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Anafylaxe
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Anafylaxe je zavazna systémova hypersenzitivni reakce, jejiz pfic¢inou je nahlé uvolnéni mediatord (histamin, tryptaza a dalsi) z efektoro-
vych bunék, prfedevsim mastocytd. Tato reakce postihuje vice systémi organismu a mlize byt fatélni. Nejcastéjsimi vyvolavajicimi faktory
anafylaxe jsou potraviny, [éky a hmyzi jedy. V ¢lanku je vysvétlena etymologie slova ,anafylaxe”. Dale prace pfindsi aktudlni pohled na
patofyziologii, fenotypy, vyvolavajici pficiny, rizikové faktory a kofaktory anafylaxe. Cast vénovana aplikaci adrenalinu intramuskularné
autoinjektorem je nejdulezitéjsi pro klinickou praxi, jde o akutni Zivot zachranuijici lécbu prvni volby, kterd nema absolutni kontraindikaci.
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Anaphylaxis

Anaphylaxis is a serious systemic hypersensitivity reaction. Anaphylaxis is caused by the systemic release of mediators (histamine,
tryptase et al.) from the effector cells (mastocytes et al.). Anaphylactic reaction affects more systems and is potentially fatal. The
most frequent triggers are food, drugs, insect venoms. The etymology of the word ,anaphylaxis” is explained. The paper presents
the current knowledge of pathophysiology, phenotypes, triggers, risk factors and cofactors. The most important part focuses on
the epinephrine autoinjektor as the life-saving emergency medication without absolute contraindication.

Key words: anaphylaxis, epinephrine, auto-injector, mastocytes, allergy, tryptase.
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Uvod

Anafylaxe je zdvazna systémova hypersenzi-
tivni reakce, kterd postihuje vice systéma organi-
smu, muize byt zpdsobena fadou vyvolavajicich
faktord a mlze byt fatalni. Existuje fada drobné
se odlisujicich definici v riznych doporucenych
postupech. Viechny tyto nezdvisle vytvorené
definice zahrnuji koncept zavazné generalizo-
vané hypersenzitivni reakce, kterd mlze byt
Zivot ohrozujici nebo fatalni (1). Vzhledem k to-
mu, ze neni vzdy mozné predikovat dynamiku
zévaznosti reakce a ¢asna lé¢ba adrenalinem je
Zivot zachranujici, musi byt v definici anafylaxe
koncept ,Zivot ohrozujici reakce” zahrnut (2).

Ke klinickym kritériim anafylaxe patii akut-
ni ndstup obtizi (minuty, vétsinou v prvnich
30 minutéch), postizeni minimélné dvou sys-
témuU-organt (kdze, sliznice a dychaci cesty,
gastrointestindlni systém, kardiovaskuldrni
systém) (1, 3,4, 5,6, 7).

Incidence anafylaxe z jakékoliv pticiny
v Evropé je udavéna 1,5-7,9/100 000 obyva-
tel na rok, tato data ukazuiji, ze pfiblizné 0,3 %
(95% C10,1-0,5) populace prodéla béhem své-
ho zivota anafylaxi (1, 8).

Fexner v roce 1894 referoval o experimen-
talné navozené, pravdépodobné anafylaktické
reakci u morcat a kralikd a Gottstein roku 1896
referoval o umrtilidi po aplikaci koriského séra,
Finkelstein v roce 1905 popsal letalni reakci
ditéte po poziti kravského mléka (6, 9, 10).

