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Anafylaxe predstavuje zavazny potencionalné zivot ohrozujici stav, s kterym se muze setkat lékar jakékoli specializace.
Rychlé rozpoznani pfiznakid anafylaktické reakce a véasné zahajeni adekvétni 1écby patfi tudiz mezi nezbytné znalosti vsech
zdravotnikl a je zcela zasadni pro Uspésné zvladnuti tohoto akutniho stavu. Lékem volby je neprodlené intramuskularni
podani adrenalinu, dalsi 1é¢ebnd opatfeni nasleduji az v dalsim sledu. Délka observace po zvladnuti reakce zavisi na tizi
symptomU a doporucuje se z ddvodu mozného bifazického pribéhu reakce. Pfed ukoncenim péce je nutné individualné
posoudit mozZnost opakovani anafylaxe. Je-li riziko recidivy, je nutné pacienta vybavit autoinjektorem s adrenalinem. Na-
sledné alergologické vysetieni slouzi k identifikaci spoustéce a pripadnych kofaktord podilejicich se na vzniku anafylaxe.
Jejich eliminace snizuje riziko opakovani. Vhodnym preventivnim opatfenim je alergenova imunoterapie, ktera je jedno-
znacné indikovana u pacientd po probéhlé anafylaktické reakci vyvolané alergii na hmyzi bodnuti.

Klicova slova: anafylaxe, spoustéc, kofaktor, autoinjektor s adrenalinem, alergenova imunoterapie.

Anaphylaxis - acute and long-term management

Anaphylaxis is a serious, potentially life-threatening condition, and all healthcare professionals should be aware of it. Prompt
recognition of anaphylaxis signs and early initiation of adequate treatment are essential for successful acute management. The
first-line treatment is the administration of intramuscular adrenalin, followed by other interventions. Patients should be moni-
tored after recovery for possible biphasic reaction. Before discharge, the individual risk of further reaction should be assessed
and where appropriate an adrenalin auto-injector should be prescribed. Allergy specialist follow-up is essential for the identification
of possible triggers and cofactors. Elimination of these factors reduces the risk of future reactions. Useful preventive measure is

allergen immunotherapy, which is definitely indicated in patients with anaphylaxis induced by an insect sting.

Key words: anaphylaxis, trigger, cofactor, adrenaline auto-injector, allergen immunotherapy.

Definice a patofyziologie anafylaxe

Dle Evropské akademie pro alergologii a klinickou imunologii (EAACH)
je anafylaxe definovana jako zévaznd, Zivot ohrozujici systémova hyper-
senzitivni reakce. Pro anafylaxi je typicky rychly néstup potencionéiné Zivot
ohrozuijici respira¢ni ¢i kardiovaskuldrni symptomatologie, kterd je vétsinou,
ale ne vzdy, spojena s koznimi ¢i sliznicnimi projevy (1).

Pri anafylaxi dochdzi k aktivaci fady bunék a patofyziologickych sys-
témU. Za zdsadni efektorové bunky, schopné aktivace a degranulace
s masivnim uvolnénim klicovych mediétord (histamin, tryptéza, chymaza,
leukotrieny, prostaglandiny, desticky aktivujici faktory atd.) zodpovédnych
za klinické projevy anafylaxe, jsou povazovany zirné bunky a bazofily (2).

Dle mechanismu vzniku Ize anafylaxi délit na IgE mediovanou, kdy jsou
mastocyty a bazofily aktivovany IgE protildtkami, a non-Igk mediovanou. P¥i
IgE mediované anafylaxi dochézi k aktivaci mastocyt( a Zirnych bunék po

antigennim pfemosténf jejich povrchovych FceRI receptort IgE protildtkami.
Pfinon-IgE mediované anafylaxi jsou mastocyty a bazofily aktivovény bez
Ucasti IgE protilatek. Tyto tzv. anafylaktoidni reakce mohou byt zplsobeny
aktivacf komplementu ¢ijinymi mechanismy (napf. bradykininova kaskada)
nebo mUze dojit ik pfimé aktivaci mastocytt a bazofill. Aktivace komple-
mentu byla popsana napf. v souvislosti s hemodialyzou ¢i aplikaci radio-
kontrastnich latek. Pfimou aktivaci mastocytd a bazofild mohou navodit
nékterd 1é¢iva, jako jsou nesteroidni antirevmatika, opidty, neuromuskularni
blokétory a dalsi. Bez ohledu na patofyziologicky mechanismus vzniku
anafylaxe jsou klinické projevy i lé¢ebny postup stejné (3, 4).

