Zasady lécby anafylaktické reakce
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Anafylaxe je Zivot ohrozujici alergicka reakce s respiraénimi, kardiovaskularnimi, koznimi a gastrointestinalnimi pfiznaky. Clanek soustredi
pozornost na spoustéci faktory, patogenetické mechanizmy a lé¢bu anafylaktické reakce. Pfiznivy pribéh anafylaxe zavisi na rychlosti
spravné inicialni [écby, hlavné na podani adrenalinu intramuskularné. Stejné tak je dllezité spravné pouceni pacienta.

Kli¢ova slova: anafylaxe, patogeneze anafylaxe, Ié¢ba anafylaxe.

Principles of treatment of anaphylactic reactions

Anaphylaxis is a life-threatening allergic reaction with respiratory, cardiovascular, cutaneous, or gastrointestinal symptoms. This review
focuses attention on releasing factors, pathogenetic mechanisms and management of anaphylaxis.. A favorable outcome of anaphylaxis
depends on the rapidity of adequate initial treatment, namely administration of epinephrine injection intramuscularly. As well as there
is very important the adequancy of instructions given to patients.
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ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA

Anafylaktickd reakce je nahle vznikla, tézkd alergicka reakce, kterd mdze vést k selhdni respiracniho a kardiovaskuldrniho systému a k umrti. Nej-
tézsi formou anafylaxe je anafylakticky Sok.

Pravou anafylaxi se rozumi imunopatologickd reakce I. typu zprostfedkovana protildtkami IgE. Vzniké na podkladé senzibilizace organizmu
po opakovaném kontaktu s alergenem.

Anafylaktoidnireakce jsou vyvolany neimunitnim mechanizmem. Nékdy se pod tento pojem fadi také reakce zprostfedkované jinym imunitnim
mechanizmem, napf. protildtkami IgG, imunokomplexy, anafylaktoxiny. Tyto reakce mohou vznikat po prvnim kontaktu.

Pro praxi je dllezité, ze klinicky obraz a lécebny postup anafylaktickych i anafylaktoidnich reakci je v podstaté stejny.

VYSKYT

Neni presné znam. V zapadnich zemich se odhaduje incidence 8-50 postizenych jedinc na 100000 obyvatel za 1 rok. Prevalence anafylaxe, ze-
jména mezi malymi détmi, stoupa. Stoupa pocet Umrti po polékové anafylaxi.

PATOGENEZE

Klinické projevy jsou vyvolany masivnim uvolnénim biologicky aktivnich medidtorii z Zirnych bunék a bazofild.

u  Preformované mediatory: histamin, serotonin, heparin, chondroitinsulfét, tryptdza, chymaza, katepsin G, kininogenéza.

= Nové syntetizované medidtory: prostaglandiny (PGD2), leukotrieny (LTC4, LTB4, LTD4, LTE4), desticky aktivujici faktor, adenosin a dalsi.

Ucinky medidtorii: bronchokonstrikce, zvysend sekrece hlenovych Zlazek, vazodilatace, zvysend permeabilita cév, kontrakce hladkého svalstva.

ETIOPATOGENETICKE MECHANIZMY

ANAFYLAKTICKY MECHANIZMUS (MEDIOVANY IgE PROTILATKAMI)

Specifické protildtky IgE se vazi na vysokoafinni receptor (Fe-RI) na povrchu Zirnych bunék a bazofild. Po vazbé alergenu na IgE dojde k agregaci
receptorll a nasledné degranulaci s uvolnénim medidtord.

Vlastnimi provokujicimi momenty jsou:

m Léky: napr. B-laktamové antibiotika, Iéky hormonalni a enzymové povahy, heterologni séra, vakciny, alergenové extrakty k diagnostice a lécbé

= Potraviny: nejcastéji arasidy, ofechy, ryby, korysi, mléko, vejce, séja, semena

= Hmyzi jed blanokridlych (vcela, vosa), jed hadl a meduz

= Ostatnf: Latex, semindlnf tekutina, dezinfekenf Iatka ethylenoxid

ANAFYLAKTOIDNI MECHANIZMY

m  Degranulace zirnych bunék a bazofilll vlivem anafylatoxint C3a a C5a, které vznikly aktivaci komplementu a koagulacniho systému — pfi
hemodialyze, pfi podani krevnich derivat(, napt. nemocnému s deficitem IgA a piitomnosti protilatek IgG proti IgA.
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ETIOPATOGENETICKE MECHANIZMY

Pima degranulace mastocytl a bazofilli — pri podéani Iékd (opidty, tiopental, protamin, myorelaxancia, lokalni anestetika, radiokontrastni latky,
dextrany, mannitol).

