Anafylakticka reakce — projevy a lécba

vyuka v ramci predmeétu Preventivni zubni
|ékarstvi — IV. semestr



pojmy

akutni hypersenzitivni reakce vedouci k aktivaci zirnych bunek

a basofilu

Anafylakticka reakce - IgE zprostfedkovana reakce

Anafylaktoidni reakce - aktivace zprostfedkovana IK, komplementem

event. prima degranulace
Anafylakticky Sok — vystupfniovana zivot ohrozujici anafylakticka reakce




patofyziologie

Anafylakticka reakce (anafylaxe, anafylakticky sSok) je akutni alergickd reakce, vznikajici
na podkladé imunopatologické reakce I.typu. Nejtézsi, zivot ohrozujici formou

anafylaktické reakce je anafylakticky Sok.

Anafylakticka reakce probiha typicky ve dvou fazich

1. Faze senzibilizace- kdy je antigen zpracovany APC predkladdn TH2 lymfocytim,
které se aktivuji a soucasné stimuluji specifické B-lymfocyty(ll-4,5), které se
timto meéni v plazmocyty a produkuji protilatky prevazné Igk. Protilatky IgE se
vazi na své Fc receptory na povrchu bazofill a mastocyt(

2. Vlastni alergicka reakce-opakovanou expozici uréitému antigenu,dochazi po jeho
navazani na specifické IgE na povrchu mastocytt/bazofilt k pfemosténi IgE a

= degranulaci preformovanych mediatord-vazoaktivnich amind-

histaminu,heparinu (Casna faze)
= Zaroven dochazi k zahdjeni tvorby metabolit(
kys.arachidonové(prostaglandiny,leukotrieny,tromboxany), PAF,bradykinin
(pozdni faze)



Incidence

rozvoj anafylaxe nezavisi na veku, pohlavi, ro¢nim obdobi
neni presné znama 30-950 -2000 / 100 000 (0,03-
2%) mortalita < 1%
— 12% déti, 15% dospélych

rocné 2-5 osob zemre s dg. anafylakticky Sok



priciny

- Zivoéichové (v€ela, vosa, srSen, mravenci, plostice, meduza, hadi ...)
- Potraviny: bilkoviny — kravské miléko, vejce, ofechy, korysi, ryby, soja,
zelenina, ovoce

- Chemické latky: latex, i.v. katetry, konzervacni latky, UV filtry, barviva ...

- Fyzikalni faktory: chlad, slunec¢ni zafeni, namahou indukovana anafylaxe ...
Léciva:

) NSA, ASA, anestetika, opiaty

) ATB: zejména PNC, ampicilin, cefalosporiny, sulfonamidy, TTC, makrolidy

) Vakciny

) Kontrastni latky

) Krevni derivaty: plazma, imunoglobuliny, erytrocyty



Imunopatologicka reakce I. typu
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mediatory anafylaxe

vasoaktivni, spasmogenni, chemotaktické, enzymatické

- svédéni, erytém, endotelialni dysfunkce, bronchokonstrikce
- bronchokonstrikce, korondarni  vasokonstrikce,
endotelidlni dysfunkce
— endotelidlni dysfunkce
— periferni vasodilatace, edém laryngu
protrahovand anafylaxe, diferenciace a proliferace  zirnych bunék, tvorba
IgE



Patofyziologické projevy anafylaxe

degrﬁ‘;ﬁjfj; i endotelialni dysfce
heparin vazodilatace,T kapil. permeability
\ hypotenze laryngealni edem
urtika
kontrakce hladkého svalstva -
bronchokonstrikce bolesti
syntéza — bricha
prostaglandin D2 aktivace zanét. reakce
leukotrieny PAF myokardialni ischémie, arytmie
IL 3,4.5,6 / svédéni
TNFa
adenosin




klinické projevy anafylaxe

klinika:
rozvoj priznakiu - po kontaktu s alergenem

kovova chut’ v ustech, pocit tepla, paleni kiize (plosky a
dlané), pocit nebezpeci
- zarudnuti, svédéni, vyrazka, otok,
konjunktivitis, injekce spojivek, angioedém
- sipani, chrapot, obtizna re¢, slinéni
otok jazyka, sliznic dutiny ustni edém
laryngu az obstrukce HCD bronchospazmus,
bronchokonstrikce hypoxie - anoxie




klinické projevy anafylaxe

a. extrémni vasodilatace  — relativni hypovolemie
b. T kapil. permeability — absolutni hypovolemie
c. arytmie, koronarni vasokonstrikce, synkopa

abdominalni kreCe, zvraceni, prujem
profuzni poceni
svalové zaskuby, poruchy védomi pri asfyxii



klinické projevy anafylaxe

cave:
Fatalni anafylaxe
srdeCni zastava za

— zihadlo
srdec¢ni zastava do
Anafylaxe po léku
srdec¢ni zastava do

Umrti nebylo popsdno, pokud od kontaktu s alergenem
uplynulo vice nez 6 hodin



diferencialni diagnostika

a. anamnéza

b. dle zakladnich priznaki, ke kterym se rychle pridavaji
znamky organového selhavani

- reakce na bolest, stres, injekci

dité zpravidla bledé, chladna akra, nauzea, pocit na
omdleni

klinika: bradykardie, hypotenze nejsou
znamky kozni, neni obstrukce dychacich cest