Epidemiologie a priciny anafylaxe
Anafylaxe postihne alespor jedenkrét za Zivot zhruba 2 % populace,
incidence se pohybuje v Sirokém rozmezi (v zavislosti na designu studie)
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od 1,5 az k 42 pfipadlim/100000 osob za jeden rok (5, 6). V danské studii
z let 2013-2014 byla incidence anafylaxe 26 pfipad/100000 osob/rok
a prevalence 0,04 % u déti i u dospélych. Nejcastéjsim spoustécem
anafylaxe byly ve sledovaném souboru léky (41,1 %), hmyzi jedy (27,7 %)
a potraviny (20,6 %). U 10,5 % pacientd nebyl spoustéc identifikovan.
Potraviny byly nejc¢astéjsim vyvolavatelem anafylaxe u déti. U dospélych
byly nej¢astéjsimi spoustéci Iéky (zejména beta-laktamova antibiotika
a ASA/NSAID (acetylsalicylova kyselina/nesteroidni protizanétlivé Iéky))
a hmyzi jedy. Atopické onemocnéni (ryma, atopicka dermatitida, astma,
urtikérie a/nebo angioedém) bylo pfitomno u 47,6 % viech pfipadd, ¢astéji
u déti (65,0 %) nez u dospélych (44,2 %). Atopie byla vyznamné asociova-
na s potravinou indukovanou anafylaxi, a to jak u déti, tak u dospélych.
Prekvapive alespor jeden kofaktor byl zaznamenan u 58,1 % vsech pri-
padu anafylaxe. Nejcastejsim kofaktorem byla infekce, kterou v souvislosti
s reakci uvedlo témér 30 % pacientl. Dalsimi kofaktory byla fyzicka na-
maha (20,9 % pacientd) a soucasné uziti ASA/NSAID (16,1 % nemocnych).
Uzitf alkoholu zminovalo 13,7 % dospélych (7).

Podrobna analyza dat z evropského registru anafylaxe (European
Anaphylaxis Registry) z let 2007-2015 cilend na déti do 18 let veku potvrdila
v souladu s predchozi uvedenou studii potraviny (66 %) jako nejcastéjsi
vyvolavatel anafylaxe v této vékové kategorii, nasledované hmyzimi jedy
(19 %). Kravské mléko a vejce byly dle analyzy nejcastéjsim spoustécem
v prvnich dvou letech véku, liskové ofechy a kesu u predskolnich déti
a arasidy ve vsech détskych vékovych kategoriich. S narGstajicim vékem
déti byl zaznamenan posun od potravinové k hmyzimi jedy a Iéky vyvo-
lané anafylaxi. Anafylaxe vyvoland hmyzimi jedy byla jednoznacné castéji
pozorovana az u mladych dospélych. Nastésti velmi vazné reakce jsou dle
dat z registru v détském veku velmi vzacné (1,3 %) (8).

Klinicky obraz a diagnostika

K projeviim anafylaxe dochézi obvykle do 2 hodin od kontaktu
s alergenem, v piipadé potravinové alergie obvykle béhem 30 minut, po
podan( parenteralni medikace a po hmyzim bodnuti mnohem rychleji,
radoveé v minutach (1). Klinicky obraz anafylaxe zavisi na postizeném orga-
novém systému. Nejcastéji byva postizena kiize, nasledujf kardiovaskularnf
projevy a respiracni symptomy. A¢ patif postizeni klize mezi nejcastéjsi
projevy, tak se anafylaxe mlize vyvinout i zcela bez této symptomatologie.
Klinickd kritéria, kterd poméhajf spravné identifikovat pravdépodobnou
anafylaxi, zdQraznuji zejména rychly néstup multiorgdnové symptoma-
tologie (Tab. 1). Tato kritéria vyznamné zlepsuji rozpoznani anafylaxe, majf
vybornou senzitivitu (96,7 %) a dobrou specificitu (82,4 %) (3, 9).

Az 20 % anafylaktickych reakci mize mit bifazicky prdbéh, kdy za
4-12 hodin dochazi k druhé viné reakce. Riziko jejiho vzniku zvysuje
prodleva v podani ¢i nedostate¢nd davka adrenalinu, pfipadné nedo-
statecnd dévka kortikoidd (10).

