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Anafylaxe je potencidlné smrtelny stav,
jenz je nedostate¢né diagnostikovan, a tedy
Casto i ne zcela adekvatné lécen. Dlvodem
této skutecnosti mlze byt fakt, ze anafylaxe
je mnohem obsirnéjsi syndrom nez ,anafylak-
ticky Sok”. Jednozna¢nym cilem lécby by mélo
byt v€asné a spravné podani adrenalinu tak,
abychom zabranili progresi v Zivot ohrozujici
respiracni a/nebo kardiovaskuldrni pfiznaky,
véetné soku (1, 2).

Farmakologické ucinky adrenalinu de
facto resi patofyziologické zmény, ke kterym
dochdzi pfi anafylaxi. Snizuje uvolfovani me-
diatorl zirnych bunék, plsobi proti obstrukci
dychacich cest a efektivné zabraruje kardio-
vaskularnimu kolapsu. Vse prostiednictvim
stimulace adrenergnich receptori:

B alfa-1-adrenoceptory - zvysena vazo-
konstrikce, zvysend periferni vaskularni
rezistence a snizeny otok sliznic (napf.
v hornich dychacich cestach);

B beta-1-adrenoceptory - zvysena inotropie
a chronotropie;

B beta-2-adrenoceptory — bronchodilatace
a snizené uvolfiovani mediatorl zanétu

z mastocytu a bazofild.

Adrenalin je prvni a nejdulezitéjsi Iécbou
anafylaxe. Mél by byt podavan ihned po jejim
rozpoznani, a to u pediatrickych i dospélych
osob. Jakékoliv zpozdéni se pak promita do
vyssiho rizika umrti. Doporuceno je podani
0,3 az 0,5 mg pro adultis intramuskularné,
nejlépe do stfedu vnéjsi strany stehna. Podle
potreby |ze opakovat kazdych 5 az 15 minut
(nebo i ¢astéji). Je-li podan okamzité, vétsina
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pacientl reaguje jiz na jednu, dvé nebo na-
nejvys tii davky. Pokud pfiznaky nepolevuiji,
je namisté jeho aplikace intravendzni cestou.
Adrenalin je komer¢né dostupny v rdz-
nych koncentracich. Je proto tfreba vénovat
velkou pozornost spravnému fedéni, aby
nedoslo k vyvolani srdec¢nich komplikaci.
Bohuzel i diky tomu mezi klinickymi [ékafi ne-
zfidka pretrvavaji otézky stran volby optimalni
davky adrenalinu a zptsobu jeho podani pfi
pocatecni lé¢bé anafylaxe (3, 4).
Intramuskularni injekce je preferovanou
cestou inicidlniho podani adrenalinu u anafy-
laxe ve vétsiné klinickych situaci a u pacientd
vsech vékovych skupin — oproti intravendzni-
mu podani predstavuje nizsi riziko predavkova-
ni a s nim spojenych nezadoucich ucinkd (zejm.
kardiovaskularnich komplikaci, jako jsou tézka
hypertenze a ventrikularni arytmie) (5). Tento
zpUsob podani se doporucuje rovnéz pred
subkutdnni injekci, protoze trvale poskytuje
rychlejsi zvyseni plazmatickych a tkanovych
koncentraci adrenalinu (6). U pacientu se za-
vaznymi pfiznaky nebo u pacientd, ktefi se
rychle zhorsuji, je vhodné uziti autoinjektoru.
Vedle v klinické praxi hojné rozsifenych
autoinjektor( EpiPen s prokazanou ucinnosti
a bezpecnosti se na trhu snazi uplatnit lé¢ivé
pfipravky s obdobnym designem a kvalitativ-
nim slozenim. Podani adrenalinu autoaplika-
torem EpiPen se recentné (7) ukazalo, Ze ve-
de k lepsi systémové distribuci adrenalinu ve
srovnani s klasickou manudlniintramuskuldrni
aplikaci. Dodavka prostrednictvim EpiPenu
byla u v$ech probandt studie konzistentni bez
vyznamnéjsich odchylek danych odliSnou $i¥-
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kou STMD (skin to muscle distance) (7). Naproti
tomu zde méme 3védskou hodnotici zpravu
na pfipravek Emerade (SE/H/1261/01-03/DC)
deklarovany jako podobny pfipravku EpiPen,
kde se uvadi, ze absorpce je pomalejsi u osob
s velkou STMD, coz m(izZe vést k pomalejsi-
mu nastupu ucinku nebo k nedostate¢né
odpovédi. Tato skute¢nost je pak logicky re-
flektovana i ve schvéleném Souhrnu udajt
o pripravku (SPC), a sice takto: U pacientt se
silnou subkutanni tukovou vrstvou existuje
riziko, Ze bude epinefrinu podan do subku-
tanni tkané, coz mlze vést k pomalejsi ab-
sorpci epinefrinu a suboptimalnimu G¢inku.
To mUize zvysit potiebu podat druhou injekci
pfipravku Emerade” (8). Jakkoliv obdobné tvr-
zeni nalézame rovnéz u origindlniho EpiPenu,
vyse citovand studie (7) takovouto skute¢nost
nepotvrzuje.

Zavérem lze konstatovat, Ze na prvni
pohled identické pfipravky mohou v redIné
klinické praxi poskytovat ne zcela identické
terapeutické odpovédi. Délka jehly nebude,
zda se, jedinym vyznamnym parametrem de-
finujicim finaIni U¢inek. Neméné dalezitou roli
jisté sehrava téz vlastni propulzivni mechanis-
mus aplikatoru a kompresivni sila vyvinuta pfi
aplikaci. Pravé jejich vyssi hodnoty pak mohou
kompenzovat i vétsi délku jehly. MoZnou roli
v popisovanych rozdilech mohou jisté sehrat
i drobné odlisnosti stran kvalitativniho slozeni
obou ptipravkil (adrenalin vs. vinan adrenali-
nu), v€etné obsazenych excipientd, trebaze
by tyto drobné odlisnosti nemély systémo-
vou distribuci adrenalinu nikterak vyznamné
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