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Anafylaxe definice

Anafylakticka reakce (anafylaxe) je akutni
alergicka reakce, vznikajici na podklade
Imunopatologicke reakce |.typu mediovane
protilatkami IgE. Nejtezsi, zivot ohrozujici
formou anafylakticke reakce je
anafylakticky sok.



Prevalence anafylaxe

Prevalence 3 aZ 30 pfipadt na 100 000 obyvatel, CR
500-3000 pripadu rocné (odhad)

33-36% potraviny
15% hmyzi bodnuti
17% léky

/% namaha
idiopaticka anafylaxe

..... Diagnosticke a leCebné alergenove extrakty
(vakciny), latex

20% anafylaxi probéhne dvoufazoveée
37% postizenych ma zkusenost s predchozi anafylaxi
Fatalni pripady 0,5% (u potravin 5%)



Podstata strukturalnich a funkcnich zmeén

Anafylaxe vznika jako odpoved organismu na
antigenni podnet, ktery predtim postizeného
jedince senzibilizoval. Jedna se o projev
okamzité precitlivelosti, kdy protilatkami typu IgE
navozena imunitni reakce vede K rychle
degranulaci zirnych bunék a bazofilu a k
uvolnéni jejich mediatoru do tkani a obéhu. Ty
jsou priCinou vazodilatace, tvorby edemu,
spasmu hladké svaloviny a hypersekrece hlenu
se vSemi jejich dalSimi dusledky (hypotenze,
bronchospasmus, obehove selhani).



Anafylaktoidni reakce

Pokud podstatou obtizi neni imunologicka
reakce zprostredkovana protilatkami IgE,
ale jinym typem protilatek (napr.lgG),
Imunokomplexy Ci anafylatoxiny, nebo se
vubec nejedna o imunitni mechanismus,
mluvime o reakci anafylaktoidni.



Anafylaktoidni reakce mechanismy vzniku

primé uvolnéni mediatoru z zirnych bunék
a bazofilu

- leky, fyzicka zatez, fyzikalni faktory (chlad,
slunecni zareni), neznama pricina

poruchy metabollsmu kyseliny arachidonove
imunni agregaty

- sera, imunoglobuliny (i.v., I.m.), transfuze krve
( IgG-antilgA), dextran, albumin

ostatni mechanismy
- radiokontrastni latky, polysacharidy, opiaty,



Klinicky obraz Anafylaxe

Zavisi na typu alergenu, jeho alergenoveé
potenci, zpusobu a misté vstupu do
organismu a stupni senzibilizace
postizeneho. Rozlisujeme projevy mistni
a celkove.




Mistni projevy anafylaxe

kUze: pruritus, erytém, exantém, urtikarie, edém
dychaci trakt: ryma, chrapot, kasel, dusnost,
astmaticky zachvat

zazivaci trakt: nauzea, bolest bricha, zvraceni,
prujem

obehovy systém: bledost, studeny pot, nitkovity
puls, tachykardie, hypotenze arytmie

urogenitalni system: spazmy delohy, mocoveho
mechyre, renalni kolika

nervovy system: nervozita, strach, neklid, bolesti
hlavy, porucha vedomi



Celkove projevy Anafylaxe

Vystupniovani a kombinace projevu
mistnich, dochazi k rozvoji sokoveho
stavu (bezvedomi, krece, povoleni
sveracu) a k selhani respiracniho

a kardiovaskularniho systemu.



Terapie Anafylaxe

Urgentni a potencialne zivot ohrozujici stav !

Ti, kteri uz prodelali anafylaktickou reakci,
a jsou vybaveni protisokovym balickem.



Lécba

. Predlékarska prvni pomoc

uziti léku z baliCku prvni pomoci
pacientem samotnym (event. autoinjektor)

protisokova poloha, prevence aspirace
zajisteni vitalnich funkci (kardiopulmonalni
resuscitace)

prevence prehrati, podchlazeni, klid

zamezit dalsimu vstrebavani alergenu



Lécba

Il. Léekarska ambulantni péce

» farmakoterapie, oxygenoterapie

* zajisteni vstupu do obehu a udrzeni obehu
(infuze)

 udrzeni vitalnich funkci



Lécba

lll.Nemocnicni péce
» JIP, ARO, komplexni pece

* Monitorovani stavu po odezneni akutnich
priznaku



Lékem prvni volby je adrenalin (Adrenalin
Léciva inj., Adrenalin 1:1 000 Jenafarm inj).

Ten je nutno podat i tehdy, kdyz symptomy Sokove
reakce se zpocatku nejevi jako zivot ohrozujici. Je
vhodné jej aplikovat i do okoli mista, kudy pronikl
alergen do organismu ( v pripadé vpichu). Inicialni davka
u dospéleho je od 200 do 500 ug (0,2ml az 0,5 ml, v 1 ml
je 1000 ug) subkutanné nebo intramuskularné. Tu je
mozno opakovat kazdych 10-15 minut, maximalni
jednotliva davka je 1 000 ug (1 ml). Détem se podava
100 ug (tj. 0,1ml) na 10 kg vahy do maximalni vyse 500
ug (0,5 ml). Intramuskularni podani je ucinnéjsi
vzhledem k rychlejsi resorpci.



