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Uvod

Anafylakticka reakce byva oznacovana, jako zavazna alergicka reakce, jejiz nastup je
Castokrat velmi rychly a muze byt i smrtelny (Alvarez-Pera A., et al., 2015, s.289) Béhem
tohoto patofyziologického pochodu, dochazi k aktivaci mnoha bunék. Mezi hlavni efektorové
bunky, které jsou zodpovédné za klinické projevy anafylaktické reakce, patii zirné buiky
a bazofily. Tyto buiiky jsou rovnéz schopny aktivace a degranulace s velkym uvolnénim
zasadnich mediatoru, jako je napftiklad histamin, koagula¢ni faktory ¢i prostaglandiny.

Podle toho, jak anafylaxe vznika, ji Ize rozdélit na IgE mediovanou, pii které jsou
protilatkami aktivovany mastocyty a bazofily. A non-IgE mediovanou. Béhem IgE mediované
anafylaktické reakce dojde k aktivaci zirnych bunék a mastocytli. Kdezto pii non-IgE
mediované anafylaktické epizod€, dojde k aktivaci bazofili a mastocyti bez ucasti IgE

protilatek. (Martina Vachova, 2020, s.335)

Anafylaxe napada vétSinou dva systémy. Mimo kizi a sliznice (80-90 % piipadi), je to
dychaci tustroji v 70 %, a taktéz gastrointestinalni a kardiovaskularni systém, kde je nutna
vCasna aplikace intramuskularniho adrenalinu, jakozto 1éku prvni volby, aby doslo k odvraceni
dalsich pfiznakd. (Maria Luiza Kraft Kohler Ribeiro et al., 2017, s.501) Symptomy
anafylaktické reakce se vyviji v fadu sekund az minut. Nékteré pfiznaky mohou vSak nastat
az s odstupem 30 min. a vice. Zhruba ve 20 % piipadu byvaji popisovany opozdéné nebo také
bifazické epizody se symptomy, jeZ se objevi za 8-12 hod. po prvotni atace. NemiiZeme také
vyloucit 1 dalsi obtize s del§i ¢asovou prodlevou v rozmezi 1-3 dny. Propuknuti anafylaxe
se manifestuje Casto koznimi ptiznaky, nasleduje nevolnost, zhorSené dychani, pocit tlaku
v oblasti hrudniku a bolest bficha. Velmi dilezité je stalé hodnoceni stavu védomi, kdy jeho
zhorSeni muaze znamenat hypoxii mozku. Co se Zivotnich funkci tyCe, nejzavaznéjsi jsou
respiracni obtize (kasSel, stridor, tachypnoe...), a kardiovaskularni projevy (pocatek hypotenze,
zrychlena tepova frekvence & srde¢ni arytmie). Umrti pii této reakci nastava v dasledku
generalizované obturace dychaciho ustroji a selhani krevniho obéhu. (Krémova Irena, Novosad

Jakub, 2019, s.151-152)

Mezi nejvyznamnéj§i spoustéCe tzv. induktory anafylaktické reakce, patii zejména
potraviny, dale pak bodavy hmyz a léky, které vSak stale zistavaji pfedmétem zkoumani.

(F.Estelle, R.Simons et al., 2015, s.3)



Okolnosti, které souviseji a jsou spojené se vznikem alergickych reakci, definujeme jako
kofaktory ¢i také rizikové faktory. RozliSujeme tzv. augmentacni faktory, které ovliviuji
imunologické mechanismy alergie, jako je naptiklad pohybova aktivita, akutni infekce, 1éky ¢i
pozivani alkoholu ¢i také menstruace. A dale pak rizikové faktory, které nezpusobuji
imunologické reakce, avsak jejich mechanismus neni pln€ objasnén. Zde mizeme zaradit urcité
vyvojové faze (napf. dospivani) i psychické faktory (napft. stres). Meeyong Shin uvadi, ze
rizikové faktory hraji vyznamnou roli zhruba ve 30 % anafylaktickych reakci u dospélych
aucca 14 — 18,3 % détské populace (Shin M., 2021, s. 393)

V souvislosti s touto problematikou si lze polozit otazky. Jaké existuji aktualni
publikované poznatky o anafylaktické reakci zptisobené potravinami, jejich rizikovych

faktorech a farmakologickych pfistupech v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce?