Modulace metabolizmu kyseliny arachidonové s prevazenim na stranu leukotrient vlivem kyseliny acetylsalicylové a ostatnich nesteroidnich
antirevmatik, tartrazinu, kyseliny benzoové.

Anafylaxe provokovana télesnou zatézi (exercise-induced anaphylaxis) samotnou nebo v kombinaci s predchozim pozitim senzibilizujici
potraviny, kdy samotné poziti dané potraviny bez nasledné namahy potize nevyvola (food-dependent exercise-induced anaphylaxis).

Anafylaxe provokovana teplotnimi podnéty (chlad, prehrat).

|diopaticka anafylaxe.

KLINICKY OBRAZ

Generalizovana alergicka reakce postihujici nékolik systém, pravidlem je pfitomnost respiracnich a kardiovaskuldrnich symptom0 rlizné intenzity.

Horni cesty dychaci: orofaryngedini ¢i laryngedini angioedém, kasel, chrapot, stridor, nosni kongesce, kychani

Dolni cesty dychaci: dusnost, piskoty, bronchospazmus, zahlenéni, usilovné a zrychlené dychéni, zéstava dechu

Oci: svedeéni, slzeni, svétloplachost, prekrveni spojivek

Kardiovaskuldrni systém: tachykardie, hypotenze az rozvoj Soku, arytmie, infarkt myokardu, srde¢ni zastava

Kozni pfiznaky: svédéni, urtikarie az angioedém, makulové az papulézni exantémy

Gastrointestndlni systém: nauzea, zvraceni, kiecovité bolesti bricha, prdjem

Nervovy systém: bolesti hlavy, slabost, zavrat, mdloby

Pohlavni systém: délozni kiece

Priznaky se rozvijeji béhem sekund ¢i minut. Méné Casto se priznaky objevi za déle nez 30 minut po expozici spoustéci. Je pfima korelace me-
zi rychlosti ndstupu reakce a zdvaznosti priznakd.

Vzdy je tfeba pamatovat na mozny dvoufdzovy pribéh anafylaxe, kdy po prvni atace pfiznaky odeznivaji a druhy nastup symptomu nastava
s latenci az 12 hodin. Vyskytuje se asi ve 20 % pffpadt anafylaxe.

RIZIKOVE FAKTORY PRO FATALNI ANAFYLAXI

Nekompenzované astma bronchiale.

Predchozi anafylaxe v anamnéze.

Lécba B blokdtory, inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu a inhibitory monoaminoxiddzy zhorsuje pribéh a néstup lé¢ebného efek-
tu léka.

Systémova mastocytdza s proliferaci mastocytl zvysuje riziko tézké anafylaxe.

DIAGNOSTIKA

V akutnim stavu je nutné rychlé zhodnocenf klinického obrazu, popf. rychlé odebrdni anamnézy (dotaz na bodnuti hmyzem, potravinovou aler-
gii atd.) a soustredit se na lé¢bu.

Nepodcenit prvni priznaky alergické reakce! M(ze jit o neklid, zménu chovani, zblednuti, poceni. Nej¢astéjsi prvni pfiznak anafylaxe je naval
horkosti, svédéni celotélové, nebo jen plosek a dlani, erytém. Dale se v Uvodu reakce ¢asto vyskytuje pocit skrceni, drazdivy kasel, vodnatéd ryma
atd. Prvnim pfiznakem vsak mize byt bezvédom{ v dtsledku rychlého rozvoje hypotenze.

Pritomnost koznich pfiznakd v kombinaci s kardiovaskuldrni a respira¢ni symptomatologii pfispiva k rychlému rozpoznanf anafylaxe. Postizeni kd-
Ze je ptitomno u 90 % anafylaxi.

Je neodpustitelné ignorovat jakékoliv zmény ve stavu pacienta po podani [ékd ¢i diagnostickych latek.

Lécbu je nutné zahdjit co nejdrive!

