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 Iékafskou 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 intramuskularni aplikace adrenalinu.

Teprve po jeho aplikaci promptné navazuji dalsi lécebné kroky (4).
Opatrenil. linie

Adrenalin

Adrenalin je potenciondlné Zivot 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 [é¢by u osob s projevy anafylaxe, benefity I1é¢by
jednoznacné prevysuji moznd rizika i u starsich osob a u pacient
s kardiovaskularnim onemocnénim (3, 4). Adrenalin by mél byt podan
intramuskularné do anterolaterdIni ¢asti stfednf tfetiny stehennfho
svalu. Bezpecnostni profil adrenalinu podaného i.m. je velmi dobry,
ackoli pacienti mohou po aplikaci pocitovat pfrechodné 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 pfipadé 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 intravendzni lé¢bu adrenalinem. Tato 1é¢ba
je viak spojena s vysokym rizikem nezadoucich Gcinkd, proto by méla
byt realizovdna za monitorace pacienta lékafem se zkusenosti s touto
|écbou, obvykle anesteziologem ¢i intenzivistou (3, 13).

Opatreni ll. linie

Odstranéni spoustéce a privolani pomoci

Je-lito mozné, pak musi byt neprodlené odstranén potencionaini
spoustéc anafylaxe (zastaveni infuze Iéku, odstranéni zihadla apod.).
RovnéZ musi byt neprodlené pfivoldna 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 vsem 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 agonistii s rychlym nastupem tcinku
Inhalace beta-2 agonistl s rychlym néstupem Ucinku se doporucuje
podat k odstranéni projevd bronchokonstrikce.

Opatreni lll. linie

Antihistaminika

Antihistaminika jsou pfi anafylaxi bézné uzivéna. Maji pfiznivy vliv
na kozni projevy anafylaxe. Po jejich intraven6znim podani viak 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 prlibéhu reakce.

Dalsi mozna terapie

Intravendzni aplikace glukagonu mUze byt uzite¢nd u pacientl
s anafylaxi, kteff jsou lé¢eni beta-blokatory 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 viak obsoletni a 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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