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Anafylaxe je zavazna, Zivot ohrozujici, systémova reakce, ktera se témér vzdy vyviji neocekavané a miize vést k umrti v dlsledku
obstrukce dychacich cest nebo selhani krevniho obéhu. Nej¢astéjsi pficinou anafylaxe jsou potraviny, Iéky a hmyzi jed. Zdkladem
[écCby je intramuskuldrni aplikace adrenalinu na poc¢atku rozvoje anafylaxe - predtim, nez se dostavi respiracni selhani nebo
obéhova nedostatecnost. Tuto terapii Ize vhodné doplnit antagonisty histaminovych receptort H1 a kortikosteroidy. VSichni
pacienti ohroZeni recidivou anafylaxe by méli byt pouceni o pouzivéni adrenalinovych autoinjektor( a |é¢iv pro prvni pomoc.
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Allergy, anaphylaxis, anaphylactic shock

Anaphylaxis is a severe, life-threatening systemic reaction that is almost always unanticipated and may lead to death by airway
obstruction or vascular collapse. The most fleguent cause of anaphylaxis are food, drugs and insect. Administration of intramus-
cular epinephrine at the onset of anaphylaxis, before respiratory failure or cardiovascular compromise, is essential. Histamine H1
receptor antagonists and corticosteroids may be useful adjuncts. All pacients at risk of recurent anaphylaxis should be educated
about use of epinefrine autoinjektor and drugs for first aid.

Key words: allergy, anaphylaxis, anaphylactic shock.

Svétova zdravotnicka organizace fadi alergie na 4. misto v zebricku chronickych onemocnéni na svété. V poslednich letech jsme svédky geomet-
rického narlstu alergickych onemocnéni ve viech vékovych skupinach, nejvice u déti.

Samotny vyraz alergie (allos ergos) — jind reakce — pochdzi z r. 1906 od videnského pediatra Clemense von Pirqueta. Nazev vystihuje velmi dobfe
podstatu alergie: alergici reaguji jinak — pfehnané, neimérné na bézné zevni podnéty. Dochézi u nich k tvorbé specifickych protildtek ve tfidé IgE:
protildtky proti pyldim, roztoctm, plisnim, lékim, potravindm atd. Tyto protilatky jsou navézény na zirné bunky a basofily. Pfi kontaktu s alergenem
jsou zahdjeny chemické déje, v jejichz dUsledku jsou uvolnény medidtory skladované v zésobnich granulich (histamin, tryptéza, heparin) a uvolnénf
nové vytvorenych mediator( (prostaglandiny, leukotrieny). Tato faze se objevuje za 5-20 minut po kontaktu s alergenem a oznacujeme ji jako cas-
nou fazi. Pod vlivem mediatord a chemoatraktantt dochdzi v pribéhu nésledujicich hodin k infiltraci mista burikami zanétu (neutrofily, monocyty/
makrofagy, eozinofily) s vicholem za 24 hodin a je oznacovéna jako pozdnf faze. Casnd i pozdnf faze mize probihat mistné — lokalizované: ryma,
zanét spojivek, priiduskové astma, angioedém. Mlze dojit ale i ke generalizované reakci: anafylaxi.

ALERGENY

Alergeny jsou latky vétSinou bilkovinné povahy s molekulovou hmotnosti 5-100 kD, které jsou u vnimavého jedince schopny vyvolat alergickou
reakci. Mezi nejcastéjsi alergeny patii inhalacni alergeny (roztodi, pyly, plisné, alergeny domécich zvifat), které se uplatiuji pfedevsim u alergickych
onemocnéni dychaciho Ustrojf: rymy, préiduskového astmatu, také u zanétu spojivek. Mohou se uplatnit i jako kontaktni alergeny na kéizi. Casté jsou
rovnéz alergeny potravinové, které mohou vyvolavat alergické projevy na rliznych organech. Velmi tézké alergické projevy mohou byt vyvolany
alergif na Iéky, latex a na hmyzi bodnuti.

ANAFYLAXE

Anafylaxe je generalizovana alergicka reakce s postizenim vice systéma predevsim obéhového, dychaciho, zazivaciho, kozniho, nervového. O anafylaktic-
kém Soku v uzsfim slova smyslu hovofime pfi alergickeé reakdi, kterd je spojena s poklesem krevniho tlaku, rozvojem obéhového kolapsu az bezvédomim.
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ANAFYLAKTOIDNI REAKCE

Anafylaktoidni, anafylaxi podobna ¢i pseudoalergicka reakce je oznacovéna reakce, kterd ma velmi podobny az totozny pribéh. Nevznika ale
imunologickou reakci mezi specifickym antigenem a IgE protildtkou, ale k vyplaveni medidtor( anafylaktoidni reakce dochdzi jinymi mechanizmy.
Anafylakticka reakce mUze vzniknout pouze u senzibilizovaného jedince, u kterého jiz jsou vytvoreny specifické IgE protilatky. K reakci tak mdze dojit
pfi druhém nebo dalsim setkani s alergenem a kazda nasledujici reakce nastupuje rychleji a probihd zavaznéji nez predchozi. U anafylaktoidni reakce
plati, ze k nf mlze dojit jiz pfi prvnim setkani s latkou, neni nutna senzilibizace, a ze nové podani latky nemusi vzdy vést k opakovéni téchto projeva.