Etymologie, zavedeni pojmu anafylaxe, je
spojena s konkrétnim experimentem z pocat-
ku dvacatého stoleti. Termin znamena ,opak
ochrany”. Nazev byl odvozen jako antagoni-
smus feckého slova ,phylaxis” chranit. V této
dobé vznikaly prvni o¢kovaci postupy, pojem
Jprofylaxe” se uzival pro Ié¢ebny postup na-
vozujici ochranu lidského téla pred raznymi
zdroji infekce. Francouzsti |ékafi Charles Richet

a Paul Portier, ktefi podnikli v roce 1901 na ja-
chté monackého prince Alberta I. ocednogra-
fickou vypravu, méli podobny zamér (5). Chtéli
vyrobit o¢kovaci latku proti toxinu mofskych
sasanek (meduz), které plsobily namornikdim
nebo lidem koupajicim se v mofi bolestiva po-
palenia nékdy i celkové Zivot ohrozuijici reakce.
Z ulovenych mofskych Zivocichl extrahovali
toxin, kterym se pak pokouseli o¢kovat pokusna
zvifata — psy. Bohuzel injekce navodily opacny
stav, ktery skoncil letaIné. Richet jej plivodné na-
zyval terminem afylaxe (opak fylaxe, ochrany),
pozdéji, pro lepsi vyslovnost a srozumitelnost,
byl zaveden pojem anafylaxe (obr. 1) (6).

Tolik kratky vylet do historie a ke vzniku
pojmu anafylaxe. Tato prace si klade za cil pre-
zentovat soucasné informace o anafylaxi véetné
navrhovanych fenotypu. V ramci terapeutickych
postupd je podrobné mapovan vyznam vcasné-
ho uziti adrenalinu a jeho farmakologicky profil.
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Obr. 1. Postovni zndmka vydand pii piileZitosti
50. vyrociplavby Ch. Richeta a P. Portiera (pfevzato
z(6)

2Fnowli -.

Obr. 2. Mechanismus klasické IgE dependentni
anatylaktické reakce: antigen vyvoldvajici anafylaxi
zpUsobi premosténi dvou sousednich molekul Igk,
specifickych pro antigen, které jsou navdzané na
své vysokoafinitni receptory na povrchu mastocytd;
ddsledkem je degranulace organel cytoplazmy
a uvolnéni medidtord (volné dle (11))
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Patofyziologie anafylaxe

Anafylaxe mdze vzniknout rliznymi pa-
tofyziologickymi mechanismy. Pokud je ana-
fylaxe zprostfedkovana protilatkami typu
IgE, mluvime o pravé anafylaxi, v ostatnich
pfipadech se jedna o reakce anafylaktoidni
(6). Je tfeba zdUraznit, ze akutni terapeutic-
ky postup, jehoz zdkladem je polohovani
pacienta a ¢asna intramuskularni aplikace
adrenalinu, je identicky. Recentni klasifika-
ce fenotypu rozlisuje: 1) reakce podobna
typu |, 2) reakce podobna cytokinové bou-
fi, 3) smiSena reakce, 4) reakce mediovana
komplementem. Endotypy zahrnuté v téchto
Ctyfech fenotypech jsou definovany medi-
atory a efektorovymi bunkami, které se na
reakci Gc¢astni (1).
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1. Reakce podobné typu | tvoii vétdinu ana-
fylaktickych reakci a zahrnujiimunologické
i neimunologické mechanismy. Zékladnim
patofyziologickym mechanismem IgE de-
pendentni klasické anafylaktické reakce
je abnormalni hypersenzitivni reakce cha-
rakterizovana degranulaci mastocytl a ba-
zofil(, pti které se uvolfiuje histamin a jiné
mediatory. Mastocyty, nesouci na svém
povrchu imunoglobuliny IgE specifické pro
antigen vyvolavajici anafylaxi (v disledku
predchozi senzibilizace timto antigenem),
jsou aktivovany vazbou tohoto antigenu
na dvé sousedni molekuly IgE. Tim dochazi
k pfemosténi IgE na povrchu efektorovych
bunék, jejich degranulaci a uvolnéni pre-
forovanych mediatord, jako je histamin
a nékteré protedzy soucasné s de novo
syntézou mediatord (leukotrieny, prosta-
glandiny, cytokiny) (obr. 2) (11).

Zatim neexistuje dostatek dlikazl o IgG-
mediované anafylaxi u lidi (1, 11).

