jako vystupiiovani a kombinace projevii mistnich, dochazi k rozvoji

Sokového stavu (bezvédomi, kiece, povoleni svéraci) a k selhani respiracniho a

kardiovaskularniho systému.

Postup pii péci poskytované na pocatku a v priubéhu onemocnéni

Jedna se o urgentni a potencialné zivot ohrozujici stav. Prvni (i laické event.zdravotnickd)

predlékarskd pomoc spociva ve snaze o udrzeni vitalnich funkci. Nemocného v Soku je

nutno ulozit do Trendelenburgovy polohy se zéklonem hlavy, uvolnit dychaci cesty a v
pfipadé potfeby zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci dle pravidel prvni pomoci. V piipadé
priniku vyvolavajici pfi¢iny do organismu vpichem (bodnuti hmyzu, injekce 1éku) je nutno
misto vpichu zchladit a dle moznosti zaskrtit (koncetina) nad mistem priniku, aby se
zpomalila rychlost vstiebavani alergenu. Ti, ktefi uz prodélali anafylaktickou reakeci, a jsou
vybaveni protiSokovym baliCkem, pouziji I€ky z tohoto balicku dle navodu (viz dale). Prvni

1ékatskd ambulantni (terénni) pomoc spociva v aplikaci farmak, kysliku, zajiSténi obc¢hu a

pokracovani resuscitacnich postupil (viz dale). V ptipadé netispé$né 1éCby je nutno provést

rychly transport nemocného v doprovodu I€kare na jednotku intenzivni péce nebo oddéleni

v

ARO nejblizsi nemocnice. I v piipad¢ uspésného ambulantniho zvladnuti urgentniho
Sokového stavu je nutno pacienta alesponl na dobu 24 hodin hospitalizovat na internim nebo
pediatrickém oddéleni standardniho typu za ucelem observace (riziko pozdni reakce

oddaleného typu precitlivélosti).



Diagnostika, diferencialné diagnosticky postup

Diagnostika je pomérné€ jednoduché tehdy, kdyZ je zndma pficina vzniklé reakce a existuje
anamnesticky tdaj o precitlivélosti na urcitou latku. Obtiznéjsi je v piipadé prvniho vyskytu
anafylaxe. I tehdy je vSak klinicky obraz pomérné typicky. Rozpoznani nemoci v akutni fazi
se d¢je pouze dle symptomul. V nékterych ptipadech (napt.u hmyzi alergie ) je mozné
dodatecné potvrdit diagnozu prikazem zvySené hladiny specifickych IgE protilatek. Pokud se
jednalo o prvni klinicky projev anafylaxe, doporucuje se toto vysetteni provést nejdiive za 6
tydnt po reakci. Diferencialné diagnosticky je nutno odlisit synkopu, kolaps z jinych pficin,
hypoglykémii, infarkt myokardu, hereditarni angioedém, hypertenzni krizi, endotoxinovy ok,
syndrom Hoigné po i.m. aplikaci penicilinu, iktus, epilepticky zachvat a dal$i. Algoritmus

diagnostické rozvahy a dalsi terapie po zvladnuti akutniho stavu uveden v ptiloze ¢.1.

Lécebny postup
Lécba anafylaxe se sklada z predlékatské prvni pomoci (uvedeno vyse), lékarské ambulantni
péce a nemocnicni péce(tab.¢.2). Algoritmus lé¢ebného postupu uveden v piiloze €. 2.

Lékatskd ambulantni péce. Pokud navazuje na predlékarskou prvni pomoc a je vétSinou

mezistupném mezi ni a 1écbou nemocnicni. Spociva v aplikaci farmak, podani kysliku,
zajisténi vstupu do obéhu (infuze) a snaze o udrzeni zdkladnich vitalnich funkci. V ptipadé, ze
1ékar je prvni osobou, zahajujici terapii, jsou prvni lé€ebna opatieni shodna s postupy,
uvedenymi v ramci prvni piedlékaiské pomoci. Sledovani vitalnich funkci probihé prabézné
béhem celého zasahu.

a) Lékem prvni volby je adrenalin (Adrenalin Lé€iva inj., Adrenalin 1:1 000 Jenafarm inj).
Ten je nutno podat i1 tehdy, kdyz symptomy Sokové reakce se zpo€atku nejevi jako zivot
ohrozujici. Je vhodné jej aplikovat 1 do okoli mista, kudy pronikl alergen do organismu

( v ptipad€ vpichu). Inicialni davka u dospé&lého je od 200 do 500 ug (0,2ml az 0,5 ml, v 1 ml
je 1000 ug) subkutanné nebo intramuskularné. Tu je mozno opakovat kazdych 10-15 minut,
maximalni jednotliva davka je 1 000 ug (1 ml). Détem se podava 100 ug (tj. 0,1ml) na 10 kg
vahy do maximalni vyse 500 ug (0,5 ml). Intramuskularni podani je u¢inné&jsi vzhledem

k rychlejsi resorpci.

