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Anafylaxe a jeji zvladdni v terénu

doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc.

Oddéleni alergologie a klinické imunologie Fakultni nemocnice Olomouc

Autor predklada prehledovy ¢lanek o klinickych projevech anafylaxe. Popisuje rozdily mezi anafylaktickou a anafylaktoidni reakci. Ro-
zebira pfic¢iny vzniku a moznosti diagnostiky. Podrobnéji se vénuje 1é¢bé anafylaxe v terénu a popisu pohotovostniho balicku, kterym

by méli byt vybaveni rizikovi pacienti.
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Anaphylaxis and its managment in the field

The author gives a brief overview of the clinical symptoms of anaphylaxis, describes the differences between anaphylactic and ana-
phylactoid reactions, analyzes the causes and diagnosis options. Provides an analysis of the treatment of anaphylaxis in the field and
describe emergency package, which should be equipped with high-risk patients.
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Jako anafylaxi oznacujeme zévaznou (mnoh-
dy Zivot ohrozujici) reakci, kterd postihuje nékolik
(minimalné dva) systém. Projevy jsou prede-
vsim na kdzi, dychacim systému, obéhovém
systému, ale ¢asto je postizen i nervovy a za-
Zivaci systém.

Typické anafylaktickd reakce je hypersen-
zitivni reakce zprostfedkovana IgE protildtkami.
Tyto protildtky zprostfedkuji aktivaci Zirnych bu-
nék (mastocytl) ve tkdnich anebo bazofilnich
granulocytd v krevnim obéhu s naslednym uvol-
nénim vazoaktivnich amind (hlavné histaminu,
serotoninu, tryptazy), stépnych slozek komple-
mentu, které jsou odpovédné za nasledné casné
klinické projevy. Tato systémova rekce mlze byt
rdzné intenzivni. Zcela identické klinické projevy
vyvolavaji anafylaktoidni reakce, u kterych
viak uvolnéni medidtorl anafylaxe nenf vyvo-
lano prostrednictvim IgE protildtek. U anafylak-
toidnich reakci se mdze uplatiiovat mechaniz-
mus piimé histaminoliberace prostiednictvim
fyzikélnich faktorl (expozice chladem, teplem,
rdznymi druhy zéfeni) chemickych faktord (opi-
aty, radiokontrastni latky, nékteré Iéky — hlavné
myorelaxancia, acylpyrin a nesteroidnf atiflogisti-
ka, ale i konzerva¢nflatky a potravinova aditiva).

Neékteré potraviny, které samy obsahujf vy-
sokd mnozstvi histaminu nebo jinych vazoaktiv-
nich latek (serotonin, tyramin), mohou vyvolat
klinické projevy anafylaxe pfimo samotné nebo
ve spojen( s naslednou zvysenou ndmahou (tzv.

potravou a ndmahou — cvicenim indukovana
anafylaxe FDEIA (food-dependent exercise-indu-
ced anafylaxis)). Ale i samotné cviceni - zvysena
ndmaha mohou byt vzdcnou pficinou anafyla-
xe (EIA — exercise-induced anafylakis). Pokud
se ndm nepodaff identifikovat pricinu, hovori-
me o idiopatické anafylaxi. Zdsadnim rozdilem
mezi anafylaktickou a anafylaktoidni reakcf je,
Ze anafylaktickd rekce vyzaduje proces senzi-
bilizace (vznik specifickych IgE protildtek vaci
konkrétnimu alergenu), ktery mdze trvat rdzné
dlouho (nékolik tydn(, mésict i let) a k anafy-
laktické reakci nedochdzi pfi prvnim setkdnf
s pficinnym alergenem, ale aZz po druhém ¢i
daldich setkdnich. Anafylaktoidni rekce jsou
nebezpecné tim, ze nevyzaduji proces senzi-
bilizace a mohou zpUsobit klinické potize jiz pfi
prvnim setkani.

Celkova alergickd reakce nemusi probfhat
vzdy stejné zavazné, ne vzdy musi dojit k ana-
fylaktickému Soku. Proto (a hlavné k posouzenti
zévaznosti nezadoucich Ucinkd 1ékd u kontrolo-
vanych studif) bylo doporuceno rozliSovat néko-
lik stadif systémové alergické reakce (tabulka 1).

Klinické projevy anafylaktickych/
anafylaktoidnich reakci

U kazdého pacienta muze probihat celkova
reakce mirné odlisné v ¢asovém nastupu potizi
i vrlzné intenzité projevd na rlznych orgénech.
Nejcastéjsi a nejvcasnéjsi jsou projevy na kizi
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a sliznicich a postizeni dychaciho a obéhového
systému.