Anafylaxe je Cisté klinickd diagndza, kterd je zalozena na uvedenych
klinickych kritériich (Tab. 1). Retrospektivné mlze byt diagndza podporena
zvysenim hladiny tryptazy po reakci oproti jeji bazalnf klidové hladiné
u daného pacienta. K pfechodnému zvyseni hladiny tryptdzy dochazi
v duUsledku jejiho uvolnéniz aktivovanych Zimych bunék. Za diikaz probehlé
aktivace mastocytl je povazovan narlst bazalni hodnoty tryptazy 0 20 %
plus 2 pg/l. Pokud je bazalni hladina tryptazy u pacienta napf. 5 ug/l, pak
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hodnota 8 pg/I nebo vyssi namérend po suspektni anafylaktické reakci
potvrzuje, ze doslo k aktivaci Zirmych bunék (11). Byt je zvysenf tryptdzy
uziteCnym parametrem, az u 36 % pacientl nebylo zvyseni zaznamenano,
a to zejména u déti s potravinou indukovanou anafylaxi (4, 12).

Znalost bazaIni hladiny tryptédzy je s ohledem na zhodnoceni
narlstu nezbytna, nebot ,normalni” hodnota tryptazy (do 11,4 ug/l)
odebrané po reakci nevylucuje probéhlou anafylaxi. Z praktického
hlediska to znamend nutnost provedeni 2 odbérd. Je doporuceno
provést odbér v intervalu 15 az 180 minut po zac¢atku priznakd, dalsf
odbér s odstupem 24 hodin ¢i pozdéji (bazalni tryptaza). Je mozné
stanoveni tryptazy i post mortem (posouzeni anafylaxe jako mozné
pficiny smrti), a to do 48 hodin od Uumrti (3, 13).

Rizikové faktory pro tézky priibéh anafylaxe
Data vychazejici z evropského registru anafylaxe (European Anaphylaxis
Registry) pomohla rozpoznat faktory, které mohou zvysovat riziko tézké
anafylaxe. Jako nejvyznamnéjsi prediktory tézké reakce byly identifikovany
vy3$si vek a mastocytoza. Fyzickd namaha, muzské pohlavi a psychicka
zatéZ byly také castéji spojeny s tézkymi reakcemi. Jako dalsi vyznamné
faktory bylo logistickou regresni analyzou urceno uzivani beta-blokétor(
pridruzené astma (zejména pokud je nestabilni a nekontrolované) a kar-
diovaskularni onemocnénti, s ¢imz souvisi i uzivani uvedené medikace (4).
U pacient( s alergii na hmyzi bodnuti je jednoznacnym rizikovym
faktorem tézké anafylaxe vyssi vék pacienta. Zatimco u déti je 60 %
systémovych reakci mirnych, omezenych pouze na kozni projevy,
u dospélych je 70 % reakci tézkych, spojenych s kardiovaskuldrni Ci
respiracni symptomatologif. Dalsimi rizikovymi faktory jsou v této sku-
piné nemocnych mastocytdza a/nebo vyssi bazalni hladiny tryptazy

Tab. 1. Klinickd kritéria diagnostiky anafylaxe (upraveno dle 1, 3, 9)

Anafylaxe je vysoce pravdépodobna, pokud je splnéno jedno
ze 3 kritérii:

1. Akutni vznik symptomU (v pribéhu minut az nékolik hodin) s postizenim
klze a/nebo sliznic (napf. generalizovand kopfivka, svédéni nebo zarudnuti,
otok rtd-jazyka-uvuly)

+ alespon jeden z nasledujicich pfiznakd:

A) nahlé respiracni symptomy (napf. dusnost, sfpani, kasel, stridor,
hypoxemie)

B) ndhly pokles krevniho tlaku nebo s tim spojené piiznaky (napf. kolaps,
inkontinence)

nebo

2. Dva nebo vice nasledujicich ptiznakd, které se objevily nahle (minuty
az nékolik hodin) po expozici pacienta pravdépodobnému alergenu:

A) nahlé kozni nebo slizni¢nf projevy (napf. generalizovana kopfivka,
svédeéni nebo zarudnuti, otok rtd-jazyka-uvuly)

B) ndhlé respira¢ni symptomy (napf. dusnost, sipani, kasel, stridor,
hypoxemie)