Pokud pacient neodpovida na n€kolik s.c. nebo i.m. podani, je vhodné podat natedény
Adrenalin, nejlépe na koncentraci 1:100 000 (0,5 ml Adrenalinu /500 ml fyziologického
roztoku) intraven6zné¢ ve forme infize. Rychlost 20 kapek (1 ml)/minutu, tj.lug/minutu.
Mozno zvysit az do 40-200 kapek (2-10ml)/minutu, tj.2-10ug/minutu). Pacient [éCeny

Adrenalinem intraven6zné musi byt monitorovan.
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ob¢hu a moznost dalSich zmén 1é¢by dle aktualniho klinického stavu. Pfi znamkéch selhavani
ob¢hu je pii sou¢asném kontrolovani tlaku krevniho nutna rychla aplikace krystaloidii (napf.
fyziologicky roztok) v davece 1000 — 2000 ml, u déti 30 ml/kg v prvni hoding.

c¢) DalSim Iékem, ktery je vhodné podat, je injekeni antihistaminikum, napt. Dithiaden..
(Davka Dithiadenu pro dosp€lého je 1 mg (2 ml) i.m. nebo 1épe i.v., maximalni denni davka je
8 mg. Détem do 6 let se podava 0,5 mg (1 ml), maximum 3 mg za 24 hodin, u déti starSich je
denni maximum 6 mg.)

d) Aplikace kortikosteroidii je mozna, ale jejich ucinek ve smyslu ovlivnéni akutni faze
anafylaktické reakce je omezeny. Ma vyznam az pro 1é€bu pozdni faze reakce. Vzhledem

k tomu, Ze nikdy neni pfedem znamo, jak se bude dalsi stav vyvijet, doporucuje se piesto
thned podat kortikosteroidy parenteralné, nejlépe intraven6zné (napt. Solumedrol - 40 mg,
Dexona - 8 mg, Hydrocortison - 200mg, nebo jiny dostupny steroidni preparat . Pfi rozvoji
tézkého Sokového stavu se podava Solumedrol 500 — 2000 mg/24 hodin, Dexona 40-300 mg
/24 hod., Hydrocortison 50-150 mg/kg vahy/24 hodin).

e) V piipad¢ znamek bronchospasmu je mozno aplikovat inhalacné ptes nastavec beta-2
mimetikum (napf. Ventolin aerosol 4 vdechy, Berotec aerosol 2 vdechy) i opakované 2-3krat
4 10-20 minut. Event. intraven6zné¢ podat jednorazove Syntophyllin 5 mg/kg (v 10 ml je 240
mg) do celkové denni davky 20-25 mg/kg.

f) Inhalace zvlh¢eného kys/iku je nutna v ptipadé klinickych znamek hypoxie nebo dusnosti.
g) Pfi selhani vitdlnich funkci (dechu, ob&hu) nutno zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci a

transportovat pacienta na jednotku intenzivni péce.
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Prognoza

Anafylaktické reakce jsou stavy, které mohou skoncit letdlng. Riziko imrti tim vétsi, ¢im
rychleji po kontaktu s alergenem se reakce rozvine. Rychlost a kvalita poskytnuté 1écby
castecné toto riziko limituji. Opakovana expozice alergenem prognédzu zhorsuje,
dlouhodobé eliminace moznost vzniku anafylaxe snizuje. Stejny efekt méa v nékterych

piipadech (pf. alergie na hmyzi bodnuti) alergenovéa imunoterapie.



Prevence

Pokud se podafi ex post rozpoznat etiologické agens (podrobnd anamnéza, alergologické
vysetieni véetné priikazu specifickych IgE protilatek) je nutné dislednou eliminaci branit
recidiveé obtizi. U reakci, vyvolanych piisobenim hmyziho jedu je alergenova imunoterapie
kauzalnim lé¢ebné-preventivnim postupem. V nekterych ptipadech je indikovana preventivni
1é¢ba antihistaminiky, nebo v pfipad¢ alergie potravinové i perordlnimi kromony (Nalcrom).
Pro prvni pomoc je nutno pacienta vybavit protiSokovym balickem a pfesnym navodem

k pouziti. Obsah protiSokového bali¢ku je uveden v tabulce ¢.3.

