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V ¢lanku jsou zminény definice terminu alergie a anafylaxe. Je uveden souhrn nejcastéjsich pricin téchto reakci. Velky diraz je kladen
na lé¢bu anafylaktické reakce a mozna rizika s ni spojena.
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The article discusses the definition of an allergy and anaphylaxis and gives a summary of the most common causes of these reactions.
Itis focused on the treatment of anaphylactic reactions and possible risks associated with it.
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Terminem anafylaxe oznacujeme soubor
zavaznych az Zivot ohrozujicich nahle vzniklych
pfiznakd zpravidla na vice orgdnovych systé-
mech a tkdnich. Poprvé byla anafylaxe popsana
Portierem a Richetem v roce 1902 u psli po opa-
kovaném podani toxinu mofskych meduz, kte-
ré vedlo k rozvoji prudké reakce s naslednym
fatalnim koncem.

V zsadé je mozné fici, Ze anafylakticka re-
akce a jejf nejtézsi podoba — anafylakticky Sok,
predstavuji extrémni IgE zprostfedkovanou
odpovéd organizmu na opakované setkanf
s alergenem. Projevy anafylaktické reakce jsou
vyvoldny masivnim uvolnénim medidtort z ba-
zofild a mastocytd poté, co doslo k pfemostént
IgE protildtek navdzanych na jejich povrchu pfi-
slusnym antigenem. K nej¢astéjsim spousteciim
anafylaktické reakce patfi potravinové alergeny,
léky, jed blanokfidlého hmyzu a hadf jedy.

K degranulaci bazofild a mastocytd a uvol-
néni medidtorl odpovédnych za vyvolani pfi-
znakUd anafylaxe viak mUze dojit také mechani-
zmy nezavislymi na IgE protildtkdch — v tomto
pfipadé hovoiime o tzv. anafylaktoidni reakci.
Tyto mechanizmy nejsou v soucasné dobé pres-
né zndmy. Spoustécd anafylaktoidnich reakcf
je celé fada. Casto jsou to nékteré 1écivé Iatky
(napf. thiopental, nesteroidnf antiflogistika, lokal-
ni anestetika atd.). V nékterych pfipadech mdze
byt spoustécem anafylaktoidnf reakce fyzicka
z3té7 nebo chlad. Byly popsany také pfipady
anafylaktoidnich reakci, u kterych nebyl zjistén
Zadny spoustéc. V takovych pfipadech hovofime
o idiopatické anafylaxi.

Potravinové alergeny jsou podle dostup-
nych statistickych Udajd pficinou anafylaktic-
kych reakci u vice nez padesati procent pacientd.
Jejich skladba se ¢asto ménf s vékem. V détstvf
patii mezi nejvyznamnéjsi potravinové alergeny

bilkoviny kravského mléka, vejce, ovoce, kofe-
nova zelenina, ofechy, arasidy, sdja, pSenicna
a Zitnd mouka. V dospélosti pak prevazuji aler-
geny ovoce, kofenové zeleniny, ofech(, arasidd,
kofeni, rybiho masa a lusténin. V obou véko-
vych skupindch najdeme alergeny také mezi
potravinafskymi aditivy, potravindfskymi barvivy,
konzervanty a chutovymi korigencii. Uplny vycet
téchto latek by zna¢né presahl ramec tohoto
sdéleni. Zavazna se jevi skute¢nost, Ze v sou-
¢asné dobé téchto reakci vyznamné pribyva.

Lékové alergeny jako pficina anafylaktic-
kych reakci maji stoupajici tendenci. Uplatiuje
se zde vétdina hlavnich lékovych skupin: anti-
biotika — ve v3ech lékovych podobdach, anal-
getika — antipyretika, nesteroidni antiflogistika,
salicylaty, lokdlni anestetika, sedativa, hormony.
Opatrnosti je tfeba i u o¢kovacich latek, pfi
poddvani heterolognich sér, pfi pouzivani dia-
gnostickych latek, pfi aplikaci alergenl - jak
diagnostickych, tak Ié¢ebnych v rdmci alerge-
nové imunoterapie. Sva Uskalf i riziko anafylak-
tické reakce pfinasii nejmodernéjsi biologicka
|é¢ba rdznych chorob (v¢etné podavani anti-
-IgE protilatek).

