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V poslednich letech zcela mimofadnym zpisobem pfibyva alergickych reakci na podnéty, se kterymi se bézné setkdvame ve svém Zivoté.
Jedna se o velmi zavazné reakce, asto pacienta ohrozujici bezprostiedné na zivoté. Vzhledem k faktorlim, které tyto reakce vyvolavaji,

patii znalost zalé¢eni alergické, resp. anafylaktické reakce mezi zakladni znalosti Iékar( jakékoliv specializace. Stejné tak je nutna i velmi
podrobna edukace pacienta v zalé¢eni sama sebe - v ramci zvladnuti akutni reakce pfi opakovaném setkani s vyvolavajicim alergenem.
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Definice pojmu

Alergie: pfehnand, nadmérné vystupiiovand, nepfiméfend reakce organizmu na latky bézné se vyskytujici v naem prostredi.
Alergen: antigen zodpovédny za alergickou reakci.

Atopie: geneticka predispozice ke tvorbé specifickych IgE protilatek.

Anafylaxe: soubor zavaznych az zivot ohrozujicich nahle vzniklych pfiznakd na riznych systémech a tkanich.
Anafylaktoidni reakce: klinicky neodliSitelna od reakce anafylaktické, zplisobena neimunologickymi mechanizmy.

Klinické projevy

Klinické projevy anafylaktické reakce mohou postihnout rizné organy ¢i tkané, velmi ¢asto se navzajem kombinuii.

Na jednotlivych systémech se setkdvame s nasledujicimi projevy:

Sliznice, klize: erytém, exantém, urtika, otoky, subjektivni pocit horka a svédéni

Respiraéni trakt: vodnata sekrece z nosu, kychani, nosni obstrukce, svédéni v nose, drazdéni ke kasli, pocit ciziho télesa v krku, dechové potize
Gastrointestinalni trakt: otok kofene jazyka, laryngedini edém, nauzea, zvracenti, kolikovité bolesti bficha, tenesmy, prijem

Kardiovaskularni systém: palpitace, tachykardie, arytmie, hypotenze, ischemie myokardu

Urogenitalni systém: obraz rendlni koliky, u gravidnich Zen spasmy délozni svaloviny

Celkové projevy anafylaktické reakce, véetné poruch védomi a kieci, jsou v podstaté kombinaci a vystupriovanim projevi mistnich. Velmi ¢asto jde predevsim o generalizaci koznich
projevu, laryngotrachedlni edém, téZkou bronchokonstrikci, kardiovaskularni potize véetné hypotenze. Vystupiovanim téchto projevi a jejich kombinaci je tézky anafylakticky Sok,
doprovazeny poruchami védomi, ¢asto kfecemi, obéhovym selhanim. Jedna se tedy o stav ohrozujici pacienta bezprostiedné na zivoté.

Priéiny umrti v anafylaktické reakci

¢ respiracni selhani

* asfyxie pfi tézké bronchokonstrikci nebo laryngotrachedlnim edému

¢ selhani kardiovaskularni

* maligni arytmie, ischémie myokardu

Vétsinou jde dusledek a vystuprovani tézkych klinickych projevl systémovych.

Nejcastéjsi priciny anafylaktické reakce jsou tyto:

o |ékové alergeny
* potravinové alergeny
o alergeny hmyzi
o alergenové extrakty

¢ |atex

¢ stupni senzibilizace pacienta

* misté vstupu alergenu do organizmu (velmi ddlezité napf. pfi alergické reakci na hmyzi bodnuti)
¢ typu alergenu

* alergenové potenci
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Lécba

* Nejdfiv zkontrolovat vitalni funkce — pfi jejich bezprostfednim ohrozeni zahajit neprodlené kardiopulmonalini resuscitaci.
* Medikament6zni IéEba musi nastoupit urgentné s cilem zabranit rozvoji Soku a se snahou o udrzeni zakladnich vitalnich funkei.
Lék volby — adrenalin (epinefrin):

Dospéli: 0,3-0,5ml roztoku 1:1000 s.c. nebo i.m., inicialni ddvka zélezi na jiném zakladnim onemocnéni (kardiaci, diabetici, hypertonici), na véku pacienta (u starSich pacientt
zahajime niz8i davkou — 0,3ml) a na jeho vaze

Déti: 0,01 ml na kg vahy

Inicialni davku je mozné u dospélych v ¢asovém odstupu 10-15minut potencovat dalSim podanim 0,1-0,2ml.