C) nahly pokles krevniho tlaku nebo s tim spojené priznaky (napf. kolaps,
inkontinence)

D) perzistujici gastrointestindlni projevy (napf. kiece a/nebo bolest v bfise,
zvraceni)

nebo

3. Nahly pokles krevniho tlaku po kontaktu pacienta s jeho znamym
alergenem (minuty az nékolik hodin):

A) u kojencll a déti pokles systolického tlaku o vice nez 30 % normy

B) u dospélych systolicky tlak pod 90 mm Hg nebo jeho pokles o nejméné
30 % obvyklé hodnoty
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a pfidruzena kardiovaskuldrni onemocnént. Bylo prokazano, Ze zejména
starsi pacienti s kardiovaskuldrnim onemocnénim maji vyssi riziko fataini
reakce po bodnuti hmyzem (15).

Akutni management anafylaxe

Pacienti s anafylaxi vyzaduji okamzitou Iékarskou péci. Lécebna
opatreni se rozdéluji na opatientl. az lll. linie a zahrnuji komplex farmako-
logickych i nefarmakologickych zasah, jejichZ cilem je stabilizace stavu
nemocného. Lékem prvnivolby je intramuskularnf aplikace adrenalinu.

Teprve po jeho aplikaci promptné navazujf dalsi lécebné kroky (4).
Opatienil. linie

Adrenalin

Adrenalin je potenciondlné zZivot zachranujici 1ék a musi byt
neprodlené podan viem pacientdm s projevy anafylaxe. Casnéjsi
podani by mélo byt zvédzeno i u pacientl s alergickymi projevy,
které pravdépodobné vyusti v anafylaxi. Neexistuji zadné absolutnf
kontraindikace této lé¢by u osob s projevy anafylaxe, benefity Iécby
jednoznacné prevysuji moznd rizika i u starsich osob a u pacient(
s kardiovaskularnim onemocnénim (3, 4). Adrenalin by mél byt podan
intramuskularné do anterolateralni ¢asti stfednf tfetiny stehennfho
svalu. Bezpecnostni profil adrenalinu podaného i.m. je velmi dobry,
ackoli pacienti mohou po aplikaci pocitovat prechodné projevy
charakteru napf. palpitaci ¢i bolesti hlavy. Davka intramuskuldrné
podaného adrenalinu (1 mg/ml) zavisi na hmotnosti, aplikuje se
0,01 ml/kg télesné vahy, maximalné v3ak 0,5 ml (4). Pfi aplikaci adre-
nalinu v autoinjektoru pouzijeme autoinjektor s obsahem 0,15 mg
u ditéte s hmotnosti 7,5-25 kg, pro osoby s hmotnosti nad 25 kg je
obecné urcen autoinjektor s obsahem 0,3 mg adrenalinu (13, 16).
K dispozici je rovnéz autoinjektor s obsahem 0,5 mg adrenalinu,
0 jehoz uziti bude podrobnéji pojednano v textu dale.

V pripadé nedostate¢ného efektu intramuskuldrnfinjekce adrenalinu
je nutné davku opakovat po péti minutach, dle potfeby s timto ¢asovym
intervalem i vicekrdt. V pifpadé nutnosti opakovanych intramuskularnich
aplikacf je zapotrebi zahdjit intravenozni lé¢bu adrenalinem. Tato Ié¢ba
je viak spojena s vysokym rizikem nezddoucich Gcinkd, proto by méla
byt realizovdna za monitorace pacienta lékafem se zkusenosti s touto
|é¢bou, obvykle anesteziologem Ci intenzivistou (3, 13).

Opatreni ll. linie

Odstranéni spoustéce a privolani pomoci

Je-lito mozné, pak musi byt neprodlené odstranén potencionalni
spoustéc anafylaxe (zastaveni infuze Iéku, odstranéni zihadla apod.).
RovnéZ musi byt neprodlené pfivolana rychld zachranna sluzba, pfi-
padné resuscita¢ni tym v nemocnici.

Umisténi pacienta do spravné polohy

Poloha pacienta zavisi na klinickych projevech. V pfipadé respi-
racnich projevl je optimalni poloha vsedé, pfi znamkéach obéhové
nestability poloha vleZe na zaddech se zvednutymi doInimi koncetinami.
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Téhotné Zeny umistime do polohy v pololeze na levém boku s podlo-
zenymi dolnimi koncetinami.

Kyslik

Kyslik by mél byt podavan maskou vsem pacientdm s anafylaxi.

