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Jednd se o bezprostiedni, rychle progreduijici a zivot ohrozujici komplikaci, kterd se mdze (zejména na pocatku) manifestovat raznymi klinic-

kymi pfiznaky a projevy:
B kOZe a sliznice (80-90 %): pruritus, erytém, urtikarie, otoky

dychaci trakt (60-70 %): ryma, otok rtd, jazyka, uvuly, laryngu, chrapot, stridor, kasel, dusnost, bronchospasmus

kardiovaskularni systém (50 %): bledost, studeny pot, nitkovity pulz, tachykardie, hypotenze, arytmie, Sok
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B zazivaci trakt (> 40 %): nauzea, bolest bficha, zvraceni, prljem
[ |

nervovy systém (< 15 %): nervozita, strach, neklid, bolesti hlavy, zavraté, porucha védomi, kfece, pomocenti, pokalent

PIné rozvinutd anafylakticka reakce vyvrcholf angioedémem s obstrukci dychacich cest, hypotenzi, Sokem a srde¢ni zastavou.

Lécba anafylaktické reakce spociva v nésledujicich opatrenich:

B pfivolejte pomoc (resuscitacni tym nebo zdravotnickou zachrannou sluzbu)

B postizeného ulozte na zdda a zvednéte dolIni koncetiny (pokud to neomezuje dychanf), pokud dominuji dychacf obtize, mize byt vhodna

poloha v sedé, téhotné ulozte na levy bok

B v pfipadé poruchy védomi zaklonte postizenému hlavu k udrzenf volnych dychacich cest, v pfipadé zastavy obéhu (bezvédomi a bezdesi)

zahajte kardiopulmonalni resuscitaci

B ADRENALIN je Iékem volby - nutno podat rychle, i tehdy, kdyz se symptomy anafylaktické reakce zpocatku nejevi jako Zivot ohrozujici.

Inicidlni davka u dospélého:

= adrenalin 0,5 ml (0,5 mg) i. m. event.
300 ug (1% Epipen) i. m. — nevhodné u obéznich osob
do anterolateralni strany stehna

= opakovat podani 0,5 mli. m. kazdych 5 minut, pokud nedochdzi k Ustupu pfiznakl

podani intramuskularniho adrenalinu mé prednost pred podévanim ostatnich k!

adrenalin nema v této situaci Zadné kontraindikace
ddvka u déti s hmotnosti do 30 kg je 0,01 ml/kg
B v pfipadé dostupnosti pomdcek a dovednosti:
= kyslik (10 I/min)
zajisténi dychacich cest

= Zilnf vstup

= sledujte krevni tlak a saturaci krve kyslikem (pulznim oxymetrem)

B pfi bronchospazmu nebo astmatickém zachvatu: k adrenalinu Ize pfi trvajicich obtiZich pfidat inhalaéni beta-2-mimetika, napr.

= Salbutamol (Ventolin Inhaler N) 2 vdechy nebo
= Fenoterol (Berotec N) 2 vdechy

= event. opakovat 2-3krat po 10 minutach pfi neustupujicich obtiZich

B intravendzni tekutiny
= 500-1000 ml krystaloidniho roztoku pfi hypotenzi
B kortikosteroidy (i. v. nebo i. m.)
= Hydrocortison 200 mg
= Solu-medrol 40 mg
B Antihistaminika
= Dithiaden 1 amp.i.m. (= 1 mg ve 2 ml), event. pomalu i. v.
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