Nékteré léky mohou piimym neimunolo-
gickym mechanismem vyvolavat reakci
podobnou typu |, napfiklad vankomycin,
opiaty, fluorochinolony a myorelaxancia
(1). Opiaty mohou vyvolat pftimé uvolnéni
histaminu, pravdépodobné pres opioid-
ni receptor na mastocytech. Vankomycin
muzZze zpUsobit tzv. ,red man syndrome” -
»syndrom rudého muze” calcium depen-
dentnim mechanismem aktivaci fosfolipa-
zy A a C, ¢imz dochazi opét k degranulaci
mastocytl a uvolnéni histaminu (12).

2. Reakce podobna cytokinové boufi je

zpUsobena uvolnénim prozanétlivych
mediatord, jako tumor nekrotizujici fak-
tor 1a (TNF-a), interleukin 1B (IL-1B), in-
terleukin 6 (IL-6), k efektorovym burikam
patfi monocyty, makrofagy a mastocyty.
Vyvolavajicim faktorem téchto reakcijsou
nejcastéji chimérické, humanizované a hu-
manni monoklondlni protildtky biologické
Ié¢by a chemoterapeutika (1).

3. Smi3end reakce ma znaky obou vyse po-

psanych fenotypl a miize byt zplisobena
nejcastéji stejnymi vyvoldvajicimi faktory
jako reakce podobné cytokinové boufi (1).

4. Komplementem mediovana anafylakticka

reakce. Systém komplementu je humoralni
soucast vrozené imunity, kterd je tvofena

skupinou plazmatickych protein(, jejichz
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aktivace muze probihat riznymi cestami.
Jedna z funkci komplementu — vyznamna
v kontextu anafylaktické reakce - je tvor-
ba membranolytickych komplexd, kte-
ré mohou aktivovat efektorové bunky.
Anafylatoxiny — aktivované slozky kom-
plementu - C3a a C5a se navaZou na své re-
ceptory na efektorovych burikdch — masto-
cytech, bazofilech, monocytech/makrofa-
zich, coz vede k uvolnéni histaminu a/nebo
faktoru aktivujiciho desticky (PAF, platelet
activating factor). Terapeutické podavani
imunoglobulin mdze byt provazeno ri-
zikem vzniku imunitnich komplext nebo
agregatd molekuly IgG, které jsou schop-
ny aktivace komplementu-imunologické
aktivace (13). Neimunologicka aktivace
komplementu muze vyvolat anafylaktic-
kou reakci naptiklad v souvislosti s hemo-
dialyzou, infuzi lipozomalnich 1ékd, rent-
gen kontrastnich latek, infuze obsahujici
polyethylenglykol nebo amfifilni lipidy
(napfiklad Cremophor EL - vehikulum pro
propofol nebo paclitaxel) (1, 13).

Klinicky obraz

Reakce anafylakticka i anafylaktoidni je
zévazny klinicky stav, jehoz pfi¢inou je ndhlé
systémové uvolnéni mediatorl zirnych bunék
a bazofilli (6, 7, 13). Akutni terapie vzdy zacind
polohovanim pacienta a ¢asnou intramusku-
larni aplikaci adrenalinu, nejrychleji autoin-
jektorem (7). Uvolnéné medidtory vyvolavaji
systémovou reakci, Zivot ohrozujici jsou pro-
jevy respiracni a kardiovaskularni. Pfiznaky
zacinaji kratce, béhem sekund az minut (nej-
¢astéji do 30 minut) po kontaktu s vyvolavajici
pfic¢inou, dochéazi k alergickému projevu na
kdzi, v dychacim Ustroji, v travicim systému
a v krevnim obéhu (6). Ke koznim pfiznakim
patii kopfivka, svédéni celotélové i jen dlani
a plosek nohou, erytém, otoky na kizi ¢i na
sliznicich (6, 7, 13). Gastrointestinalni pfizna-
ky zahrnuji nauzeu, zvraceni, prGjem. Mezi
pfiznaky respira¢niho traktu patfi dusnost,
tize na hrudi, bronchospasmus az astmaticky
zéachvat. Kardiovaskularni ptiznaky predsta-
vuji hypotenzi, poruchy srde¢ni frekvence,
mohou vyustit az v kardiovaskularni kolaps
(obr. 3) (6, 7).