Cilem této bakalarské prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky o anafylaktické

reakci zpusobené potravinami.
Cil této bakalarské prace je specifikovan ve dvou dilcich cilech:

1. Predlozit aktualni publikované poznatky o rizikovych faktorech ovliviujicich vznik
a zavaznost anafylaktické reakce
2. Piedlozit aktualni publikované poznatky o farmakologickych pfistupech

u anafylaktické reakce v prednemocnicni neodkladné péci.
Vstupni studijni literatura:

1) PERAN, David, Patrik Christian CMOREJ a Marcel NESVADBA. Dusnost v prvaim
kontaktu. Praha: Grada Publishing, 2020. ISBN 978-80-271-1682-9.

2) MALEK, Jifi a Jiti KNOR. Lékarskc prvni pomoc v urgentnich stavech. Praha: Grada
Publishing, 2019. ISBN 978-80-271-0590-8.

3) DRABKOVA, Jarmila, Jaromir CHENICEK, Jaroslav NEKOLA a Jifi
POKORNY. Urgentni medicina. Praha: Galén, 2017. Lékai'ské repetitorium. ISBN 978-
80-7492-322-7.

4) REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni
mediciny. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

5) PETRU, Vit a Irena KRCMOVA. Anapylaxe: Zivot ohrozujici alergie. Praha: Maxdorf,
c2011. Edice CIPA. ISBN 978-80-7345-211-7.



1 Popis reSersni ¢innosti

Pro reSersni c¢innost byly pouzity standardni postupy pii vyhledavani s pouzitim
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2 Piehled publikovanych poznatki o anafylaktické reakci
zpusobené potravinami

Alergie zpusobena potravinami postihuje pfiblizn€ 10 % déti a cca 2-3 % dospélych,
pficemz se zda, ze prevalence stale roste. Tato potravinova alergickd reakce patfi mezi
nejCastéj§i priCinu anafylaxe, ktera muze skoncit fatalné. Z vysledkii metaanalyzy
T. Umasunthara a jeho spoluautort, se odhaduje vyskyt fatalni anafylaxe zhruba na 1,81 %

osob na jeden milion lidi. (Umasunthar T. et al., 2013, s. 1333-1335)

Syed Junaid Ur-Rahman et al. se zmifluje o nékolika moznych potravinovych

alergenech, jez zapficinuji alergickou reakci, ktera muze nasledné vyustit az v anafylaxi.

Prvnim a velmi Castym alergenem je mléko. Tento alergen je zaznamenan nejcCastéji
u détské populace a tvori zhruba 20 % veskerych potravinovych alergii. Mléko ma za nasledek
velmi tézké alergické rekce nebo dokonce anafylaxe. Vejce je dalsi z potravinovych alergent.
Udaje ukazuji, ze az 16 % epizod alergii je zpiisobeno pravé vejci. Tato alergie postihuje 2,6 %
jedinct jiz béhem jejich ranného Zivota, v kojeneckém véku, a to at’ uz beéhem laktace nebo
po ni. Arasidy, jsou dalsi v poradi, které mohou zapficinit anafylaxi. Patfi k potravinam, které
se konzumuji napfic¢ svétem, kvili tomu, ze maji vysokou nutri¢ni hodnotu. Samotnou alergii
pak zpusobuje zejména protein, ktery je v araSidech obsazeny. Zavaznost klinickych projeva
alergie na tuto potravinu, se lisi od jedince k jedinci. V ptipadé, kdy dojde ke gradaci alergie
az do anafylaktické reakce, je doporuCena jako nouzova terapie aplikace adrenalinu
autoinjektorem. Déale se autofi zmifluji o alergii na moiské plody. Do této kategorie 1ze zatadit
razné druhy mékkysu, krabu, krevet apod...Lidem, ktefi trpi touto alergii, je doporucovano,
aby se vyhnuli konzumaci zejména koster a lastur té€chto mékkysa. Tato nesnasenlivost vici
témto zivoCichim a rybam stale vice narusta. PSenice, celosvétové a vysoce péstovana
obilovina je jednou z hlavnich a zakladnich potravin ve spousté zemi, avsak je také spojena
s potravinovou alergickou reakci. Intolerance na tuto potravinu se nazyva celiakie a jeji
celosvétova prevalence se pohybuje nékde mezi 0,6 — 0,8 %. U pediatrickych pacienti neustale
narusta tato alergie na pSenici. Pfedposlednim ze zminénych alergenti je soja. Soja patii k jedné
z 10 potravin, ktera nejcastéji zptusobuje alergickou reakci u lidi. Kolem 65 % nesnasenlivosti
vuéi této potraviné se projevi jako atopicka dermatitida. Poslednim alergenem, ktery
je v clanku zminén, jsou stromové ofechy, jez jsou hlavni pfic¢inou alergickych reakci

