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Adrenalin aplikovany pomoci adrenalinového autoinjektoru predstavuje zivot zachranujici rychlou [é¢bu anafylaxe. Aplikace
adrenalinu pomoci adrenalinového autoinjektoru vede k ¢asnéjsimu dosazeni vrcholové hladiny v séru ve srovnani s aplikaci
adrenalinu pomoci intramuskularni jehly a st¥ikacky. Clanek p¥inasi data o preskripci na zékladé optimalni diagnostiky (pfiklad
anafylaxe po potraviné) a pouziti adrenalinového autoinjektoru.
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The importance of adrenaline autoinjector

Adrenaline delivery via adrenaline autoinjectors represents a rapid and life-saving first-line treatment of anaphylaxis. Adrenaline
administration via autoinjector results in the more rapid achievement of peak systemic delivery of adrenaline. This paper brings
data about adrenaline autoinjector prescription based on the optimal diagnostics (example of component resolved diagnostics
in food-induced anaphylaxis) and the adequate usage of adrenaline autoinjector.
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Uvod

Anafylaxe je zavazna systémova hyper-
senzitivni reakce, kterd postihuje vice systé-
mU organismu, mize byt zptdsobena fadou
vyvolévajicich faktorld a maze byt fatalni.
Pfiznaky zacinaji kratce — béhem sekund az
minut - po kontaktu s vyvolavajici pti¢inou
dochazi k systémovym alergickym projeviim
na kazi, v dychacim Ustroji, v travicim systému
a v krevnim obéhu (1).

Zéakladnim patofyziologickym mecha-
nismem anafylaxe je rozvoj abnormalni reakce
hypersenzitivity charakterizované degranulaci
bazofild a mastocytq, pfi které se uvolnuje
histamin a jiné substance. Tyto efektorové
bunky jsou aktivovany rozli¢cnymi mechanis-
my, jednim z nejcastéjsich je uplatnénilgkE, je-
hoz nadprodukce je soucasti tzv. senzibilizace
organismu. Uvolnéné medidtory ve tkanich
a organech pusobi pfislusnym patofyziolo-
gickym efektem s odpovidajici klinickou ma-
nifestaci (2).

Zakladem Zzivot zachranujiciho terape-
utického postupu je polohovani pacienta
a ¢asna intramuskuldrni aplikace adrenalinu.
Adrenalin, hormon dfené nadledvin, ma sil-
ny sympatomimeticky Ucinek na a- i $-adre-
nergni receptory, coz je vyznamné hlavné
pro kardiovaskularni systém a hladké svaly.
Dilatace hladkych svalti je dllezita predevsim
pro bronchodilata¢ni icinek adrenalinu v re-
spiracnim traktu. Pfi spravné intramuskularni
injekci plsobi béhem nékolika sekund (1, 3).
Dle studie Wormové et al. aplikace adrenalinu
pomoci adrenalinového autoinjektoru (AAl)
EpiPen vede k dfivéjsimu dosazeni vrcholové
hladiny adrenalinu v séru ve srovnani's aplikaci
adrenalinu pomoci standardni intramuskular-
ni jehly a stfikacky (3).

Aplikace adrenalinu jako Iéku prvnivolby
ve zvladani anafylaxe stale neni samoziej-
mosti. Mapovani vysetfovaciho procesu paci-
enta v riziku anafylaxe a pojmenovani bariér
v preskripci/pouziti adrenalinového autoin-

jektoru je jednou z moznosti, jak tuto situaci
zlepsit. Napfiklad mapovani cesty pacienta
z pediatrického urgentniho pfijmu ukazuje
vyznam adekvatni edukace a vybaveni pacien-
ta (jeho zékonnych zastupctl) adrenalinovym
autoinjektorem. Vystupem tohoto opatfeni byl
pfijem pacientd, ktefi byli jiz v prvni linii [épe
zabezpecleni a bylo snazsi je observovat (4).
Prazkum, ktery mapoval bariéry v preskripci,
citoval naklady, nepfitomnost predchozi reak-
ce nebo dokumentované alergie (5). V pfipadé
nepouziti AAl u pacient(, kteii jej méli jiz pre-
depsany, uvadél nedostupnost AAl u pacient(
v dany kriticky okamzik (5, 6).

Vyvolavajici priciny - to nejsou
~jen” hmyzi jedy

Publikace, které se zaméfily na pficiny ana-
fylaxe, ukazaly podstatné zastoupeni rliznych
spoustécl - nejen alergie na jed blanokiidlého
hmyzu. Statistika z USA z let 2005-2014 ukaza-

la nérlst poctu vysetifeni déti na urgentnim
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piijmu z dlvodu anafylaxe indukované potra-
vinou (7). Nejcastéji byly zastoupeny arasidy,
nasledovany stromovymi ofechy a semeny (7).
Studie SchoolNut provadénd v Melbourne
v Austrélii mezi adolescenty alergickymi na
potraviny zaznamenala Casté alergické reakce
(44,4 %) a anafylaxi (9,7 %) na potraviny, kde
byly arasidy a stromové ofechy nejcastéjsi po-
travinové spoustéce. Adolescenti s astmatem
a ti, ktefi trpi vice nez dvéma potravinovymi
alergiemi, byli v nejvétsim riziku (8).