KiizZe a sliznice: svédéni, zarudnuti, kopfivka
az angioedém, zvysena sekrece z nosu, slzenf

Dychaci systém: chrapot, otok jazyka, po-
cit ciziho télesa v krku, stridor, drazdivy kasel,
dusnost

Obéhovy systém: buseni srdce, zrychle-
ny tep s nasledné progredujici hypotenzi, ble-
dosti, kolapsem ¢i zastavou srdecni akce

Nervovy systém: pocit strachu, neklid, bo-
lest hlavy, dezorientace, poruchy vidéni, kiece,
ztrata védomf

GastrointestindlIni systém: nevolnost, kiece
v bfise, zvraceni, prljem

Urogenitdlini systém: nuceni na moceni,
pomocent, kfecovité stahy délohy

Nejcastéjsi priciny
anafylaktickych/
anafylaktoidnich reakci

V terénu jsou nejcastejsimi pricinami celko-
vych reakci bodnuti hmyzem, potraviny, event.
léky. U hospitalizovanych pacient jsou to pre-
devsim léky (hlavné podavané parenteralng),
rentgenové kontrastni Iatky, krevnf derivaty, latex.

Potraviny. V nasich podminkach jsou nej-
¢astéjsi pricinou zavaznych reakci hlavné ofechy,
arasidy, motskeé ryby, korysi, exotické korent, kon-
zervacni latky a hlavné v détském véku i mléko
a mlécné vyrobky.

Tabulka 1. Stadia systémové reakce (Malling H, Weeke B: Position paper: Immunotherapy (EAACI), 1993: 48: 7-35

1. Mirna Celkovy erytém, kopfivka, svédéni — hlavné dlané a chodidla, reakce na sliznicich — nos, spojivka, celkové projevy — neklid, bolest hlavy
2, Stredni Porucha regulace krevniho obéhu (pulz, krevni tlak), mirnd dusnost, pocit strachu
3. Teska PredSokové ptiznaky (bledost, tézkd hypotenze), bronchospazmus s téZkou dusnosti, poruchy vidéni az ztrata védomi, zvysend

stfevni peristaltika, event. pomoceni

4. Selhani vitalnich funkci

Manifestni anafylakticky Sok se selhanim vitdlnich funkci (respiracni selhdni/zastava krevniho obéhu)
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Bodnuti hmyzem: hlavné vcelou a vosou,
méné Casto je pficinou srier, ¢meldk ¢i mravenci.

Léky: v ambulantni praxi jsou to hlavné
antibiotika (@ampicilin, amoxicilin, kotrimoxazol,
penicilin), acylpyrin a nesteroidni antirevmatika,
myorelaxantia. U hospitalizovanych pacientd
jsou to predevsim léky — zvlasté nebezpecné
jsou léky aplikované intravendzné nebo nitro-
svalové, antibiotika, anestetika, hypnotika a myo-
relaxancia, séra a krevni derivéty, rentgenové
kontrastnf latky, hormony, enzymy, alergenové
vakciny. Pri¢inou vsak maze byt i latex (rukavice,
drény) a dezinfekeni prostiedky.

Diagnostika

Nejvyznamnéjsi soucasti diagnostiky je po-
drobnd anamnéza, které se viak mnohdy vénu-
jeme az s odstupem ¢asu — po zvlddnuti zdvazné
reakce, kterd vyzaduje okamzity lé¢ebny zdsah
jen po zjisténi nejnutnéjSich anamnestickych
Udajl k ozfejméni priciny potizi (bodnuti hmy-
zem, poziti potraviny, léku apod.). K podrobnéjsi
anamnéze se dostaneme az pfi vysetfeniv aler-
gologické ambulanci po zaléceni a odeznénf
zavazné alergické reakce. Vsimame si jednak
rodinné alergické dispozice (vyskyt a zdvaznost
alergickych onemocnéni u rodi¢d a sourozencUl),
jednak osobnich udajl o mozné alergické pre-
dispozici - vyskyt atopického ekzému v kojenec-
kém véku, snasenlivost nové zafazovanych po-
travin v kojeneckém a batolecim véku, ¢etnost
respiracnich infekci v predskolnim véku zvlasté
infekci s prdvodnimi piskoty na prsou, alergic-
ké reakce na sezdnni pyly, roztoc¢e doméciho
prachu ¢i zviteci alergeny. Snazime se odhalit
Anafylaktické reakce se dostavuiji nejcastéji v roz-
mezf 5-30 minut, vyjimecné az do 2 hodin, ale
nenf vzacnosti, Ze se objevuji okamzité pfi kon-
taktu vyvoldvaci latky s organizmem. Stavd se to
hlavné pfi praniku do krevniho obéhu - po bod-
nuti hmyzem nebo pfi parenterdini aplikaci lé-
k{ takfikajic ,na jehle”. Jednozna¢na anamnéza
identifikujici pfi¢inu a zndmy alergicky terén
nevyzaduji dalsiho podrobného vysetfovani.
Laboratorni anebo expozi¢ni testy provadime
pouze v nejasnych pripadech nebo preventivné
pred aplikaci rizikové latky u rizikového pacienta.
Kozni testy anebo vysetreni specifickych IgE
protildtek ndm mUzZe pomoci pfi rozlisenf pre-
citlivélosti na druh blanokfidlého hmyzu (vcela,
vosa, srsen...) nebo pri¢inné potraviny. Pfi po-
dezfenf na léky je viak nejpresnéjsim ovérenim
a potvrzenim pfecitlivélosti expozi¢ni test. Ten
se provadi podanim podezfelého Iéku paciento-
vi nejdfive v co nejmensi ddvce s postupnym na-