Kozni symptomatologie je nejcastéjsi
(84,1 %), zaroven je ale tfeba poznamenat,
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Obr. 3. Klinické pfiznaky v dusledku patofyziologickych zmén u anafylaxe, jak je zdiraznéno v textu,
lékem prvnivolby je aplikace adrenalinu autoinjektorem (pfevzato z (11))
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Tab. 1. Farmakodynamické ucinky adrenalinu (prevzato z (6))
Ucinky adrenalinu - stimulace adrenergnich receptord
al a2 B1 B2
1 vazokonstrikce | produkce inzulinu 1 pozitivni Ucinek 1 bronchodilatace
inotropnf

1 periferni cévni rezistence

| uvolnéni noradrenalinu

1 pozitivni U¢inek
chronotropni

1 vazodilatace

| edému sliznic

1 pozitivni Ucinek
dromotropni

1 glykogenolyza

koronarodilata¢ni U¢inek | | uvolnéni mediatort

Ze pravé absence koznich ptiznakl muaze byt
spojena s vétsi tizi klinickych pfiznaku dalsich
organovych systém (respiracni trakt, kardio-
vaskularni systém) a se zavaznym pribéhem
anafylaxe (1).

Nejzavaznéjsim projevem anafylaxe je
anafylakticky Sok. Asiv 10 % pfipadt plné roz-
vinutého anafylaktického Soku konci zivot z&-
stavou dechu a srde¢ni ¢innosti. Pficinou této
zéstavy byva selhani krevniho obéhu (anafy-
lakticky Sok je Sokem distribu¢nim v dGsledku
vazodilatace, ktera je zplisobena uvolnénymi
mediétory) a hypoxie pro bronchospasmus ¢i
edém hrtanu (opét patofyziologicky disledek
uvolnénych mediatord) (6).

V pripadé reakce podobné cytokinové
boufi a smiSené reakce, které jsou zpravidla
vyvolany chemoterapii ¢i biologickou Ié¢bou,
mezi klinické pfiznaky patfii tfesavka, horecka
¢ibolest (1). Komplementem mediovana reak-
ce vyvolava krom jinych pfiznakl hypotenzi
a desaturaci (1).

Asi ve 20 % pfipadud jsou popisovany
opozdéné nebo bifazické reakce s nastupem

pfiznakl 8-12 hodin po Uvodni atace. Je proto
vzdy nutné s touto variantou pocitat v nasled-
né péci o pacienta (6, 7, 13).

Vyvolavajici pfi¢iny

Celoevropsky registr zadvaznych alergi-
ckych reakci, ktery mapoval pfipady 3333
anafylaxi, ukazal jako nejcastéjsi vyvolavajici
pfi¢iny potraviny a jed blanokfidlého hmyzu
a méné casto léky (12). Vétsina reakci probéhla
béhem prvnich 30 minut od expozice (80,5 %),
odstup 4 hodiny a vice byl zachycen vétsinou
u polékovych anafylaxi (6,7 %) (14).

Data z Evropského registru anafylaxe z let
2007 a 2015 o détech a adolescentech popisuji
potraviny jako nejcasté;jsi vyvolavajici pficinu
(66 %), nasledovanou anafylaxi v disledku
alergie na jed blanokfidlého hmyzu (19 %).
Kravské mléko a slepici vejce byly prevazujici
spoustéce ve skupiné déti do dvou let, liskovy
ofisek a kesu u predskolakl a arasid napfic
vsemi vékovymi kategoriemi (15). Ve skupiné
dospélych (18-64 let) a seniorl (> 65 let) byla
nejcastéjsi vyvolavajici pficinou alergie na jed
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blanokfidlého hmyzu, ndsledovana alergii na
léky (nejcastéji antibiotika a analgetika), méné
Castou pfi¢inou byla potravinova alergie (16).