Data z Evropského registru anafylaxe z let
2007 az 2015 o détech a adolescentech popi-
suji potraviny jako nejcastéjsi vyvolavajici pii-
¢inu (66 %), nasledovanou anafylaxiv disled-
ku alergie na jed blanokfidlého hmyzu (19 %).
Kravské mléko a slepici vejce byly prevazujici
spoustéce ve skupiné déti do dvou let, liskovy
ofisek a kesu u predskolakl a arasid napfic
vsemi vékovymi kategoriemi (9). Ve skupiné
dospélych (18-64 let) a seniorli (> 65 let) byla
nejcastéjsi vyvoldavajici pficinou alergie na jed
blanokfidlého hmyzu, nasledovana alergii na
léky (nejcastéji antibiotika a analgetika), méné
¢astou pficinou byla potravinové alergie (10).

Bélohlavkova et al. publikovali v ro-
ce 2021 vysledky registru potravinovych
alergii DAFALL (Database of Food Allergy)
v Ceské republice (tfileté sledovani, zafazeno
1747 pacientl s nové diagnostikovanou potra-
vinovou alergii z téméf celé Ceské republiky,
z toho 22 % kojencd, 26 % déti od 1 do 6 let
véku, 25 % déti mezi 7. a 18. rokem a 27 %
pacientd dospélych) (11). Z hlediska zavaz-
nosti splfovalo 4,5 % vsech potravinovych
reakci kritéria anafylaxe. Jejimi nejcastéjsimi
spoustéci byly arasid (26, 9 % anafylaxi), mléko
(13,4 % anafylaxi) a na tfetim misté kesu (12 %
anafylaxi). Spektrum potravinové alergie u nés
ma sva specifika: nizky vyskyt reakci na séju
a pseni¢nou mouku, vysoky vyskyt reakci na
semena (zejména ceské specifikum - mak),
vzrlstajici vyznam kesu ofechu, zejména
u malych déti. Vysoky pocet reakci na arasid
v Ceské populaci byl prekvapenim a predmeé-
tem dalsich analyz bude, zda prevazuji reak-
ce celkové v ramci senzibilizace zasobnimi
proteiny semen, nebo zda se jedna o reakce
charakteru ordlniho alergického syndromu
mediované prevazné Bet v 1 homolognimi
molekulami (11). Na dalsich mistech ofechi
a semen, jejichz zasobni proteiny plsobi ana-
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Obr. 1. Soucasnd preskripce adrenalinového autoinjektoru — pacientiv riziku anafylaxe pro potravinovou

alergii — zdvislost na véku pacienta
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(Prevzato z: Sicherer SH, Warren CM, Dant C, Gupta RS, Nadeau KC. Food Allergy from Infancy through Adulthood.

J Allergy Clin Immunol Pract. 2020 June8(6):1854-1864)

fylaxi se umistily: liskovy ofech, vlassky orech,
sezam a mak (11).

Gupta et al. urcili podil déti a dospélych
s potravinovou alergii a sou¢asné s anamné-
zou alespon jedné celkové alergické reakce -
anafylaxe: déti 42,3 % z déti s potravinovou
alergii a 51,1% dospélych s potravinovou aler-
gii. Mezi détmi/dospélymi konkrétni potraviny
s nejvétsim podilem pacient s anamnézou
anafylaxe byly: (podil déti/podil dospélych):
arasidy 59,2 % / 67,8 %, stromové ofechy
56,1 % /61,3 %, krevety (51,1 %/ 56,6 %) aryba
(49,0 % / 56,5 %) (12, 13).

Obrazek 1 ukazuje percentudlni zastoupeni
preskripce adrenalinového autoinjektoru u pa-
cientl s rizikem anafylaxe pro potravinovou
alergii, kde na ose x je vék pacienta (14). Na tom-
to grafu je v souladu s epidemiologickymi daty
vidét, ze anafylaxi po potraviné nejsou ohrozeni
pouze détsti pacienti. V odhaleni takovychto
pacientll napomaha v soucasnosti i kompo-
nentova diagnostika — stanoveni specifického

IgE proti molekuldrnim alergentim.

Rizikové faktory a kofaktory

Dle nékterych autort jsou ,rizikové fak-
tory” obecnym terminem, pod ktery lze
zahrnout jakykoliv faktor, ktery mlze vést
k zavaznéjsi alergické reakci. Patfi sem aug-
mentujici — zesilujici faktory, komorbidity
pacienta a kofaktory (15), zatimco jini autofi
rozlisuji mezi rizikovymi faktory a kofaktory (16).