vysovanim — pfi negativni reakci — az do davky,
kterd je uvazovana v lé¢ebném podani. Takovym
zpUsobem je mozno testovat lokdlnf anestetika,
myorelaxantia, analgetika, antibiotika a to jak
v pevné — tabletové formé, tak ve formé injekci.
Takové testovani viak vyzaduje samoziejmé pi-
semny informovany souhlas pacienta, umisténf
pacienta na nemocni¢ni 10zko, event. na ltzko
v dennim staciondfi s pfislusnym vybavenim
k pripadné resuscitaci. Nutné je zajisténi zdra-
votniho dozoru v priibéhu celého testu a zajis-
téni zilniho vstupu v pribéhu celého sledovan.
Davky testovaného léku zvysujeme v 30-60 min.
intervalech — pokud je jasné, Ze nedochézi k roz-
voji alergické reakce.

Po podéni posledni testované davky ob-
servujeme pacienta jesté po dobu 3 hodin,
nez jej propustime. Vyse uvedeny popis jasné
naznacuje, ze validni ovéfeni precitlivélosti (pfi
respektovani formy podanf a zvazované davky)
na 1lékvyzaduje minimaIné jeden pracovniden.
Soucasné laboratorni vyseteni (specifickych IgkE
protildtek, bazotesty ¢i testy lymfotransformac-
ni) precitlivélosti na léky, ale i potraviny ndm
poskytujf jen orientacni informace, ale nemohou
nadm vyloucit zdvaznou alergickou reakci, ktera
je mnohdy zavislad na cesté vstupu a mnozstvi
sledovaného alergenu.

Lécba

Anafylaktické/anafylaktoidni rekce se rozvi-
jeji velmi rychle — po expozici pficinnym spous-
técem dochazi k rozvoji klinickych pfiznakd ¢asto
bezprostfedné s postupnym rozvojem do vr-
cholu, ktery se objevuje po 10-30 minutach.
Velmi dulezité je proto poskytnuti rychlé prvni
pomoci, ktera se odviji od stupné zavaznosti
celkové reakce (tabulka 1).

Krok ¢. I: Kontrola a zajisténi vitdlnich
funkci. Zkontrolovat ¢istotu a prlchodnost
dutiny Ustni (odstranit zbytky potravin, zajistit
jazyk), kontrolovat pulz, ulozit do klidové polo-
hy — u podezfeni na obéhové selhani - poloha
v leZe na zédech s vyvysenim dolnich koncetin
k usnadnéni krevniho ndvratu do oblasti trupu
a srdce. Pri dusnosti je vyhodnéjsi poloha v sedé
nebo polosedé. Pfi bodnuti hmyzem do oblasti
koncetin je uzite¢né zaskrceni koncetiny nad
mistem bodnuti a pfilozeni ledu ¢i chladného
obkladu do mista pichnuti. Dle potfeby zahdjit
masaz srdce. Volat rychlou lékafskou pomoc —
¢.t. 155, 112.

Krok ¢. 2: Lékem prvni volby je Adrenalin,
s jehoz podanim mzeme vyckat pouze u nej-
leh¢iho — 1. stupné — celkové alergické reakce.
U vsech dalsi stuprid nevdhadme s jeho okamzi-
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tou aplikaci v davce 0,15mg u ditéte do 30kg
nebo 0,3mg u vétsich déti a dospélych. Tyto
davky jsou jiz predpfipravené v jednordzovych
autoinjektorech (Epipen Junior, Epipen). Lék
se aplikuje nitrosvalové (nejlépe do horniho
zevniho nebo stfedniho kvadrantu stehna —
mozno i pfes odév). Nékteff zkusen( pacienti
mohou mit k dispozici sterilnf injekenf stfikacku
a ampulku Adrenalinu, ale vlastni aplikace léku
v patficné davce sobé samotnému v nastou-
pivsim krizovém stavu je velmi problematickd,
proto preferujeme vybaveni autoinjektorem.
Po aplikaci adrenalinu pacient okamZité pouZije
peroraln{ kortikosteroid a antihistaminikum (viz
nasledujici odstavec).