Lekem prvni volby je adrenalin (Adrenalin LéCiva
inj., Adrenalin 1:1 000 Jenafarm inj).

Pokud pacient neodpovida na nekolik s.c. nebo
I.m. podani, je vhodné podat naredeny
Adrenalin, nejlepe na koncentraci 1:100 000 (0,5
ml Adrenalinu /500 ml fyziologickeho roztoku)
iIntravenozne ve forme infuze. Rychlost 20 kapek
(1 ml)/minutu, tj.1Tug/minutu. Mozno zvysit az do
40-200 kapek (2-10ml)/minutu, tj.2-
10ug/minutu). Pacient leCeny Adrenalinem
Intravendzne musi byt monitorovan.



injekcni antihistaminikum, napr. Dithiaden.

(Davka Dithiadenu pro dospéeleho je 1 mg
(2 ml) i.m. nebo Iépe i.v., maximalni denni
davka je 8 mg. Detem do 6 let se podava
0,5 mg (1 ml), maximum 3 mg za 24
hodin, u deti starsich je denni maximum 6

mg.)



Kortikosteroid

Ma vyznam az pro |éCbu pozdni faze reakce.
Vzhledem k tomu, ze nikdy neni predem znamo,
jak se bude dalsi stav vyvijet, doporucCuje se
presto ihned podat kortikosteroidy parenteralne,
nejlepe intravenozne (napr. Solumedrol - 40 mg,
Dexona - 8 mg, Hydrocortison - 200mg, nebo
jiny dostupny steroidni preparat . Pri rozvoji
tezkeho sokoveho stavu se podava Solumedrol
500 — 2000 mg/24 hodin, Dexona 40-300 mg /24

hod., Hydrocortison 50-150 mg/kg vahy/24
hodin).



ProtiSokovy balicek

Adrenalin (napr.autoinjektor Epipen 0,3mg pro
dospélé, Epipen Junior 0,15 mg pro déti)

Peroralni nebo rektalni kortikosteroid (napr.
Prednison forte, Medrol, Rectodelt)

Peroralni antihistaminikum (napr.Dithiaden tbl,
Zyrtec gtt a pod.)

Inhalacni beta-2 mimetikum ( napr. Ventolin,
Berotec aerosol)

Skrtidlo, event. dezinfekce, jehla, injekéni stiikacka
Navod k pouziti
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Alkohol a histaminoliberace




Alergie na potraviny

Potravinova alergie je stav, ktery musi mit
imunologicky podklad a nejCasteji vznika na
podklade imunopatologicke reakce |. a V.,
popripadne lll. typu.



Potravinove alergeny

 proteiny/glykoproteiny

 Alergenicita: termolabilita / termostabilita
* Proanafylaktické pokrmy:

orechy, celer, morské i sladkovodni
produkty, mak, sezamove seminko, mleko,

vejce.....



Prevalence potravinove alergie

2-3,2% (prevalence bez zohledneni veku)

Zohlednujeme:

vék, zemeépisné rozSireni a tradice, puvod
potraviny



Potravinova alergie-deti

* 4-8% vyskyt u deti

« 2,2-5,2% déti do 3 let alergie na bilkovinu
kravskeho miléka

« 2-3% deti do 3 let alergie na vajecne
bilkoviny

* Moucne bilkoviny vC gliadinu (1%), soja
(1%), ryby (1%), ovoce a zelenina (1%)

* VVyhasinani potravinové alergie u 70-85%
deti



Potravinova alergie —dospely

Orechy (liskové, burske, vlasskeé)

Ryby (ve svete treskovité, u nas ,bila" ryba
sladkovodni)

Mekkysi, korysi
SoOja, mouka, syry, mak, aditiva



Alergeny

» Bilkoviny kravského miéka: bilkoviny
syrovatky (a-laktalbumin, 3-laktalboumin), hovezi
sérovy albumin, kasein, gamaglobuliny,
laktoferin

» Bilkoviny slepicCiho vejce:
bilek: 10% bilkovin, zbytek voda
Zloutek: 16% bilkovin, 34% tuku, zbytek voda



Prevalence —cilove systémy

Kuze az 50%

Zazivaci trakt

Respiracni trakt

Kardiovaskularni system cca 10%



ZKrizena alergie/cross reaktivity/cross allergy

« Shodnost (identita) nebo podobnost
(homologie) bilkovin

* Vyznamnost shody AK sekvenci pres 50%

* Optimalni je 70-80% ,prekryti*

* Nad 80% panalergeny-profiliny BETv2,
tropomyoziny....



