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Anafylaxe - akutni a dlouhodoby management

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
s alergif na jed hmyzu je poucen o moznych rezimovych opatfenich, ktera
mohou pomodi 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 (presahuiici gene-
ralizovanou kozni symptomatologii — stupen II-IV 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, pomoci
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 Iék 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 pfi propusténi 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 zékladé 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 — doporuceni
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 stfedné tézké nebo tézké perzistujici astma a soucasné
zavaznou formu alergie na potraviny, ma prokazané mastocytarni
onemocnéni ¢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

ptredchozi témér fatainf 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 bazaIni
hladiny tryptazy

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

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
dévka adekvatni pro vék) a tabletami kortikoidu (napt. 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, Iékem 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 Ié¢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. Nicméné pokud
se jakykoli pfiznak svéd¢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). Nastéstf
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