Dalsi skupinu ldtek odpovédnych za rozvoj
anafylaktické reakce predstavuji hmyzi alerge-
ny. Kromé klasické anafylaktické reakce jsou
¢asto nekteré soucasti hmyzich jed schopny
vyvolat také reakci anafylaktoidni (mechaniz-
mem pfimé histaminoliberace). Nej¢astéjsimi
pUvodci anafylaktickych reakci jsou vcely, vosy,
¢meldci, srsni. Anamnestické Udaje hraji velmi
ddlezitou roli v identifikaci plvodce. Pfi bodnuti
vCelou je situace jasna v pfipadé, ze nalezneme
Zihadlo (i to ale mlze z kiize vypadnout). Velmi
silnd zkfizend precitlivélost je mezi alergenem
vosy a srsné, veely a ¢meldka. Mezi antigenem
veely a vosy je zkfizend precitlivélost slaba.
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V jarnim obdobi se setkdvame vice s reakcemi
na bodnutf v¢elou, v 1été a v brzkém podzimu
jsou cetnéjsi reakce po bodnuti vosou. Vosa je
pfirozeny agresor, mdze totiz zautocit, aniz je
vydrazdéna. Vela pfirozeny agresor nenf, ttoci
vétsinou az po vydrazdéni.

Je velmi dilezité odlisit od sebe alergickou
reakci (tam mUzeme velmi dobfe a vysoce Ucin-
né zasdhnout specifickou alergenovou imu-
noterapif) a reakci toxickou, vyvolanou vétsim
mnozstvim bodnuti hmyzem. | kdyz i v této si-
tuaci jsou mantinely velmi Siroké — u nékterych
citlivych jedincd maze toxickou reakci na jed
blanokfidlého hmyzu vyvolat i mensi pocet bod-
nuti —osm az deset. V naprosté vétsiné pfipadu
se ale pohybujeme v fadech desitek bodnuti.

Klinické projevy anafylaktické reakce mo-
hou postihnout rdzné organy ci tkané, velmi
¢asto se navzdjem kombinuji. Na jednotlivych
systémech se setkdvame s ndsledujicimi pro-
jevy:

Sliznice, kéize: erytém, exantém, urtika, otoky,

subjektivni pocit horka a svédén.

Respiracni trakt: vodnata sekrece z nosu,

kychani, nosni obstrukce, svédéni v nose,

drazdéni ke kasli, pocit ciziho télesa v krku,
laryngedini edém, dusnost.

GastrointestindIni trakt: otok kofene jazyka,

nauzea, zvraceni, kolikovité bolesti bricha,

tenesmy, prdjem.

Kardiovaskularni systém: palpitace, tachykar-

die, arytmie, hypotenze, ischémie myokardu.

UrogenitaInf systém: obraz rendlni koliky,

spazmy mocového meéchyfe, u gravidnich

Zen spazmy délozni svaloviny.

Celkové projevy anafylaktické reakce, véetné
poruch védomi a kieci jsou v podstaté kombi-
nacf a vystupnovanim projevl mistnich. Velmi



Casto jde predevsim o generalizaci koZnich
projevd, laryngotrachedlni edém, tézkou bron-
chokonstrikci, kardiovaskularni potize vcetné
hypotenze. Vystupniovanim téchto projevi
a jejich kombinaci je tézky anafylakticky sok,
doprovazeny poruchami védomi, asto kfecemi,
obéhovym selhdnim. Jedna se tedy o stav, ktery
bezprostfedné ohroZuje pacienta na zZivoté.

PYiciny umrti v anafylaktické reakci: respiracnf
selhani/asfyxie pfi tézké bronchokonstrikci nebo
laryngotrachedlnim edému/nebo selhani kardio-
vaskularni/malignf arytmie, ischémie myokardu.
Vétsinou jde o dlsledek a vystupriovani tézkych
klinickych projevi systémovych.

Klinicky obraz alergickeé reakce a jeji projevy
zavisi na:

stupni senzibilizace pacienta,

misté vstupu alergenu do organizmu (velmi

dudlezité napf. pfi alergické reakci na hmyzf

bodnutf),

typu alergenu,

alergenové potenci.

Nejdfiv zkontrolujeme vitaIni funkce - pfi
jejich bezprostfednim ohrozZeni zahajime nepro-
dlené kardiopulmonalnf resuscitaci.

Medikamentozni [é¢ba musi nastoupit ur-
gentné s cilem zabranit rozvoji Soku a se snahou
o udrzeni zékladnich vitalnich funkci.

Lék volby - ADRENALIN (epinefrin)

Dospélf: 0,3-0,5ml roztoku 1:1 000 i.m., ini-
cidlni davka zalezi na jiném zakladnim onemoc-
néni (kardiaci, diabetici, hypertonici), na véku
pacienta (u starsich pacientl zahajime nizsi
davkou — 0,3ml) a na jeho vaze.

Déti: 0,01 ml na kg vahy.

InicidIni ddvku je mozné v ¢asovém odstupu
10-15 minut opakovat.