Idiopaticka anafylaxe je diagnozou per
exclusionem, kterd v sobé muze skryvat sys-
témovou mastocytézu (1).

Rizikové faktory a kofaktory

Néktefi autofi povazuji ,rizikové faktory” za
obecny termin oznacujici jakykoliv faktor, ktery
muze vést k zavaznéjsi alergické reakci veetné
tzv. ,agravuijicich faktord” — komorbidit a ko-
faktor(. V soucasnosti se dle dat z Evropského
zvyseného rizika zavazné anafylaxe povazuji
vyssi vék a privodni mastocytéza (1).

Rizikové faktory pro fatélni anafylaxi 1é-
kové alergie jsou vy3si vék a kardiovaskularni
onemocnéni. V pfipadé alergie na jed bla-
nokfidlého hmyzu je to stfredni vék, muzské
pohlavi, mastocytéza, kardiovaskuldrni one-
mocnéni, bodnuti do hlavy (1, 17).

U potravinové alergie je rizikovym fak-
torem fatélni anafylaxe opozdéné podani
adrenalinu, coz je faktor ovlivnitelny a zietele
hodny. Vzpfimena poloha pacienta je pomér-
né znamym a dobte ovlivnitelnym rizikovym
faktorem (1).

Tzv. kofaktory mohou vysvétlit, pro¢ maze
byt alergen tolerovan, vyvolat mirnou reakci
nebo u stejného jedince indukovat anafylaxi.
Kofaktory mohou mit dva rdizné ucinky: a)
snizovat prah, takze zavazna alergicka reak-
ce je vyvoldna mensimi davkami alergenu,
nebo b) zvy3ovat zdvaznost, kdy anafylaxe je
vyvoléna stejnou davkou alergenu, ktera byla
bez kofaktoru tolerovana. Kofaktory hraji roli
u dospélych ve 30 % a u déti v 18 % ptipadd
(1). Nejcastéjsi kofaktory anafylaxe jsou fyzic-
kd ndmaha, nesteroidni protizanétlivé 1éky,
alkohol, menstruace, infekce, extrémni teplota
vzduchu, abuzus kanabisu, stres (1, 7). VétSina
anafylaktickych reakci indukovanych fyzickou
namahou je ve vztahu k poziti potravin, na
které je pacient alergicky (FDEIA, food derived
exercise induced anaphylaxis) (1).

Diagnostika

V akutnim stavu je klicové na anafyla-
xi pomyslet a lé¢it ji na zakladé anamnézy
a klinického obrazu. Z laboratornich vysetfeni
by se v pribéhu akutni faze nabizelo stano-
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Obr. 4. Plazmatickd koncentrace adrenalinu stratifikovand dle zpisobu a mista poddni pro pacienty
trf skupin dle STMD: @) STMD < 15 mm, b) STMD 15-20 mm, ¢) STMD > 20 mm,; skupiné s STMD < 15 mm
neby! aplikovdn adrenalin do distdIni anterolaterdini ¢dsti stehna z bezpecnostnich divodd; vymezeni
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(prevzato z (18))