Po zvladnuti pfihody je dllezité zaznamenan( vsech okolnosti kolem pfihody s ¢asovymi Udaji. VZdy by mélo ndsledovat vysetreni alergolo-
gem, jehoz cilem je stanovit spoustéce reakce, zvazit moznosti lécby (napf. specifické alergenova imunoterapie pfi alergii na hmyzi jed) a nasta-
veni preventivnich opatfeni. Bezprostfedné po probéhlé anafylaktické reakci je povinnosti kazdého lékafe vysvétlit nemocnému riziko a vyba-
vit ho léky pro pfipad opakovani anafylaxe.
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DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Diferencialni diagnostika vétsinou necinf potize pfi rozvoji koznich priznakd.

Narozdil od cholinergni urtikarie jsou u anafylaxe koznf projevy v kombinaci s respira¢nimi, popf. vaskuldrnimi piiznaky.

Pokud dominuje v klinickém obraze bezvédomi a neni jasna vazba na podany Iék, bodnuti hmyzem apod. je tfeba pomyslet na jinou pricinu
(aspirace u déti, akutni kardiovaskuldrni pfihoda atd.). Odlisit je nutné nezédvaznou vazovagdlni synkopu. Nen{ u ni dusnost ani koznf pfizna-
ky a odeznf spontanné.

Odlisit je tfeba hereditdrni angioedém, v jehoz klinickém obraze je nesvédivy otok kiize nebo sliznic (asfyxie, obraz néhlé prihody bfisni) bez pro-
jevl urtikarie. Nereaguje na protialergické léky.

Podanf Iéka v suspenzi s mikroebolizaci do CNS, popt. jinych orgdnd s dominujicimi neurologickymi piiznaky (Hoigného syndrom).

Jarischova-Herxheimerova reakce s exantémem vlivem uvolnéného endotoxinu po intenzivni Ié¢bé antibiotikem.

LECBA ANAFYLAXE

Anafylaxe a hlavné jeji nejzavaznéjsi forma vyzadujf okamzity lécebny zasah.

LAICKA PRVNI POMOC

Okamzité privolanf rychlé zachranné sluzby.

Pri bodnuti hmyzem, po podanf injekéniho Iéku snaha o zpomalenf vstiebavani alergenu: ochlazeni mista vpichu, ev. zaskrceni koncetiny.

Zajistit volné dychaci cesty. Prevence aspirace.

Zklidnéni nemocného. Zajisténi cerstvého vzduchu. Zamezit prochladnuti ¢i prehréati.

PYi poklesu krevniho tlaku ulozit do Trendelenburgovy polohy.

Pri selhdni vitalnich funkci zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci.

PROTISOKOVY BALICEK

Nemocni, ktefi jiz v anamnéze prodélali anafylaktickou reakci, musf byt vybaveni priikazem alergika s ndvodem, jak postupovat a protisokovym
balickem s Iéky:

Adrenalin v autoinjektoru: Epipen ¢i Anapen 0,15 mg (0,15 ml) pro dit&; 0,3 mg (0,3 ml) pro dité nad 30 kg hmotnosti a pro dospélého. U rizikovych
pacientl je vhodné vybavit bali¢ek 2 autoinjektory. Druhy Ize podat po 5-10 minutach. DlleZity je ndcvik podani pomoci trenazeru.

Antihistaminikum: napr. Dithiaden 2 tbl nebo Zyrtec 40 kapek sublingudlné. U déti do 6 let Dithiaden 1 tbl nebo Zyrtec 20 kapek. Vyhodou Dithi-
adenu, antihistaminika 1. generace, je rychly nastup Ucinky, ale je tfeba pocitat s Gtlumem a nepfiznivym vlivem na aktivity vyzadujici pozornost.

Glukokortikoid p. o.: Prednison 20mg 2-3 tbl, u déti rektdlné: Rectodelt cipky 100 mg.

B2 sympatomimetikum v ddvkovacim aerosolu: 4 davky (napr. Berotec N, Ventolin inhaler N).

LEKARSKA (AMBULANTNI) LECBA

Rychlé zhodnoceni zdravotniho stavu postizeného (srdecni ¢innost, dychani, védomi, krevnf tlak, prokrvent).

Adrenalin je Iékem prvnivolby v 1écbé akutni anafylaktické reakce. DlleZité je odhadnout zévaznost reakce a tento zcela zasadni Iék neopominout.