Krok ¢. 3: Pokud stav nevyzaduje jesté
aplikaci adrenalinu, pouzije pacient v pred-
pokladaném riziku rozvoje celkové alergické
reakce vzdy perordini kortikosteroid (2 tab-
lety Prednison forte u dospélého — u déti pri-
meéfené mensi davka, event. ¢ipek Rectodeltu.
Alternativné mozno pouzit 2 tablety Medrolu
4 16 mg) a tabletu antitistaminika (Dithiaden,
Fenistil, Zyrtec, Claritin, Aerius, Xyzal, Xados ...).
Vhodné je tablety kortikosteroidu i antihista-
minika rozkousat k urychlenf vstfebani ucinné
latky. Pfi zndmkach pocinajici dusnosti aplikovat
inhalaéni beta-2-mimetikum (Ventolin, Ecosal,
Berotec).

Krok €. 4: zajisténi odvozu a prevoz k 1ékaf-
skému odbornému osetfeni. Osetiujici lékaf
pak zajistl observaci pacienta pfi hospitalizaci
minimalné na 24 hodin. Vyjimecné - u leh¢ich
pripadl - zajisti vybavenf léky pro zvlddnuti
mozné 2. faze celkové alergické reakce, kterd
se mUze vyskytnout za 2-8 hodit po Uvodnf
fazi.

Pozndmka: stdle se traduje a dokonce jesté
provddi—mnohdy i Iékafi pfi poskytovdni Iékarské
I. pomoci — intravendzni nebo perordini poddvdn{
Kalcia. Takovy postup je obsolentni, nebyla potvr-
Zena ucinnost kalcia pfi zvidddni alergické reakce.

Pacienti s potvrzenou alergil, ktefi jsou
v riziku zdvazné nebo celkové alergické reak-
ce, jsou v ambulancich alergologie a klinické
imunologie vybavovani Iéky pro prvni pomoc
ke zvladnuti této zavazné reakce. Tyto léky by
méli mit pohotovostné pfipravené k provedent
1. pomocdi, takze hovofime o tzv. bali¢ku 1. po-
moci ¢i pohotovostnim balicku.

Pohotovostni bali¢ek

1. Adrenalin — nejlépe ve formé autoinjekto-
ru Epipen Junior 0,15mg pro déti do 30kg
a Epipen 0,3mg pro vétsi déti a dospélé
k aplikaci do svalu
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2. Kortikosteroid — peroréIni (Prednison forte
20mg, Medrol 16 mg) — alespon 2 tbl. nebo
rektaIni (Rectodelt 100mQ)

3. Inhala¢ni beta-2-minetikum (Ventolin aero-
sol, Ecosal aerosol, Berotec aerosol)

4. Peroralni antihistaminikum (napt. Aerius tbl,
Xyzal tbl, Zyrtec tbl, Flonidan tbl, Dithiaden
thl, Zyrtec kapky, Fenistil kapky)

5. Skrtidlo
navod k pouziti a zasady resuscitace
Vhodné je mit poznaceno telefonni ¢islo
na RZP - 155

Priprava alergika k aplikaci
rizikové latky ¢i vykonu

Casto se stava, ze z anamnézy vime o paci-
entovi, ze prodélal zavaznou reakci, o které vsak
pfesné nevime, zda byla vyvolana lékem, potra-

vinou, infekci ¢ijinou pric¢inou a v soucasné dobé
je indikovan k lé¢ebnému zakroku s rizikovou
latkou (lokaInf anestezie, podani hypnotik a myo-
relaxantii k Uvodu do celkové anestezie, podani
rentgenkontrastnich latek apod). V pfipadé ¢aso-
vé rezervy si vyzadame alergologické vysetfeni
s doporucenim dalsfho postupu. Pokud viak
¢asovy prostor nemame a vykon je nezbytny,
volime jinou latku — méné rizikovou, eventudlné
provadime preventivni zajisténi pacienta medi-
kamentdézné. Podavéme: 40 mg Prednisonu (Ci
jiny ekvivalent syst. KS) + 1tbl antihistaminika
12hod a 2 hodiny pred vykonem. Nemdme-li
ani tento ¢asovy prostor, pak aplikujeme 200 mg
Hydrocortisonu (&i ekvivalentu) ve 100ml FR +
1 amp. Dithiadenu ve 100 ml FR v kapacf infuzi
1 hodinu pred zvaZzovanym vykonem. Vzhledem
k tomu, Ze ani vyse uvedend farmakologicka
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prevence nenf pIné spolehliva, vyzadujeme
u rizikovych vykon( pfitomnost anesteziologa.
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