a anafylaxi, zptsobenou potravinami. Tyto reakce byvaji velmi zavazné az fatalni. Ofechy,
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které proniknou stfevni bariérou, dokazou uvolnit prostaglandiny a histamin, a vyvolat tak

projevy alergie. (Syed Junaid Ur-Rahman et al., 2021, s.253-264)

Tato v poradi druha kapitola, je dale rozd€lena na dvé podkapitoly. Prvni je zamétfena
na rizikové faktory, které mohou ovlivnit vznik a zavaznost anafylaktické reakce. Druha
podkapitola shrnuje veSkeré informace a aktualni publikované poznatky o farmakoterapii

anafylaxe v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

2.1 Piehled publikovanych poznatkii o rizikovych faktorech ovliviiujicich
vznik a zavaznost anafylaktické reakce

Dle WAO (The World Allergy Organization — svétova alergologicka organizace) je
v mnoha publikacich zminovana spousta rizikovych faktorti a spolucinitelti zapficinujicich

vznik anafylaktické reakce. (Simons et al., 2015, s.2)

Mezi rizikové faktory (kofaktory), patii zejména ty, které souvisi s vékem. Zde se fadi
kojenci, dospivajici, zeny v t€hotenstvi a starSi osoby. K témto faktorim patfi také Siroka Skala
onemocnéni napiiklad: kardiovaskularni nemoci, mastocytdza, alergickd ryma, atopicky
ekzém, astma, dermatitida Ci psychiatrickd onemocnéni a v neposledni fad¢ je tfeba zminit, ze
k prediktorim, jez mohou zvysit riziko anafylaxe patii uzivani ethanolu, sedativ, antidepresiv,
beta-blokatorti, angiotenzin konvertujicich inhibitort, dale cviCeni, akutni infekce, emocni

vypéti, premenstruacni stav a rekreacni drogy. (Castor et al., 2021, s.2)

Rizikové faktory u adolescentt jsou zastoupeny heterogenni skupinou faktort. Mize se
jednat napiiklad o nekontrolovatelné astma bronchiale u téch pacientd, ktefi jsou
nespolupracujici, dale fyzicka namaha, hladovéni ¢i zapirani symptomt nemoci a oddalovani

l1ékatské pomoci. (Cmorej P. et al., 2017, 5.32)

M.Olabarri spolu se svymi spolupracovniky, provedl studii, kterd se zabyvala
rizikovymi faktory u détské populace. Cilem této multicentrické prospektivni observacni studie,
bylo identifikovat prediktory spojené s tézkou anafylaktickou reakci u détskych pacientt pod
18 let. Tato stude byla provedena v obdobi od kvétna roku 2016 do dubna 2018 a uskutecnila
se ve Spané&lsku na 7 pediatrickych pohotovostnich odd&lenich. U vsech détskych pacientt,
kterym byla diagnostikovana anafylaxe, byl vyplnén jejich oSetifujicim lékarem elektronicky
dotaznik, ktery byl zamétfeny na veék, pohlavi, anamnézu, klinické pfiznaky, spoustéce a také