TK se rychle upravuje pri Trendelenburgové poloze

th: ev. Atropin s.c.




diferencialni diagnostika

Klinika: exspiracni / inspiracni / smiSena dusnost
nejsou kozni priznaky
(hypovolemicky sok, sepse)
(aspirace ciziho télesa, poZiti
glutamatu sodného, ryb)




diferencialni diagnostika

- bez znamek
obstrukce HCD, nejsou kozni, GIT zmény
dg: EKG, echokardiografie

hysteroidni reakce
nejsou kozni zmeény, nejsou objektivni znamky obstrukce HCD,
neklesa TK ( zvyseni TK)



diferencialni diagnostika

¥ plazm. koncentrace nebo funkcni
porucha inhibitoru C1 esterazy (aktivace komplementu a rozvoj
anafyl. priznaku i pii mechanickych stimulech,
stomatologickych vykonech, interkur. infekci)

Klinika: nebolestivé, bledé, tuhé otoky v kuzi, podkozi, na
sliznicich - riziko edému laryngu, edém sliznic GIT - az obraz
NPB , nejsou kozni zmény - urtika

dg: 4 1 C1inh,{ C2, C4

th: koncentrat C1 INH




laboratorni diagnostika

1.
2. identifikace alergenu - (koZni

testy rigikové)

3. - zvySeni v plazmé, moci

4. - specificka proteaza mastocyti - se
uvoliuje pouze pri aktivaci zirnych bunék
(3x odber: ihned, za I- 2, za 24 hod od p7ihody)



lécba

véasné rozpoznani Soku, KPR, observace

- protiSokova poloha, i.v. vstup

Pacient s akutni dusnosti-
miuze lépe vyhovovat
poloha v sede




|éCba

véasné rozpoznani Soku, KPR, observace

napr. ihned prerusit podavani léku  rychle odstranit
Zihadlo



|éCba

véasné rozpoznani Soku, KPR, observace

oxygenoterapie
10 I/min
progrese stridoru, dysfonie, afonie, slinéni, otok v oblasti
obliCeje, krku, jazyka - intubace v inhalacni anestezii
- koniopunkce



|éCba
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lécba

véasné rozpoznani soku, KPR, observace

u vSech se znamkami Soku, poruchou
dychani, progresi otoku

Adrenalin
perif. vazokonstrikce, antiedematozni efekt, bronchodilatace, pozitivni
inotropni efekt potlacuje uvolriovdni histaminu a leukotrient



4

lécba

Adrenalin (I mli=Img =1000 ug)

i.v. podani
redéni: 1 ml Adrenalinu + 9 ml FR (fedéni 1:10 000) ddavka 0,1 ml/kg/ i.v.
nutné

monitorovani



lécba

Autoinjektor 0,3 mg / 0,15 mg epinefrinu
aplikace do zevniho predniho kvadrantu
stehenniho svalu
Cena: 1200 K¢

T
Virnd har Bafe d tham. Dincard safely after use.

%,
EpiPen® Adrenaline (Epinephrine) og "
Auto-Injector 0.3 mg < B
B &l 1000

PHARMACIST ONLY MEDICINE

KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN 5
TGRS DRES Slgn-up
 EPIPEN B

300 yg Adrenaline Injection Syringe Auto-Iniector Patient Support Program.
e for A Emergencies (Anaphylai) " Ausrlnmza Regml’om
e

The Autonjector dfivers a i

i e dose containing 300 ug Adrenalinein 03 mL

— L Contains No Latex \-/




|éCba

véasné rozpoznani soku, KPR, observace

10- 20 ml/ kg /35 - 10 minut
500 — 1000 ml u dospélych a starsich 12 let (acidogenni -
fyziologicky roztok, Ringeruv roztok
balancované alkalizujici - Ringer-laktat roztok, Hartmanuv
roztok,

(promethazin, ranital i.m., i.v.)
metyl prednisolon (/-10 mg/kg i.v.)

pacient nereagujici na adrenalin
léceny [ blokdtory (3 mgi.v)
chlazeni
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lécba

Po uspésné zvladnuté anafylaxi je nutna
monitorovani zakladnich zivotnich funkci
(Sp02, srdecni a dechova frekvence, TK)

Pecliva pacienta /rodicu
(rozpozndni prvnich priznaku, rychlé zahdjeni
léecby, privolani pomoci...)



|éCba — nez pfijede RZP

pohotovostni balicek
Epipen - adrenalinové pero
kortikoidy - prednison, rectodelt -
antihistaminika — cetirizin, levocetirizine."
inhal. beta mimetika - salbutamol




Jak identifikovat rizikoveho pacienta

1. PECLIVA anamnéza, véetné ALERGOLOGICKE

4. zaznamy o reakcich, ¢im byly [éCeny
6. pouceni pacienta, rodicd



Zajimava videa

» diabetik v ordinaci DH nebo ZLhttps://www.youtube.com/watch?v=ejiNCTE-
4s8&list=PLDJ r puD3eMiJmZelL0G97UI7TMUJtJ7q9

 studijni video: anafylaxe v ordinaci DH nebo ZL
https://www.youtube.com/watch?v=2-tW1Jc-vr8



https://www.youtube.com/watch%3Fv=ejiNCTE-4s8&list=PLDJ_r_puD3eMiJmZeL0G97Ul7MUJtJ7q9
https://www.youtube.com/watch%3Fv=2-tW1Jc-vr8