veni sérové hladiny histaminu jako hlavniho
mediatoru anafylaktické reakce. Prikaz jeho
pfitomnosti v odebraném vzorku krve je viak
obtizny z divodu rychlé metabolizace v orga-
nismu. Hladina histaminu v plazmé sice na-
rista do 5-10 minut po zacatku anafylaxe, ale
potom rychle klesad béhem 30-60 minut (6).
TaktéZ neni jednoduché provést toto vysetfeni
technicky z ddivodu uvolfiovani histaminu i po
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odbéru krve. Test, ktery je v diagnostice sku-
tecné pfinosny, je stanoveni sérové tryptazy
(1, 6,7, 13). Hladina sérové tryptazy se zvysuje
do 60-90 minut a pretrvava 6 hodin (nékdy se
uvadi az 12 hodin) po epizodé. Vyse jeji hladi-
ny je pfimo Umérna zavaznosti/tizi anafyla-
xe. Pfi vysetfeni v uvedeném intervalu lIze dle
vysledku usuzovat na piitomnost anafylaxe.
Stanoveni tryptazy je mozné provésti po smrti
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napt. v kriminalistice pro diagndzu anafylaxe ja-
ko pficiny umrtiz neznamych dlivodti (6, 7, 13).
Alergologické vysetieni je indikovano
az nasledné. Je ale velmi dulezité z hlediska
moznych dlouhodobych terapeutickych kon-
sekvenci a eventudlni mozné prevence dalsi
anafylaktické reakce. V nékterych pripadech
(naptiklad hmyzi, potravinové, latexové ¢i lé-
kové alergie) je mozné dodatecné s odstupem
nékolika tydnl po akutni pfihodé potvrdit
diagnézu pomoci jednoho ¢i kombinace test(
odbornosti alergologie a klinickd imunolo-
gie (kozni testy, provokacni testy, laboratorni
vysSetieni — stanovani specifického IgE proti
extraktu alergenu ¢i proti molekule alerge-
nu). Stanoveni bazalni tryptazy je dalsi uzite¢-
nou informaci. Pfi podezieni na systémovou
mastocytézu probiha diagnostika dale ve
spolupraci s hematologem (1, 6, 13).

Lécba

Vyznam adrenalinového
autoinjektoru

Vcasna aplikace adrenalinu je spolu s polo-
hovanim pacienta do Trendelenburgovy polo-
Adrenalin predstavuje Zivot zachranujici Ié¢bu
(1-5). Neexistuje zadna absolutni kontraindi-
kace podani adrenalinu u anafylaxe (6, 13).

Adrenalin, hormon drené nadledvin, ma
silny sympatomimeticky ucinek na ai B-adre-
nergni receptory, coz je vyznamné hlavné
pro kardiovaskularni systém a hladké svaly.
Dilatace hladkych svall je dllezita predevsim
pro bronchodilata¢ni t¢inek adrenalinu v re-
spira¢nim traktu.

Farmakodynamické ucinky adrenalinu su-
marizuje tabulka 1. Adrenalin zvy3uje krevni tlak
svym piimym plsobenim na myokard (Gcinek
chronotropni a inotropni) a dale navozenim
vazokonstrikce v klzi, sliznicich a ledvinach.
Adrenalin také zlep3uje koronarni prokrveni (13).

Pfi spravné intramuskularni injekci plso-
bi béhem nékolika sekund (7, 13). Vzhledem
k pozadavku rychlé l1écebné intervence je do-
poruceno nejen v ramci samolécby, ale i pfi
lékafském zasahu podéni adrenalinu v auto-
injektoru v davce 0,15 mg u ditéte s hmotnosti
7,5-25 kg, u osob tézsich v davce 0,3mg, u do-
spélych pacient(iaz 0,5 mgi.m. do anterolate-
rélni ¢asti stfedni tretiny stehenniho svalu (7).
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V pfipadé klasické injekce se tamtéz aplikuje
adrenalin natazeny zampule (1:1000) v ddvce
0,01 mg/1 kg, max.0,5 mg (tj. 0,01 ml/1 kg, max.
0,5 ml). Tuto Ié¢bu mizeme opakovat kazdych
5 minut v zavislosti na klinickém stavu, pulsové
frekvenci a vysi krevniho tlaku (7, 13).

Spravnou davku adrenalinu ovliviiujeii sila
a rychlost aplikace. Tato sila a rychlost zavisi na
primeéru, délce jehly, stejné jako na charakteri-
stice injekéniho néstroje, tedy na mechanismu
adrenalinového autoinjektoru (AAl) versus in-
jekce manualini klasickou stfikackou a jehlou
(IM). Autoinjektor EpiPen injikuje davku adrena-
linu pomoci odpruzené naplné (spring-loaded
cartridge), kde se uplatfuje i tzv. propulzivni
mechanismus autoinjektoru a kompresivni sila
vyvinutd pfi aplikaci (18, 19, 20).