Tekutiny

Tekutiny intravendzné by mély byt podany viem pacientdim s pro-
jevy kardiovaskularni nestability. Zajisténi Zilnfho vstupu kanylou se
doporucuje hned pfi vzniku potizi. Doporucuje se podat bolusové
krystaloidy v dévce 20 ml/kg.

Inhalace beta-2 agonistli s rychlym nastupem tcinku
Inhalace beta-2 agonistl s rychlym néstupem Ucinku se doporucuje
podat k odstranéni projevd bronchokonstrikce.

Opatfreni lll. linie

Antihistaminika

Antihistaminika jsou pfi anafylaxi bézné uzivéna. Maji pfiznivy vliv
na kozni projevy anafylaxe. Po jejich intravenoznim podani vsak byly
zaznamenany pfipady hypotenze, coZ pravdépodobné souvisf s rych-
losti podani (17). V pfipadé potfeby se doporucuje podéani bisulepinu
vdavce 0,5mg (1 ml) détem a 1 mg (2 ml) dospélym i.m., nebo fedéné
iv. (13). Kozni projevy mohou byt ovlivnény i p. 0. podanim antihistami-
nik, kdy v praxi volime zejména novéjsi generace antihistaminik, jejichz
vyhodou oproti bisulepinu je, ze nemaji sedativni efekt.

Glukokortikoidy

OrdIni nebo intravendzni kortikoidy jsou pfi anafylaxi rovnéz bézné
uzivany. Jejich ndstup ucinku je vsak pomaly. Predpoklada se, Ze pravde-
podobné brani protrahovanému pribéhu anafylaxe, zejména u pacien-
td s pfidruzenym astmatem, a ze zabranuji bifazickému priibéhu reakce.

Dalsi mozna terapie

Intravenézni aplikace glukagonu muze byt uzite¢nd u pacientl
s anafylaxi, kteff jsou léc¢eni beta-blokétory a nereaguji na podanf
adrenalinu. V CR se viak jednd o lécbu off-label (13).

V béZné praxi je bohuzel stéle Casto zvykem pouZivat iv. aplikované
Calcium gluconicum, tento postup je vsak obsoletnia jeho podéani nenf
pfi anafylaxi indikovano.

Monitorace a propusténi pacienta

Pacienti s respiracnimi pfiznaky by méli byt po zaléceni monito-
rovani 6-8 hodin, nemocni s projevy hypotenze vyzaduji sledovani
alespon 12-24 hodin. Pfed propusténim musi byt individudliné u ka-
7dého pacienta posouzeno riziko opakovani anafylaxe. Je-li riziko
recidivy reakce, musi byt jiz pfi propusténi pfedepsan autoinjektor
sadrenalinem. S jeho uZitim musi byt nemocny podrobné sezndmen.
Nedilnou soucdsti doporuceni pfi propusténi je odeslani pacienta
k alergologickému vysetieni, jehoz cilem je identifikace spoustéce
probéhlé reakce.
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Dlouhodoby management anafylaxe