na prednemocnicni 1écbu.
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Celkem bylo do této studie zahrnuto 453 déti s diagndézou anafylakticka reakce
a z tohoto poctu se u 61 déti (13,5 %) vyskytl t€zky prabeh této epizody. Aby tito pacienti mohli
byt oznaCeni za osoby stézkym pribéhem, museli splnit minimalné jedno z nasledujicich
kritérii: aplikace 2 a vice davek adrenalinu (11,7 %) déti vyzadovalo pravé vice nez jednu davku
adrenalinu, vyskytla se u nich bifazicka reakce (3,1 %), bylo u nich potieba zajistit dychaci
cesty endotrachealni intubaci (0,4 %), vyzadovaly pftijeta na jednotku intenzivni péce (1,3 %)
anebo u nich byla konstatovana smrt. Nastésti v prubéhu této studie nebylo zaznamenano ani
jedno umrti détského pacienta. Astma, hypotenze, tachykardie, zavraté se Casto vyskytovaly
u déti a rovnéz se podilely na zavaznosti anafylaktickeé reakce. U 143 (31,6 %) déti se neobjevil
zadny z téchto vyse zminiovanych faktord, u 178 pacientt byl ptitomen jeden, u 22 se vyskytly
2 tyto faktory a nejvice, tedy 5 faktorti bylo zaznamenano pouze u jednoho détského pacienta.
Pravé se zvysujicim se poctem téchto symptomu, se zvySovalo i riziko té€zké anafylaktické

reakce.

Upln& tim nejéast&j§im rizikovym faktorem v této studii, bylo astma bronchiale. Historie
astmatu, ktera byla zaznamenana u 173 (38,2 %) détskych pacientd, v ramci dotaznikového
Setfeni, Casto korelovala s t€zkym prub€hem, zejména u potravinove anafylaxe. (Olabarri M. et

al., 2020, s.193-197)

Pediatrické pacienty taktéz zkoumal Upalla Rattapon a spol. Zaméfili se na etiologii
a prediktory anafylaktické reakce na pohotovostnim oddéleni v Thajsku. Jednalo se
o retrospektivni studii, uskute¢nénou mezi lednem 2016 a prosincem 2019. Studie se za€astnilo
celkem 76 détskych pacientd s diagnozou anafylaxe dle MKN — 10. Vék téchto pacientd se
pohyboval v rozmezi 5 mésict az 18 let. Chlapct bylo celkem 49 (64,47 %) a divek 27 (35,53
%). Déti byly rozdéleny do 4 skupin dle jejich véku — nemluvnata (pod 1 rok), predskolni déti
(1-6 let), Skolni déti (7-12 let) a nakonec dospivajici (13-18 let). Nejvice prevladajici skupinou
s anafylaktickou reakci tvorili adolescenti (68,42 %) a nejméné piipadi bylo zaznamenano

u kojenci (2,63 %), tedy pouhé dva piipady.

V této studii bylo identifikovano 46 piipadd se zakladnim atomickych onemocnénim.
Mezi n¢ patfilo zejména astma, které se vyskytlo v 19 pfipadech (25 %), dale to byla atopicka
dermatitida (11,84 %), alergicka ryma (10,53 %) a nakonec znama potravinova alergie, jez byla
identifikovana v 10 piipadech. Rovnéz 1 tyto faktory vyznamné souvisely se vznikem
anafylaktické reakce. Tato onemocnéni, 1ze tedy povazovat za rizikové faktory, jez se podilely

na vzniku anafylaktické epizody.
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Studie se rovnéz zmitnuje o symptomech, které se nejCastéji vyskytovaly u téchto
détskych pacientd. Jednalo se pfevazné€ o koptivku, angioedém, respiracni, gastrointestinalni
a kardiovaskularni obtize. Ve studii je také popisovana farmakoterapie, ktera byla vyuzita

k 1écbé anafylaxe (adrenalin, kortikoidy a antihistaminika). (Uppala R. et al., 2021, s.1-7)

Kostrzewska et al. provedla mezi lety 2006 a 2015 retrospektivni studii, ktera byla
zpracovana formou dotaznikového Setfeni. Tyto dotazniky vyplnili 1ékafi se specializaci
na alergologii. Ze vSech 10 738 pacientl, vySetfenych na alergologické oddé€leni, u nichz bylo
podezieni na kteroukoliv alergii nebo na nealergickou precitlivélost, bylo zanalyzovano 490
pacienti s podezienim na stfedné té€zkou a tézkou anafylaktickou reakci. Po celkovém

zhodnoceni, se nakonec zavazna anafylaxe potvrdila u 382 osob.