V soucasnosti se dle dat z Evropského
Registru Anafylaxe za nejdulezitéjsi ukazatel
zvyseného rizika zavazné anafylaxe povazuji

vyssi vék a privodni mastocytoza (17).
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Rizikovym faktorem fatalniho prabéhu
anafylaxe obecné je opozdéné podani adre-
nalinu, coZ je faktor ovlivnitelny a zfetele hod-
ny. DalSim rizikovym a dobte ovlivnitelnym
faktorem je spravné polohovani pacienta dle
klinickych symptoma. Pfi hemodynamické
nestabilité, poklesu krevniho tlaku v disled-
ku distribu¢ni povahy anafylaktického Soku
(vazodilatace, zvysend cévni permeabilita,
unik tekutiny do interstitia) je tfeba pacienta
polohovat do Trendelenburgovy polohy se
zvy$enymi dolnimi koncetinami. Naopak ma-li
pacient respiracni obtize v dlisledku bronchos-
pasmu (pldsobenim histaminu) je nutné paci-
enta ulozit do polohy v polosedé. Stabilizovana
poloha je indikovana pro pacienta v bezvédomi.

Tzv. kofaktory mohou vysvétlit, pro¢ maze
byt alergen tolerovan, vyvolat mirnou reakci
nebo u stejného jedince indukovat anafy-
laxi. Kofaktory mohou mit dva rlizné ucinky:
a) snizovat prah, takZe zavazna alergicka reakce
je vyvolana mensimi davkami alergenu nebo
b) zvysovat zavaznost - kdy je anafylaxe vyvola-
na davkou alergenu, ktera by byla bez kofaktoru
tolerovéna (15). Kofaktory hraji roli u dospélych
ve 30 % a u détiv 18 % piipadu. Nejcastéjsi kofak-
tory anafylaxe jsou fyzicka namaha, nesteroidni

nékteré [éky, extrémni teplota vzduchu, abuzus
kanabisu, stres. Vétsina anafylaktickych reakci
indukovanych fyzickou ndamahou je ve vztahu
k poziti potravin, na které je pacient alergicky
(FDEIA - food derived exercise induced ana-
phylaxis). V predikci ohrozeni pacienta touto
reakci vyznamné pomUze komponentova

diagnostika. Data o FDEIA se zaméfuji na pse-
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nici jako vyvolavajici faktor, v téchto pfipadech
je vétdinou kauzéalnim alergenem - protei-
nem omega-5-gliadin psenice, proti némuz
muzZeme stanovit hladinu specifického IgE.
Ve Stftedozemi se zd4 byt nejcastéjsim vyvola-
vatelem FDEIA lipid transfer protein (LTP) (18),
jako priklad miZeme uvést lipid transfer protein
Pru p 3 broskve. V dal3ich studiich jsou jako nej-
Castéjsi kofaktory potravinové alergie uvadény
léky skupiny nesteroidnich antirevmatik, na-
sledované fyzickou ndmahou a opét rostlinné
alergeny z rodiny lipid transfer proteinl jako
nejcastéjsi kauzalni alergeny (15).

Komu predepsat adrenalinovy
autoinjektor pohledem
potravinové alergie

Autoinjektor s adrenalinem by mél byt pre-
depsan kazdému, kdo prodélal potravinovou
anafylaxi, kdo zareagoval systémovou reakci
na stopové mnozstvi potravinového alergenu
vcetné kozniho kontaktu nebo inhalace potravi-
nového aerosolu. AAl musi byt vybaven astma-
tik s prokdzanou IgE mediovanou senzibilizaci
a alespon minimalni reakci na nejrizikovéjsi pro-
anafylaktické potraviny: ofechy, arasidy, seme-
na, nékteré ovoce (vyjma ordlniho alergického
syndromu v ramci pylové-potravinové zkfize-
né reaktivity), ryby, koryse, mékkyse, mléko
a vejce (19).
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Zavér

Vcasna aplikace adrenalinu je spolu s po-
lohovanim pacienta dle dominantnich klinic-
kych ptiznaka: v piipadé kardiovaskularnich
(hypotenze) — do Trendelenburgovy polohy,
v pfipadé respiracnich pfiznakd (dusnosti) -
v polosedé - nejdulezZitéjsim krokem v 1é¢bé
anafylaxe. Adrenalin predstavuje Zivot za-
chranujici 1é¢bu. Neexistuje zadna absolutni
kontraindikace podani adrenalinu u anafyla-
xe. Pfi spravné intramuskuldrni injekci pasobi
adrenalin béhem nékolika sekund. Aplikace
adrenalinu pomoci adrenalinového autoin-
jektoru vede k dfivéjsimu dosazenivrcholové
hladiny adrenalinu v séru ve srovnani s apli-
kaci adrenalinu pomociintramuskularni jehly
a stiikacky.

Adrenalin jako |ék prvni volby ve zvladani
anafylaxe stéle neni samoziejmosti. Mapovani
vysetteni pacienta v riziku anafylaxe a pojme-
novani bariér v preskripci/pouziti adrenalino-
vého autoinjektoru je jednou z cest, jak tuto
situaci zlepsit. Pokroky v diagnostice —kom-
ponentova diagnostika - stanoveni hodnot
specifického IgE proti proanafylaktogennim
potravinovym molekuldrnim alergendim - za-
sadné pfispivaji ke sprdvnému vyhodnoceni
rizika celkové reakce pacienta a k adekvatni-
mu vybaveni pacienta adrenalinovym auto-

injektorem.
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