Dlouhodoby management pacienta, ktery prodélal anafylaxi, za¢ina
alergologickym vysetfenim. Alergolog se na zakladé zhodnoceni anam-
nézy rozhodne o provedeni konkrétnich testd, jejichz cilem je identifikovat
alergen, ktery reakci vyvolal. Pacient je pak poucen, jakym zplsobem
se pficinného alergenu vyvarovat. V pfipadé potravinové alergie je téz
informovén o moznostech zkfizené alergie s jinymi alergeny, o skrytych
alergenech a o situacich, které predstavuiji zvysené riziko reakce (4). Pacient
salergif na jed hmyzu je poucen o moznych rezimovych opatienich, ktera
mohou pomoci snizit riziko opakovaného bodnuti (18, 19). Alergolog
déle rozhoduje o zahdjeni specifické alergenové imunoterapie, kterd je
indikovana u pacientd, ktefi prodélali anafylaktickou reakci po bodnutf
blanokiidlym hmyzem (v nasich geografickych podminkach nejcastéji
vcelou, vosou, sréni, vzacnéji ¢meldkem), pokud alergologické vysetreni
alergii na hmyzf jed jednoznacné potvrdf (20, 21). Tato lé¢ba (VIT, venom
immunotherapy) je ur¢ena détem a dospélym, ktefi po bodnutf prodélali
tézkou ¢i stfedné tézkou systémovou alergickou reakci (presahujici gene-
ralizovanou koznf symptomatologii — stupen -V dle Ringa a Messmera;
Tab. 2). Je ale také zvaZovana, a v pfipadé vyssiho rizika dalsiho bodnuti
indikovana i pacientlim, ktefi po bodnuti prodélalileh¢i systémovou reakdi,
kterd se manifestovala pouze generalizovanou kozni symptomatologif
(stupen | dle Ringa a Messmera; Tab. 2) (22). VIT spociva v opakované sub-
kutdnni aplikaci malych davek vceliho/vosiho jedu a spadé plné do kom-
petence alergologa. VIT je velmi bezpecna a vysoce Ucinna. Je doloZeno,
Ze poskytuje ochranu pfed recidivou systémové reakce v pfipadé dalsiho
bodnuti az 96 % pacientd lé¢enych vosim a 84 % nemocnych lécenych
vCelim jedem (15, 19, 22). Pro pacienty s alergif na potravinu nenf alergenova
imunoterapie v soucasné dobé v CR k dispozici (23). U pacient( s lékovou
alergif jsou u nékterych léciv vytvoreny desenzitiza¢ni protokoly, pomoct
nichz Ize navodit krdtkodobou toleranciléciva. K desenzitizaci se pfistupuje
jen v ojedinélych pfipadech, po zvazeni moznych rizik, pokud neni k dis-
pozici alternativa léku a |ék je pro pacienta zivotné duleZity. Desenzitizace
poskytuje jen docasnou tolerandi, kterd je udrzovana trvalym podavanim
léku. Po ukoncenf podavani tolerance mizi (4, 13).

Trvalé vybaveni pacienta s anafylaxi v anamnéze autoinjektorem s adre-
nalinem je samozfejmosti. Preskripce neni vazana na specializaci, autoinjek-
tor mlze predepsat jakykoli lékaf, proto by k vybaveni a sezndmeni s jeho
uzitim mélo optimalné dojit jiz pi propusteni z akutniho osetfeni po reakci.
Kromé pacientl s anamnézou probéhlé anafylaxe, maji byt autoinjekto-
rem vybaveni i pacienti, kteff jsou ve velkém riziku vzniku anafylaxe (16).
Jasné vymezené indikace k preskripci autoinjektoru s adrenalinem shruje
aktualizované doporuceni CSAKI z roku 2019 (Tab. 3). Vzhledem k tomu, ze
za urcitych podminek nemusf mit aplikace jednoho autoinjektoru dosta-
te¢ny efekt, doporucuje CSAKI na zakladé evropskych guidelines v jistych
situacich predpis dvou balenf adrenalinového autoinjektoru (Tab. 4) (13, 16).

V CRjsou registrovany adrenalinové autoinjektory Epipen (s obsa-
hem 150 a 300 ug) a Emerade (s obsahem 150, 300 a 500 pg). K nacviku
jejich uzitf jsou k dispozici trenazéry, které usnadnujf edukaci pacienta.
Autoinjektor s obsahem 0,15 mg (150 ug) je urceny, jak jiz bylo zminéno
vyse, pro déti vazici 7,5-25 kg, osobdm s hmotnosti nad 25 kg je urcen
autoinjektor s obsahem 0,3 mg (300 pg). Pro pouziti autoinjektoru
s obsahem adrenalinu 0,5 mg zatim nejsou k dispozici pfesna data, dle
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Tab. 2. Klasifikace systémové reakce po bodnuti hmyzem (upraveno dle
Ringa a Messmera)

Stupen | Pfiznaky

. generalizované kozni symptomy (flush, generalizovand
kopfivka, angioedém)

1. mirné plicni, kardiovaskularni a gastrointestinalni pfiznaky
(dusnost, zavrat, nausea)

1l anafylakticky Sok, ztrata védomf

\'A zastava srdce, apnoe

Tab. 3. Indikace k preskripci autoinjektoru s adrenalinem — doporucenf
CSAKI 2019 (13)

1. pokud pacient prodélal anafylaxi navozenou potravinami, aeroalergeny,
latexem, fyzickou zatézi nebo anafylaxi idiopatickou