Podava se nejlépe intramuskuldrné, ev. hluboko subkutdnné. Pfi rozvoji Sokové reakce je pfi podani subkutannim vstfebanf léku z podkoZi zpo-
maleno v disledku vazokonstrikce. V experimentu na zdravych jedincich se zjistilo lepsi vstfebani pfi podani do svalu stehenniho nez do paze.

Adreanalin Léciva (1:1 000) inj. sol. v davce obvykle 0,3-0,5ml. U déti 0,01 ml/kg, max. 0,3 ml. Podanf Iéku Ize opakovat kazdych 10 minut v zavislos-
ti na klinickém stavu, tepové frekvenci a vysi krevniho tlaku. (Podani adrenalinu i. v. je indikovano po selhani predchoziho opakovaného i.m. po-
dani a selhdnf infuze solnych a koloidnich roztokd. Pfi podéani adrenalinu i.v. musi byt pacient monitorovan).

Druhym lékem volby je injek¢ni H, antihistaminikum.

Nejbéznéji se podava Dithiaden 1 mg (2 ml) nejlépe i. v., pop¥. do svalu, maximalni denni davka je 8 mg. U déti do 6 let se podava 0,5mg (1 ml),
maximalni denni davka je 3mg. U déti 6-14 let je maximalni denni davka 6 mg.

Alternativou je Prothazin v davce 1 mg/kg, v maximalni ddvce 50 mg/2 ml.

Aplikace kortikosteroidd ma vyznam hlavné v prevenci rozvoje pozdni faze reakce, nema zsadni vyznam pro ovlivnénf akutni faze anafylaktické reakce.
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LECBA ANAFYLAXE

Doporucuje se kortikosteroidy vzdy podat, jsou tretim indikovanym Iékem u akutnf anafylaxe.

Vétsinou se podava Solumedrol v davce 1-2 mg/kg nejlépe i.v., ev.i.m. U leh¢ich stavd 0,5 mg/kg. Denni dévka u Sokové reakce je 500 az 2000 mg
za 24 hodin.

Alternativou je Dexamed 8mg, to je 1T amp a 2ml (denni ddvka 40-300mg za 24 hodin), Hydrocortisone 200 mg (50-250mg na kg hmotnosti
za 24 hodin).

B, sympatomimetikum se podava v inhalacni formé, na Uvod 4 vdechy z ddvkovaciho aerosolu (Ventolin inhaler N, Berotec N apod.) pFes nd-
stavec. Davku Ize po 5-10 minutach pfi nedostate¢ném efektu zopakovat.

Alternativné Ize podat B, sympatomimetikum pfes inhalator, napf. Ventolin roztok k inhalaci v davce 2,5-5mg nafedény ve 3 ml fyziologického
roztoku (6mgje v 1 ml).

K rychlé ulevé Ize podat téz Bricanyl inj. sol. v davce pro dospélého 0,5ml s 0,25 mg terbutalinu (to je pdl ampulky) subkutdnné.

Pfi trvanf bronchospazmu i pfes podani B, sympatomimetika je indikovan aminophyllin: u dospélého Syntophyllin 1 amp, . 240mg i.v., nejlé-
pe v rychlé kapaci infuzi.

U dusného pacienta volime polohu v sedé.

Dulezitou soucasti lécby pri obstrukci dychacich cest a rozvoji anafylaktického Soku je inhalace kysliku, nejlépe zvih¢eného, rychlosti 6-81/minu-
tu, nejlépe za monitorovani stavu, napf. pulzni oxymetrif.

Dulezitym krokem v [é¢bé akutnf anafylaxe je vcasné zajisténi zilniho pristupu kanylaci periferni Zily. Zajistime tim pfistup pro podéni Iékd a te-
kutin formou infuze.

Pri hypotenzi je u dospélych indikovano podani 1000-2 000 ml fyziologického roztoku tak, aby v prvnich 5 minutach bylo podano 5-10ml
na 1 kg hmotnosti. Déti by mély dostat béhem prvni hodiny 30 ml na 1 kg hmotnosti.

Pii pretrvavajici hypotenzi navézat infuzi koloidniho roztoku (albumin, dextran): doporucuje se podat rychle 500 ml a nasledné pokracovat po-
malou infuzi.