Doporuceni dalSich opatieni, nasledna péce

Kazdy, kdo prodélal anafylakticky Sok, by se mél vysttihat novému kontaktu s latkou, ktera
jej zpusobila, a pted kazdym diagnostickym ¢i lé¢ebnym vykonem tuto skute¢nost ohlasit..
Lékar tento vykon provadéjici je povinen peclivym rozborem anamnézy se presvédcit o tom,
zda hrozi moznost vzniku anafylaxe a pokud ano, jejimu vzniku zabranit. Za rizikové
diagnostické ¢i 1é¢ebné vykony se povazuje napt. injek¢ni aplikace rtg kontrastnich latek,
lokalnich anestetik, penicilinii, diagnostickych a 1é¢ebnych alergenti, krevnich derivat a

dal$ich alergizujicich latek.
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Tabulka €.1: Piehled pficin anafylaktickych a anafylaktoidnich reakci

Anafylaktické reakce (reakce zprostiedkované IgE)

Potraviny

Léky

Hmyzi jedy

Diagnostické a 1écebné alergenové extrakty (vakciny)
Latex

Anafylaktoidni reakce

e piimé uvolnéni mediatorh z Zirnych bunék a bazofilt
- leky, fyzicka zatéz, fyzikalni faktory (chlad, slunecni zafeni), nezndma pticina
e poruchy metabolismu kyseliny arachidonové
e imunni agregaty
- séra, imunoglobuliny (i.v., i.m.), transfize krve ( [gG-antilgA), dextran, albumin
e ostatni mechanismy
- radiokontrastni latky, polysacharidy, opiaty,

Tabulka ¢.2: Lécba anafylaxe — prehled

I. Predlékarska prvni pomoc

e uziti 1€ka z balicku prvni pomoci pacientem samotnym (event. autoinjektor)
e protiSokova poloha, prevence aspirace

e zajiSténi vitalnich funkci (kardiopulmonalni resuscitace)
e prevence prehfati, podchlazeni, klid

e zamezit dal§imu vstfebavani alergenu

II. Lékarska ambulantni péce

e farmakoterapie, oxygenoterapie

e 7ajiSténi vstupu do obéhu a udrZeni obéhu (infuze)

e udrZeni vitalnich funkci

III.Nemocnicni péce

e JIP, ARO, komplexni péce

e Monitorovani stavu po odeznéni akutnich ptiznaki

Tabulka ¢.3.: ProtiSokovy bali¢ek

Adrenalin (napf.autoinjektor Epipen 0,3mg pro dospé€lé, Epipen Junior 0,15 mg pro déti)
Peroralni nebo rektélni kortikosteroid (napt. Prednison forte, Medrol, Rectodelt)
Peroralni antihistaminikum (napft.Dithiaden tabl, Zyrtec gtt apod.)

Inhalac¢ni beta-2 mimetikum ( napt. Ventolin, Berotec aerosol)

Skrtidlo, event. dezinfekce, jehla, injekéni stiikacka

Névod k pouziti




ALGORITMUS DIAGNOSTICKE ROZVAHY A DALSIHO POSTUPU PO ZVLADNUTI

ANAFYLAKTICKEHO SOKU

Existuje anamnesticky udaj o anafylaxi ~ NE
nékdy v minulosti?

ANO
Je znadma specifickd pficina NE
anafylaxe? ANO
Bylo provedeno alergologické vySetieni NE

(kozni event. provokaéni testy, vySetieni
specif.IgE)?
ANO

Alergologickym vySetienim byl zjiStén NE
specificky pivodce anafylaxe
ANO

Edukace pacienta, protiSokovy bali¢ek
Eliminac¢ni opatfeni, alergenova imunoterapie

Nejedna se o jinou diagnoézu?

Nejedna se o idiopatickou anafylaxi?

Diagnoza stanovena anamnesticky
Existuje riziko kozniho ¢i provokacéniho
testu, specifické IgE nelze vysetfit
Pacient vySetfeni odmita

Jiné divody

Nutno znovu provefit spravnost
diagnozy

ALGORITMUS LECBY ANAFYLAKTICKEHO SOKU

Existuje vazné podezieni, Ze se jedna NE

o anafylaxi? ANO

Klinické projevy svéd¢i pro anafylaxi NE
ANO

Jedna se o Zivot ohrozujici stav? NE
ANO

Zah4jit intenzivni péci:

Adrenalin, kardiopulmonalni resuscitace,
Kyslik, tekutiny i.v., inhalace beta-2 mimetik,
Intubace

Kontrola vitalnich funkci

Dobra klinicka odpoveéd’ NE
ANO

Monitorovani pacienta pro moznou
pozdni reakcei

Jina diagndza?

Jin4 diagnoza

Zvazit uziti adrenalinu, antihistaminik,
kortikosteroidu

Opakovat podani adrenalinu, pridat
kortikosteroidy a antihistaminika
Transport do nemocnice