Adrenalin i.v. ve formé pomalé infuze nebo
fedény je mozné podat jen pfi zajisténém mo-
nitorovani kardidlnich funkci 1ékafem skolenym
v urgentni mediciné (zvysené riziko vzniku kar-
didIni ischémie nebo maligni arytmiel).

Adrenalin Ize v malé déavce — 0,1 ml apliko-
vat i do okoli mista vniknuti alergenu (pokud
to lokalizace bodnuti hmyzem dovoli - nejlépe
na koncetinach).

U pacient( s rizikem tézkych anafylaktickych
reakcl indikujeme pouziti tzv. autoinjektord —

predplnénych stfikacek — (Epipen pro dospélé
s definovanou davkou epinefrinu 0,3 ml, Epipen
junior — s definovanou déavkou 0,15 ml pro déti)
ur¢ené k neodkladné Ié¢bé akutnich alergickych
reakcf. Pacient tak zahdjf v pfipadé reakce Ié¢bu
ihned sém. V pouziti téchto autoinjektord paci-
enty edukujeme.

ANTIHISTAMINIKUM poddme ihned — na-
priklad AERIUS (desloratadin) ve formé oro-
dispergovatelné tablety (jeji vyhodou je to,
Ze se tableta béhem 3 sekund v Ustech roz-
pousti a dojde tak k urychleni nastupu Ucinku).
Orodispergovatelnou tabletu AERIUS nenf nutné
zapijet vodou.

Dalsimi pouzitelnymi antihistaminiky jsou
XYZAL, CEZERA (levocetirizin), Claritin, Zyrtec,
Xados, Ewofex a dal3l). Vzdy se jedna o aplika-
ci per os. Injek¢ni forma antihistaminika Il. ge-
nerace neexistuje. K injek¢nf aplikaci je ur¢en
Dithiaden i.v.

Podat ihned, protoze jejich Uc¢inek nastupu-
je pozdéji (fadové desitky minut) — nejlépe pfi
zajistént iv. pristupu v infuzi.

Kortikosteroidy blokuji pozdni fazi anafylak-
tické reakce, je nutné jejich davku v ¢asovych
odstupech 4-6 hodin opakovat!! Dle klinického
stavu Casto nékolikrat!!

K dispozici mame napt. Hydrocortison, Solu —
Medrol.

V inicidlni fazi poddme Hydrocortison
200mg nebo Solu-Medrol 40 mg/1ml. Pfi roz-
voji tézkého Soku Ize dévky vyrazné zvysit!
Hydrocortison aZz na 500 mg v inicidlni davce!

4mg metylprednisolonu (Solu-Medrol) ma
stejny protizanétlivy Gcinek jako 20mg hydro-
cortisonu.

40mg metylprednisolonu (Solu — Medrol)
tedy odpovida 200 mg hydrocortisonu.

Inhalace zvih¢eného kysliku, nejlépe mas-
kou. Pfi bronchospazmu aplikujeme kratkodobé
beta2 mimetikum (napf. Ventolin — 1-2 vdechy
ihned, je moZno ho podat i nebulizaci s kys-
likem). Dale je mozné podat derivaty xantinC
velmi pomalu iv. — Syntophyllin, Aminophyllin
Tamp.

Déle je nutné umistit pacienta do stabili-
zované polohy a ponechat pacienta pod Ié-
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kafskym dozorem (riziko aspirace pfi zvracen{
apod.).

Dle klinického stavu zajistime transport pa-
cienta na JIP, pfi selhavani kardiopulmonalnich
funkci na ARO. Kvali riziku dvoufdzového pri-
béhu anafylaktické reakce doporucujeme hos-
pitalizaci pacienta po dobu nejméné 24 hodin.

Zcela zasadni je zahajeni [é¢by IHNED, jaké-
koliv otdleni a ¢asové prodleva vyrazné zvysuje
riziko komplikaci az rozvoje tézkého Sokového
stavu s rizikem smrti.

V rdmci prevence musime predevsim
fadné poucit pacienta, omezit vyvolavajicf
a rizikové faktory (pokud jsou znamy). Pacient
musi byt vybaven protisokovym bali¢kem,
ktery obsahuje autoinjektor, antihistaminikum,
glukokortikosteroid k perordlnimu podani —
napf. Hydrocortison tbl., Prednison tbl., Medrol
tbl., krdtkodobé beta2-mimetikum v inhalaéni
podobé.

Kazda tézkd jak mistni, tak celkova alergicka
reakce je spojena s rizikem opakované reakce
v pfipadé dalsiho setkani s vyvoldvajicim aler-
genem. Takova reakce je vzdy podstatné za-
vaznéjsi jak co do intenzity projevd, tak i délky
trvani. Kazdy takovy pacient musi byt radné
a peclivé vysetfen alergologem, edukovan
alécen.
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