Pacienti odpovidali na Siroké spektrum otazek (v€k, pohlavi, probéhlé anafylaktické
epizody, ptitomnost chronickych onemocnéni — kardiovaskularni, respiracni, gastrointestinalni
apod...), taktéz méli do dotazniku uvést, zda maji potvrzené ¢i maji pouze podezieni na
atopické onemocnéni tzn. ze se u nich nejcastéji v détstvi nebo v dospivani objevila
senzibilizace vici béznym alergentim napi.. astma, alergicka ryma apod...Pacienti rovnéz
uvadéli, zda se u nich nemohl vyskytnou néktery z rizikovych faktort, ktery by mél vliv na
vznik anafylaktické reakce (pfijem alkoholu, akutni infekce, fyzicky aktivita nebo u divek
menstruace). Nasledné byla tato data znovu pfehodnocena po roce od prvni navstévy. Opétovne
bylo zhodnoceno, zda-li se u téchto pacient objevila n€jaka recidiva anafylaxe, ¢i se u nich

potvrdilo podezieni na atopii.

Cilem této retrospektivni studie, bylo identifikovat faktory, které zvySuji zavaznost
anafylaxe u pacientt, u kterych byl zaznamenan stiedné tézky az tézky prubéh této reakce.
Do tohoto Setfeni byly zahrnuté veskeré vekové kategorie v rozmezi od 0 do 79 let. Z téchto
382 ptipadu s potvrzenou zavaznou anafylaxi, bylo 263 Zen (61,8 %) a 146 muza (38,2 %).
VétSina pacientt se stiedné tézkou az tézkou anafylaktickou reakci se pohybovala ve vékovém
rozmezi 19-40 a 41-60 let, coz predstavovalo zhruba 75 % vSech zaznamenanych

anafylaktickych epizod.

Mezi nejcastéjsi komorbidity, které byly identifikovany u pacientt s t€émito reakcemi,
patfili: kardiovaskularni onemocnéni — 31,4 %, onemocnéni hornich dychacich cest (alergicka
ryma) — 23,8 %, nemoci dolnich dychacich cest (astma) — 22,5 %, projevy atopie — 17 %,
poruchy stitné zlazy 7,9 % a diabetes mellitus — 6,5 %. K tém méné Castym faktorim spadal

alkohol, infekce, fyzicka namaha ¢i atopicka dermatitida. U nékterych pacient se vyskytovalo
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2 a vice rizikovych faktor, ovSem jak se zmifiuji autofi této studie, zavaznéjsi prabéh byl
u téch pacientt, u kterych byl pouze jeden rizikovy faktor. Stejné tak jako vyskyt anafylaxe byl
signifikantn€ vyssi u pacienti s rizikovymi faktory, v porovnani s pacienty, bez téchto faktort.
Anafylaxe se taktéz vyskytovala Castéji u zen nez u muzi, coz by se dalo vysvétlit aCinkem
estrogenu, ktery mize zvySit vaskularni permeabilitu a zintenzivnit tak zavaznost anafylaktické

reakce.

Z vysledku této studie tedy plyne, Zze mezi rizikové faktory, spada plno proménnych,
které mohou ovlivnit propuknuti a zavaznost anafylaktické reakce. Proto kazdého pacienta po
prodélané anafylaxi, je dulezité odeslat k alergologovi, aby bylo mozné odhalit pfic¢inu

podilejici se na vzniku a zavaznosti této reakce.

Limitaci této studie bylo nedostateCné zastoupeni nejmladSich déti ve sledovaném
vzorku populace, nebot’ alergologicka klinika, ve které se tato studie uskutecnila, je pro déti

starSi péti let a dospéelé. Détsti pacienti v ramci této studie, tvorili pouze 13,1 % déti.

Nektefi pacienti s anafylaktickou reakci si nejspiSe nepamatovali vSechna fakta, ktera
by mohla souviset s anafylaxi, vzhledem k jejich akutnimu stavu, tudiz nékteré rizikové faktory
zde nemusi byt uvedeny, coz predstavuje taky jisté omezeni na této studii. (Kostrzewska M. et

al., 2021, s.1-17)