PRICINY

Pricinou anafylaxe jsou u déti nejcastéji potraviny, u dospélych Iéky a hmyzi bodnuti. Potravinové alergeny: bilkovina kravského miéka, vejce, ofechy,
ovoce, lusténiny (arasidy, soja), ryby a morské plody, nékteré druhy zeleniny (celer, mrkev). Lékové alergeny: penicilin a jeho derivéty, tetracyklin,
sulfonamidy, latex, alergenové extrakty. Jed hmyzu: nej¢astéji blanokridly hmyz (vela, vosa).

Pricinou anafylaktoidni reakce jsou velmi ¢asto Iéky: ionizované kontrastni latky, kyselina acetylosalicylova, nesteroidni antiflogistika, kodein, opiaty,
gamaglobuliny, cizorodd séra. Anafylaktoidni reakci mohou spustit i fyzikaIni vlivy: ndmaha, chlad.

KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz anafylaktické i anafylaktoidni rekce je stejny, je dan rozsahem postizeni zékladnich systémd organizmu: sliznice a kiize: erytém, exantém,
urtika, otoky, subjektivni pocit horka a svédéni (celotéloveé nebo jen na dlanich a ploskach). Hornf cesty dychaci: vodnatd sekrece z nosu, svédéni a kychani,
drézdéni ke kasli, pocit otoku v krku, otok laryngu, chrapot, stridor. Dolni cesty dychact: zrychlené a usilovné dychani, dusnost, bronchospazmus, cyandza,
zéstava dechu. Kardiovaskularni systém: tachykardie, hypotenze, arytmie, infarkt myokardu, srde¢ni zéstava. GastrointestinaIni systém: nauzea, zvraceni, kie-
Covité bolesti bricha, prljem. Urogenitdini systém: rendini kolika, délozni kiece, abortus. Neurologicky systém: tizkost, bolesti hlavy, slabost, zavraté, mdloby.
K dmrti pfi anafylaxi dochazi na podkladé generalizované obstrukce dychacich cest nebo obéhového selhani ¢i obojiho. Existuje pfima korelace mezi
rychlosti ndstupu reakce a jeji tizi: ¢im rychleji reakce vznikd, tim byvé jeji prabéh tézsi. Pribéh anafylaxe mdze byt jednofazovy nebo dvoufazovy
s recidivou za 1-72 hodin. Klinickd symptomatologie u druhé faze byva mirngjsi, vétsinou neohrozuje pacienta na zivote, pficina vzniku je nezndma.

DIFERENCIALNI DIAGNOZA

Vazovagalni synkopa: je pfitomna hypotenze, byva sklon spise k bradykardii nez k tachykardii. Pokozka je chladnd a bledd, nerozviji se exantém.
Hyperventilace mUze vyvolat pocit dusnosti spojeny s paresteziemi, chybi viak bronchospazmus. Stav obvykle spontanné odeznivé po ulozeni
do vodorovné polohy. Néhle vzniklé bezvédomi bez koznich a slizni¢nich pfiznakd: arytmie, infarkt myokardu, aspirace ciziho télesa, plicni embolie,
zachvatovité onemocnéni (epilepsie). Okamzité neurologické symptomy s az dramatickym nastupem bezvédomi mohou vznikat pfi injekéni aplikaci
suspenznich preparatd, kdy dochézi k mikroembolizaci do CNS (Hoigného syndrom). Hereditarni angioedém: charakteristické jsou symptomy koznf
(bledé nesvédivé otoky) a symptomy slizni¢ni (otok laryngu) s postizenim brisnich orgdna a imitaci nahlé prihody bfisni. Cholinergni urtika: klinické
kozni projevy se rozviji pfi vzestupu télesné teploty, zejména s vazbou na fyzickou z4téz a vzrusen.