Pri pokracujici hypotenzi je tfeba zahdjit Iécbu dopaminem (Tensamin): 400 mg v 500 ml roztoku 5% glukdzy, podavat rychlosti 2 az 20 ug/kg
za minutu. Rychlost podénf je upravena podle odpovédi systolického krevniho tlaku, ktery by nemél klesnout pod 90 mm Hg (12 kPa). Individual-
ni pristup je nutny u nemocnych s chronickym rendlnim a kardiovaskuldrnim selhdvanim.

Pfi rozvoji hypotenze je vhodné uloZit pacienta do Trendelenburgovy polohy se zdvizenim dolnich koncetin.

V pfipadé ohrozeni vitélnich funkcf je nutné zahdjit kardiopulmondlni resuscitaci. Pokud je nemocny v tézkém, Zivot ohrozujicim stavu, musf
byt neprodlené transportovdn vozem rychlé lIékarské sluzby do nemocnice na jednotku intenzivni péce.

U nemocnych lécenych -blokdtory mize vzniknout rezistence na adrenalin. V téchto situacich je indikovdno podéni glukagonu (Glucagen
1-5mg, u déti maximalné 1 mg, i.v. jako bolus a ndsleduje infuze v zavislosti na klinické odpovédi) a atropinu s.c. nebo Iépe i.m. v davce 0,3
az 0,5mg kazdych 10 minut do maximalni davky 2mg.

Anafylaxe maze mit protrahovany nebo bifézicky pribéh s recidivou reakce.

VYBAVENI NUTNE K LECBE ANAFYLAXE

Nezbytné prostredky: fonendoskop, tonometr, vzduchovod, maska, ambuvak, dezinfekce, Skrtidlo, injekeni sttikacky, jehly, vendzni kanyly, infuz-
ni sety, spojky, sterilni mulové ctverecky, obinadla, ev. tampony, zavés na infuzni set.

Kyslik

Lécivé pripravky:

Adrenalin Léciva inj. sol.

Dithiaden inj. sol. 1 mg/2 ml, alternativa: Prothazin inj. sol. 50 mg/2 ml
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LECBA ANAFYLAXE

Solu-medrol 40 mg, 125 mg, Hydrocortison ICN inj, 100 mg, popf. Dexamed inj. sol. 8mg/2 ml

Syntophyllin inj. sol. 240 mg/10 ml

Ventolin inhaler N, popf. Berotec N a ndstavec (napf Volumatic spacer)

(pfi vybavenfinhalatorem Ventolin roztok k inhalaci inh. sol.)

Bricanyl inj. sol. 0,5 mg/m|

Fyziologicky roztok, popf. 5% glukdza

(koloidni roztoky, napt. Albumin Human 5% Octapharma inf. sol.)

glukagon (Glucagen 1 mg Hypokit inj. pso. Igf.)

dopamin (Tensamin inj. sol. 200 mg/5 ml)

atropin (Atropin Biotika 0,5 mg inj. sol. nebo 1 mginj.).

Zaznamenat na viditelné misto telefonni islo rychlé zachranné pomoci, popr. anestesiologicko-resuscita¢niho oddélent.

PREVENCE OPAKOVANE ANAFYLAXE

Eliminovat rizikové alergeny a spoustéce. Dlkladné edukovat nemocné.

Pacient, u néhoz je riziko opakované anafylaktické reakce, musi byt vybaven Iéky na prvni pomoc (protisokovy balicek), prikazem alergika
s Udaji o riziku anafylaktické reakce a s ndvodem, jak pfi reakci postupovat.

U pacienta s polékovou anafylaxi v anamnéze podat farmakologickou profylaxi (antihistaminikum, Prednison) pfed podanim rentgen-kontrast-
ni latky, 1ékd i.v. apod. Léky i.v. podat radéji frakcinované.

V nékterych piipadech (idiopatické anafylaxe, pfi riziku bodnuti hmyzem, pfi stravovani v nezndmém prostredi pfi potravinové anafylaxi) je indi-
kovéno dlouhodobé uzivani antihistaminika.

U nemocnych se zdvaznou anafylaktickou reakci po bodnuti hmyzem blanokridlych je indikovana specifickd alergenovd imunoterapie.

Minimalizovat rizikové faktory: kompenzovat astma bronchiale, vyloucit léky ovliviujici pribeh anafylaxe a lécebny efekt protisokovych lékd
(B blokatory, inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu).
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