Adrenalin i.v. ve formé pomalé infuze nebo fedény je mozné podat jen pfi zajisténém monitorovani kardidlnich funkci (zvySené riziko vzniku kardialni ischemie nebo maligni aryt-
mie)

Adrenalin Ize v malé davce — 0,1 ml aplikovat i do okoli mista vniknuti alergenu (pokud to lokalizace bodnuti hmyzem dovoli — nejlépe koncetiny).

Pacientim s rizikem tézkych anafylaktickych reakci doporuéujeme pouziti tzv. autoinjektorti — pfedplnénych stikacek — (Epipen, Anapen pro dospélé s definovanou davkou epinefrinu
0,3ml, Epipen junior, Anapen junior — s definovanou davkou 0,15 ml pro déti) uréené k neodkladné |é¢bé akutnich alergickych reakei. Pacient tak zahaji v piipadé reakce [é¢bu ihned
sam. V pouziti téchto autoinjektorli pacienty edukujeme na nasi ambulanci.

Antihistaminikum nové generace

lhned — nejlépe nesedativni Aerius 1 thl., nebo Xyzal 1 tbl., event. Claritin 1 tbl. per os, pfipadné Zyrtec 1 thl.
Vzdy se jedna o aplikaci per os. Injekéni forma antihistaminika Il. generace neexistuje.
Neni-li ina moznost, tedy podat 1 amp. Dithiadenu i. v. (pozor ale na sedativni U¢inek tohoto prvogeneraéniho antihistaminika).

Kortikosteroidy

Podat ihned, protoze jejich U¢inek nastupuje pozdéji (fadové desitky minut) — nejlépe pfi zajisténi i. v. pfistupu v infuzi.

Kortikosteroidy blokuji pozdni fazi anafylaktické reakce, je nutné jejich davku v ¢asovych odstupech 4—6 hodin opakovat (dle klinického stavu ¢asto nékolikrat).
K dispozici mame napf. Hydrocortison, Solu-Medrol

Vinicialni fazi podame:

Hydrocortison 200 mg nebo Solu-Medrol 40 mg/1 ml. Pfi rozvoji tézkého Soku Ize davky vyrazné zvysit. Hydrocortison az na 500mg v inicialni davce.

4mg metylprednisolonu (Solu-Medrol) ma stejny protizanétlivy ucinek jako 20 mg hydrocortisonu.

40mg metylprednisolonu (Solu-Medrol) tedy odpovida 200 mg hydrocortisonu.

DalSi postup je symptomaticky:

¢ |nhalace zvihéeného kysliku, nejlépe maskou

* Pfi bronchospasmu: - kratkodobé beta-2-mimetikum (napf. Ventolin 1-2 vdechy ihned, je mozno ho podat i nebulizaci s kyslikem).

o Derivaty xantind i.v. — Syntophyllin, Aminophyllin 1 amp. pomalu i.v. — pozor, nutné monitorovani hladiny Iéku.

o Stabilizovana poloha, dozor nad pacientem (riziko aspirace pfi zvraceni apod.)

 Transport pacienta dle klinického stavu na JIP interniho oddéleni spadové nemocnice, pfi selhavani kardiopulmonalnich funkci na ARO.

Zcela zasadni je zahajeni [écby ihned, jakékoliv otaleni a ¢asova prodleva vyrazné zvySuije riziko komplikaci az tézkého Sokového stavu s rizikem smrti.

V ramci prevence musime predevsim fadné poucit pacienta, omezit vyvolavajici a rizikové faktory (jsou-li znamy). Pacient musi byt vybaven protiSokovym balickem (autoinjektor,
antihistaminikum, glukokortikosteroid k peroralnimu podani — napf. Hydrocortison tbl., Prednison tbl., Medrol tbl., kratkodobé beta-2-mimetikum v inhalacni podobé).

Zavér

Kazda tézka jak mistni, tak celkova alergicka reakce je spojena s rizikem opakované reakce v pripadé dalsiho setkani s vyvoldvajicim alergenem. Takova reakce je vzdy podstatné
zévazngjsi jak co do intenzity projev, tak i délky trvani. Kazdy takovy pacient musi byt fadné a peclivé vysetien alergologem, edukovén a lécen.
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