Oralne alergicky syndrom (OAS)

Po poziti potravin rostlinného puvodu paleni a
sveédéni patra, jazyka, rtu, porucha polykani,
Kychani, obstrukce nosu, exantemy, otoky
(periorbitalne)

Patofyziologicky jde o zkrizenou alergii danou
existenci podobnych Ci dokonce totoznych
vilkovin (alergenu) obsazenych jak v potraving,
tak i v pylovem zrnku.

OAS: 50% pylovych alergiku na ¢asné jarni pyly
25% pylovych alergiku na pyly trav a obili




Nejdulezitéjsi zkrizeneé reakce:

Briza(Celed bfizovité: bfiza, olSe liskovité: liska, habr bukovité: buk, dub)ofechy, "Ceské stromové
ovoce" jablko, slupka brambor, kiwi, broskev, kofenova zelenina-mrkev, celer, bodavy hmyz,

Platan: ofech, broskev, kukurice

Travy: rajCe, slupka brambor, araSidy

Pelynék: celer, kofeni: muskatovy ofisek, pepf, bazalka, estragon, fenykl, kmin, kopr,
slunecnicovy olej

Ambrozie: banan, okurka, meloun

Jitrocel: meloun

Oliva: broskev, ofechy

Soja: arasSidy, ¢ocka

Latex:(latex fruit syndrom) mango, kiwi, papaja, banan, ananas, avokado, meloun, plisné
Pefi: bilek, dribezi maso

Kravské mléko: kozi mléko, ov€i mléko, hovézi maso

Kocka: vepfové maso

Roztoc¢i domaciho prachu: "dary, plody mofe" : korysi: humr, krab, kreveta langusta a mékkysi:
chobotnice, musle, sépie, Skeble, ustfice a suchozemsti hlemyzdi



Diagnostika

Anamnéza

Dvojite zaslepeny placebem kontrolovany
expozicni test

Otevrené expozicni testy

Specificke IgE

Kozni testy: atopy patch a prick testy
Endoskopie a bipsie jicnhu, zaludku, strev..



Lécba

* Eliminacni dieta

* LecCba alergie na bilkovinu kravského
mleka (kojenci, batolata) : hydrolyza

 Medikamentozni lécba: antihistaminka,
kromoglykat sodny, symptomaticka lecba,
strevni eubiotika



Neimunologickeé reakce (farmakologicky
mechanismus)

Histaminoliberatory: jahody, Cokolada, alkohol...
Histamin: ryby, rajCata, ementalsky syr....

Serotonin: banan, ananas, avokado...

Tyramin: syry, citrusove plody, pivo, makrela, sledi...
Tryptamin: salamy, Sunka, feferonky...

Kapsaicin: papriky

Fenyletylamin: syry, kakao, Cokolada..

Jiné vazoaktivni peptidy: avokado, citrusove plody, vSe z kvaseni...
Lektiny: lusteniny

Tartrazin (Zlut): napoje, vyrobky z ovoce

Plisné: soja, kukurice, obili, vino, pivo, syry, kakao
Eterické oleje: cibule



Alergie na leky

Alergie — imunopatologicky mechanismus
vzniku



Diferencialni diagnostika lekove
alergie

e Toxicita
* |ntolerance

* |diosynkrazie — intolerance na podklade
jiného defektu

» Jiné vedlejSi ucinky léku
« Symptomy probihajiciho onemocneni



Rizikove faktory pro vznik lekove
alergie

Vek : 20-50 let

Pohlavi : zeny

Geneticke faktory

Chemickeé vlastnosti Ieku (charakter molekuly)
Predchozi expozice

Zpusob podani (i.v)

Zakladni onemocneni

Kombinace Iéku (zejména cytostatik)



Imunopatologicky mechanismus

e 4 zakladni reakce dle Gella a Coombse:
casna, cytotoxicka, imunokomplexova, pozdni

* Neimunologicka histaminoliberace:

myorelaxancia, zelatina, jodové kontrastni latky,
opiaty....



ASA senzitivita

Intolerance acetylsalicylove kyseliny (ASA) a
nesteroidnich antiflogistik (NSA)

Aspirinove trias: ASA senzitivita, astma,
chronicka rinosinusitida s nosni polypozou a
eozinofilii

Samter a Beers 1968

Prevalence 3-19%

Astma indukovaneé aspirinem 10% dospelych s
chronickym astmatem



Alergie na latex

1 do 6,5% Vv populaci

Prirodni kau€uk obsahuje 150 polypeptidu, vice
nez 35 z nich muze pusobit jako alergen
Rizikoveé skupiny: zdravotnici, deti se spina
bifida prevalence 32-100%, pacienti s
opakovanymi operacemi

_atex-fruit syndrom : avokado, banan, kastan,
KIwi, papaja, brambor, broskev, grep, fik,
pomeranc, rajce, meloun, bursky orech,
merunka, nektarinka, pohanka