PFi prvnim kontaktu s pacientem je nezbytné zkontrolovat vitaIni funkce a podle toho urcit daldi lé¢ebny postup. V pfipadé ohrozeni vitalnich funkcf je

nezbytné zahdjit kardiopulmondlni resuscitaci. Adrenalin (epinefrin) je 1€k prvni volby, je nutné podat jej véem pacientdm s pfiznaky anafylaktického

Soku nebo s jasnymi dychacimi potizemi vétsinou pfi rozséhlé utikarii a angioedému. M3 agonisticky Ucinek na alfa receptory sympatiku, pdsobf

proti vasodilataci a Uniku tekutin z kapildr, snizuje otok sliznic a kiize: potlacuje erytém, urtikarii i angioedém. Stimulace beta receptor? sympatiku

ma pozitivné ionotropni, chronotropni, dromotropni, proarytmicky a koronarodilata¢ni Gcinek. Beta adrenergnf Gc¢inek adrenalinu zplsobuje déle

bronchodilataci a potlacuje uvolriovani medidtord ze Zirych bunék a mastocytd. Adrenalin podavame v davce 0,2-0,5 ml nitrosvalové, u déti 0,01

ml/kg maximalné 0,3 ml. Dle klinické odpovédi Ize davku opakovat kazdych 5 minut v zavislosti na klinickém stavu, vysi krevniho tlaku a pulsové

frekvenci. Dalsi postup zavisi na reakci pacienta na injekéné podany adrenalin.

B UloZeni do horizontéIni polohy se zdvizenyma DK u hypotenznich pacientl. Dusni pacienti s vyraznym bronchospazmem budou preferovat
polohu vsedé v predklonu.

B Zgjisténi volnych dychacich cest.

B Inhalace zvlh¢eného kysliku podaného rychlosti 6-8 I/min.

B Zgjisténi zilniho pristupu zavedenim kanyly, podani tekutin formou infuze: u dospélych 1 000-2 000 ml solného roztoku tak, aby v prvnich
minutach bylo poddno 5-10 ml/kg véhy.

Déti by mély béhem prvni hodiny dostat 30 ml na 1kg véhy.

ANTIHISTAMINIKA A KORTIKOSTEROIDY

Dalsimi Iéky, které je vhodné podat, a to nezavisle na dalSim vyvoji zdravotniho stavu, jsou injekénf antihistamika a kortikosteroidy. Dithiaden inj.:
dospélym 1 mg tj. 2ml pomalu intravendzné. V pfipadé potfeby Ize navysit az na 8 mg/24 hod. Aplikace kortikosteroidd ma vyznam az pro |é¢bu
pozdni faze anafylaxe. U¢inek systémové lécby kortikosteroidy se za¢in projevovat po 4-6 hodinach od podani. Aplikujeme je jako prevenci rozvoje
protrahovaného pribéhu anafylaxe. Inicidlni intravendzni davka ¢inf 1-2 mg/kg vahy methylprednisolonu (nebo ekvivalentni mnozstvi jiného korti-
kosteroidu). Dal$f davky zavisf na klinickém prabeéhu. U¢inek kortikosteroid( je mnohocetny. Pro $ok majf vyznam tim, Ze snizuji exudaci plazmy, sekreci
hlenu a infiltraci tkanf eozinofily a zvysuji vnimavost betareceptort na hladkych svalech dychacich cest. Nasledné omezuji rozvoj alergického zanétu.
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BETAMIMETIKA

Pokud ma pacient klinické zndmky bronchospazmu, podédvéme inhala¢ni betamimetika: salbutamol (Ventolin, Ecosal), fenoterol (Berotec N), event. feno-
terol + ipratropium bromid (Berodual N). Aplikujeme 4 davky, pfi nelepsicim stavu davky po nékolika minutdch opakujeme. Pfi nedostate¢né odpovédi
na lécbu inhalacnimi betamimetiky Ize zahdjit intravendzni podani methylxantinC: Syntophyllin iv. v ddvce 5 mg/kg az do celkové davky 20-25 mg/kg.

K ZAPAMATOVANI

Po zdvazné anafylaxi by mél byt pacient vzdy hospitalizovan a observovan 24 hodin. Zcela zdsadnf je ¢asné zahajeni 1écby anafylaxe: start 1écby
do 30 minut je provazen vyznamné nizsi mortalitou nez pozdéjsi zahajent Iécby. Nemocni, kteff jiz nékdy v minulosti prodélali anafylaktickou reakci
a u kterych existuje vyrazné riziko jejfho opakovanf (napf. u potravinové alergie, alergie na hmyzi jed), by méli byt vybaveni protiSokovym bali¢kem
a prakazem alergika. Obsahem balicku by mél byt autoinjektor s epinefrinem (Epipen, Anapen), inhala¢ni betamimetikum, peroraini nebo rektalnf
kortikosteroid, perordInf antihistaminikum. Edukace v uziti Ié¢iv a vybaveni pacienta protiSokovym balickem by mélo byt tkolem spddového aler-
gologa, ktery také v nejasnych pripadech pomaha diagnostikovat pficinu anafylaxe.

Anafylaxe a pfedevsim jeji nejvice zivot ohrozujici forma, anafylakticky Sok, vyzaduje okamzitym erudovany a rozhodny lé¢ebny zasah. Rozvoj
sokového stavu nastava velmi rychle, snad nejrychleji ze vsech typd soku, v¢asna a kvalitni lé¢ba vétsinou prinese okamzity efekt a zastavi kriticky
rozvoj smeértujici k fatalnimu konci.

Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podpofeno Zddnou spolecnosti.
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