Studie Wormové a spol. mapovala ucin-
nost adrenalinového autoinjektoru EpiPen
a aplikace adrenalinu manualni klasickou
stiikackou a jehlou intramuskularné u osob
rozdélenych do tii skupin vzhledem k jejich
vzdalenosti mezi kizi a svalem (STMD, skin
to muscle distance). Délka jehly autoinjektoru
EpiPen (pfiblizné 16 mm) penetruje do stehen-
niho svalu u vétsiny lidi (18). Ucastnici studie
byli ve véku 18-55 let, jejich Body Mass Index
(BMI) se pohyboval v rozmezi 18-40 kg/m?.
Vzdélenost STMD byla stanovena ultrazvu-
kem, Ucastnici byli na zakladé své STMD roz-
déleni do 3 skupin: STMD < 15mm, STMD
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ké aplikaci 0,3 mg adrenalinu IM. Vzhledem
k tomu, Ze adrenalin je endogenni biogenni
amin, aplikace fyziologického roztoku IM byla
zafazena jako kontrola (18).

Dle studie Wormové a spol. vede aplikace
adrenalinu pomoci AAI EpiPen k vy33i hladiné
adrenalinu v séru a k dfivéjsimu dosazeni této
hladiny ve srovnani's klasickou aplikaci adrena-
linu IM. Navic aplikace adrenalinu pomoci AAI
EpiPen vede ke konzistentni systémové hladiné
adrenalinu bez ohledu na pacientovu vrstvu
podkozniho tuku (STMD) (obr. 4) (18). Limitaci
této studie je pomérné nizky pocet ucastnikd.
Studie ale prezentuje farmakologicka data, ktera
jen podporuji vyznam a jednoduchost aplikace
adrenalinu pomoci autoinjektoru. Ve vypjaté
situaci zivot zachranuijici |écby anafylaxe je kaz-
dé zjednoduseni, intuitivnost aplikace a ¢asovy
»Zisk” pro pacienta maximalné zadouci.

Dalsi 1é¢ba

Dalsi 1é¢ba by méla byt zahdjena az na-
sledné a neméla by nikdy nahrazovat aplikaci
adrenalinu. Doporuc¢ené postupy se shoduji

8. Panesar SS, Javad S, de Silva D, et al. EAACI Food Allergy
and Anaphylaxis Group. The epidemiology of anaphylaxis in
Europe: a systematic review. Allergy 2013; 68(11): 1353-1361.
9. Fexner S. The pathologic changes caused by so called
toxalbumins. Med News 1894; 65: 116-124.

10. Gottstein A. Uber Toderfalle, welche bei der Anwendung
des Diphteriaheilserums beobachtet wurden sind. Ther Mh
1896; 10: 269-272.

11. Reber LL. Hernandez JD, Galli SJ, et al. The Pathophysio-
logy of anafylaxis. J Allergy Clin Immunol. 2017; 140(2): 335-
348. doi: 10.1016/j,jaci.2017.06.003.

12.Veien M, Szlam F, Holden JT, et al. Mechanisms of nonim-
munological histamine and tryptase release from human
cutaneous mast cells. Anesthesiology 2000; 92: 1074-1081.

13. PetrV, Krémova |. Anafylakticka reakce. Praha; Maxdorf 2006.
14.Worm M, Moneret-Vautrin A, Scherer K, et al. First Europe-
an data from the network of severe allergic reactions (NORA).
Allergy 2014; 69(10): 1397-1404.

96 MEDICINA PRO PRAXI / Med. praxi 2021; 18(2): 92-96 /

v polohovéni pacienta do Trendelenburgovy
polohy viz vyse, a podani infuze krystaloidd,
inhalaci bronchodilatancii, inhalaci kysli-
ku. PodpUrnou ulohu maji antihistaminika,
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1ékd nefesi obstrukci dychacich cest ani kolaps
cirkulace, a proto nesmi byt povazovany za
alternativu adrenalinu (1, 3,4, 5, 6, 7).

Zavér
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