2. pokud pacient prodélal anafylaxi navozenou hmyzem

3.v pfipadé, Ze pacient anafylaxi zatim neprodélal, ale je v riziku anafylaxe,
tj. ma nestabilni stredné tézké nebo tézké perzistujici astma a soucasné
zavaznou formu alergie na potraviny, ma prokazané mastocytarni
onemocneéni ¢i vysokou hladinu bazalni tryptazy

Tab. 4. Situace vhodné k vybaveni pacienta i druhym autoinjektorem —
doporuceni CSAKI 2019 (13)

predchozi uziti vice nez jedné davky adrenalinu

predchozi témér fatalnf anafylaxe

pokud je davka v jednom autoinjektoru pfilis mald z dGvodu vyssi télesné
hmotnosti pacienta

soucasna pfitomnost klinicky vyznamné potravinové alergie (s vyjimkou
oralniho alergického syndromu) a nestabilniho nebo stfedné tézkého az
tézkého perzistujiciho astmatu

soucasna pfitomnost onemocnéni zirnych bunék nebo zvyseni bazalni
hladiny tryptazy

obtiznd dostupnost lékarské péce, napf. z geografickych nebo jazykovych
davodu

doporuceni CSAKI se nabizi moznost preskripce tohoto autoinjektoru
dospélému nemocnému s anamnestickym Udajem témér fatalnf anafy-
laxe, s nutnostf opakované aplikace davky 0,3 mg (300 pg) v minulosti,
s nadvahou ¢i obezitou (BMI nad 30,0 kg/m?). Je-li v rukou lékate, mize
byt pouzit u nemocného s hmotnosti nad 50 kg (13).

Kromé adrenalinu mohou byt pacienti navic vybaveni také tabletami
nesedativniho antihistaminika s rychlym ndstupem Ucinku (napt. pro
dospélé levocetirizin 10 mg nebo cetirizin 20 mg, pro déti dvojnasobna
davka adekvatni pro vék) a tabletami kortikoidu (napf. prednison tbl
a 20 mg v davce: pro dospélé 50-100 mg a pro déti 1-2 mg/kg télesné
hmotnosti). Nemocnf s astmatem by méli mit také k dispozici rychle
pUsobici inhala¢ni beta-2-mimetikum. Viechny tyto Iéky jsou viak léky
doplnkové, lékem volby pfi anafylaxi je jednoznacné adrenalin. Viybaveni
témito léky se doporucuje zejména u pacientl s alergii na hmyzi jed.
Jedné se totiz o specifickou skupinu nemocnych, kteff jsou (méli by
byt) léceni vysoce efektivni profylaktickou lé¢bou VIT, kterd, jak jiz bylo
uvedeno, vyznamné snizuje riziko opakovani anafylaktické reakce po
dal$im hmyzim bodnuti. U téchto nemocnych je mozné bezprostfedné
po bodnuti nejprve podat, pokud je pacient zcela asymptomaticky, do-
porucenou davku ordlnfho antihistaminika a kortikoidu. Nicnéné pokud
se jakykoli pfiznak sved¢ici pro rozvoj celkové alergické reakce (obvykle
jakykoli pfiznak vyskytujici se mimo misto vpichu, napf. kasel, chrapot,
dusnost, slabost apod.) objevi, musi byt neprodlené uzit autoinjektor
s adrenalinem, a to bez ohledu na uzitou p. 0. medikaci (15, 18). Nastestf
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v klinické praxi vétsinou k projeviim anafylaxe u pacientt lé¢enych VIT po
bodnuti nedochdzi, a tak vétsina pacientd autoinjektor aplikovat nemust.

Zaver
Pacient s anafylaxi vyZaduje nejenom akutni |ékafské osetrent, které
je nutné ke zvladnuti tohoto urgentniho stavu, ale vyzaduje i dlouho-

LITERATURA

1. Muraro A, Roberts G, Worm M, et al. Anaphylaxis: guidelines from the European Acade-
my of Allergy and Clinical Immunology. Allergy. 2014; 69(8): 1026-1045.

2.Reber LL, Hernandez JD, Galli SJ. The pathophysiology of anaphylaxis. J Allergy Clin Im-
munol. 2017; 140(2): 335-348.

3. Petr( V. Anafylaxe — Zivot ohrozujici reakce. Postgrad Med 2019; 21(4): 277-282.

4. Muraro A, Lemanske Jr. RF, Castells et al. Precision medicine in allergic disease-food
allergy, drug allergy, and anaphylaxis-PRACTALL document of the European Academy of
Allergy and Clinical Immunology and the American Academy of Allergy, Asthma and Im-
munology. Allergy 2017; 72: 1006-1021.

5. Panesar SS, Javad S, de Silva D, et al. The epidemiology of anaphylaxis in Europe: a sys-
tematic review. Allergy. 2013; 68: 1353-1361.

6. Lee S, Hess EP, Lohse C, et al. Trends, characteristics, and incidence of anaphylaxis in
2001-2010: a population-based study. J Allergy Clin Immunol. 2017; 139: 182-188.

7.Ruiz Oropeza A, Bindslev-Jensen C, Broesby-Olsen S, et al. Patterns of anaphylaxis after
diagnostic workup: A follow-up study of 226 patients with suspected anaphylaxis. Aller-
gy. 2017;72: 1944-1952.

8. Grabenhenrich LB, Dolle S, Moneret-Vautrin A, et al. Anaphylaxis in children and
adolescents: The European Anaphylaxis Registry. J Allergy Clin Immunol. 2016; 137(4):
1128-1137.

9. Simons FE, Ardusso LR, Bilo MB, et al. World allergy organization guidelines for the asse-
ssment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J. 2011; 4(2): 13-37.

10. Ellis AK, Day JH. Incidence and characteristics of biphasic anaphylaxis: a prospective
evaluation of 103 patients. Ann Allergy Asthma Immunol. 2007; 98(1): 64—-69.

11. Akin C. Mast cell activation syndromes. J Allergy Clin Immunol. 2017; 140(2): 349-355.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

HLAVNI TEMA | 339

Anafylaxe - akutni a dlouhodoby management

dobou lékafskou péci. Ta zahrnuje zejména alergologické vysetfeni
s identifikaci spoustéce reakce, dale edukaci a trvalé vybaveni medikaci
potiebnou ke zvladnuti pripadné recidivy reakce. Lékem volby anafylaxe
je adrenalin. Z dlouhodobého pohledu je nejucinnéjsim preventivnim
opatfenim u pacientl s anafylaxi po hmyzim bodnutizahdjeni alergenové
imunoterapie (VIT).

12. Sala-Cunill A, Cardona V, Labrador-Horrillo M, et al. Usefulness and limitations of
sequential serum tryptase for the diagnosis of anaphylaxis in 102 patients. Int Arch Aller-
gy Immunol. 2013; 160(2): 192-199.

13. Petrl V. Doporuceny postup lécby anafylaktické reakce — aktualizace 2019. Alergie
2019; 21(3): 216-219.

14. Worm M, Francuzik W, Renaudin JM, et al. Factors increasing the risk for a severe re-
action in anaphylaxis: An analysis of data from The European Anaphylaxis Registry. Aller-
gy. 2018; 73(6): 1322-1330.

15. Vachové M. Alergie na blanokiidly hmyz. Postgrad Med 2019; 21(4): 291-296.

16. Doporuceni vyboru Ceské spole¢nosti alergologie a klinické imunologie k pouziti
adrenalinového autoinjektoru. Alergie 2018; 20(4): 260.

17. Ellis BC, Brown SG. Parenteral antihistamines cause hypotension in anaphylaxis. Emerg
Med Australas. 2013; 25(1): 92-93.

18. Bilo MB, Cichocka-Jarosz E, Pumphrey R, et al. Self-medication of anaphylactic reac-
tions due to Hymenoptera stings-an EAACI Task Force Consensus Statement. Allergy.
2016; 71(7): 931-943.

19. Vachova M. Alergie na veeli a vosi jed. Remedia 2020; 30: 68-70.

20.Vachovéa M, Panzner P, Malkusova |, et. al. Utility of laboratory testing for the diagnosis
of Hymenoptera venom allergy. Allergy Asthma Proc. 2016; 37(3): 248-255.

21.Vachovéa M, Panzner P, Kopac P, et al. Routine clinical utility of honeybee venom aller-
gen components. J Allergy Clin Immunol Pract. 2018; 6(6): 2121-2123.

22. Sturm GJ, Varga EM, Roberts G, et al. EAACI guidelines on allergen immunotherapy:
Hymenoptera venom allergy. Allergy. 2018; 73(4): 744-764.

23. Bélohlavkova S. Potravinova alergie v roce 2019. Postgrad Med 2019; 21(4): 283-289.

/ Vniti Lék 2020; 66(6): 335-339 / VNITRNI LEKARSTVI