Mnoho klinickych studii poukazuje na rozdily mezi pohlavimi ve vyskytu systémové
anafylaktické reakce. Ukazalo se, ze u dospélych Zen se Castéji vyskytuje anafylaxe, ktera je
vyvolana jidlem, léky ¢i radiokontrastnimi latkami, stejné tak jako idiopatické anafylaxe,
v porovnani s dospélymi muzi. Tato skutecnost je pozorovana béhem reprodukéniho obdobi,
nikoli v pubertalnim véku. To v§e naznacuje, Ze by se na tomto faktu, mohly podilet pohlavni
hormony. Kromé tohoto, je Casty vyskyt anafylaktickych epizod v obdobi menstruac¢niho cyklu.
Tudiz zenské pohlavni hormony (estrogen a progesteron), mohou byt ve spojitosti s nachylnosti

k anafylaktické reakci. (Hox et al., 2015, 5.729)

Vroce 2021 publikovala Castor et al. vysledky retrospektivni studie, ktera byla
zaméfena na prediktory neboli rizikové faktory, podilejici se na vzniku a zavaznosti
anafylaktické reakce. Studie byla provedena na Filipinach v néarodni terciarni nemocnici
a uskutecnila se v letech 2015-2015. Do tohoto vyzkumu bylo zahnuto 121 zen a 179 muzaq,
celkem tedy 300 pacientl s diagnozou anafylakticka reakce dle MKN-10. Z celkového poctu
bylo 130 (43,3 %) détskych a 170 (56,7 %) dospélych pacientd. Pouze u 25 % osob, byla

zaznamenana v minulosti prodélana alergie.
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Kofaktory, které mohou potencionalné zpiisobit zavaznou anafylaktickou reakci, byly
pfitomny u 138 pacientd, tedy u 46 %. U 9 osob byl zaznamenan vice nez jeden rizikovy faktor.
K tém nejcCastéj§im v této studii patfili — akutni infekce (40,7 %), ACE inhibitory, jez uzivalo
11 pacientt (3,7 %) a beta-blokatory, které uzivalo 9 pacientt (3 %). Z téchto pacientt, bylo
31, u nichz byly zaznamenany velmi zavazné klinické pfiznaky anafylaxe. Témto pacientim
s velmi zavaznou anafylaktickou reakci, byla nasazena vazopresoricka podpora (8,3 %), byli
zaintubovani (7,7 %) a v tom nejhor§im pfipadé zemfeli. V ramci této studie, bezprostredné po
anafylaktické reakci, zemfelo celkem 31 pacientd (10,3 %). U 10 détskych a 21 dospélych

pacientd byly registrovany prave tyto zavazné vysledky.

Vyskyt uziti alkoholu ¢i nékteré zrekreacnich drog, nebyl vramci této studie

zaznamenan.

Vysledky retrospektivni studie ukazaly, ze mezi starsi vékovou skupinou je vyssi riziko
anafylaxe. To byva nejCast€ji zpuisobeno neschopnosti organismu vyrovnat se se systémovym
ucCinkem anafylaktické reakce, a to vzhledem k jejich zdravotnimu stavu a pfitomnosti
kofaktorti, jako jsou beta-blokatory, ACE inhibitory, které tito pacienti uzivaji v ramci
kardiovaskularnich onemocnéni, a také akutni infekce, ktera rovnéz mize byt ptitomna u téchto

pacientd. (Castor et al., 2021, s. 1-11)

Hypotézou, zda jsou beta-blokatory a ACE inhibitory rizikovymi faktory, pro vznik
a zavaznost anafylaxe, se zabyval Nassiri a jeho spolupracovnici ve své studii. Této studie se
zhcastnilo celkem 4 783 pacientl s anafylaktickou reakci. Pacienti byli rozdéleni do 4 skupin,
dle stupné zavaznosti anafylaxe (I-IV). Pravé do posledni, nejzavaznéjsi skupiny (IV), spadalo
116 pacientt (10 déti a 106 dospélych). U téchto 116 osob hraly vyznamnou roli beta-blokatory
a ACE inhibitory, jez tito pacienti uzivali, a to jak samostatng, tak v kombinaci. Z tohoto

vyplynulo, Ze pravé kvuli uzivani t€chto 1€Civ, je zvySené riziko zavazné anafylaktické epizody.

Do této studie byl zaroven zahrnut 1 potvrzujici experiment, ktery byl schvalen mistnim
ufadem zdravotnictvi a socialnich véci. Tento experiment byl proveden na samicich mysi
divokych, jejich stafi bylo (10-12 tydnu), a zkoumal, zda ucinky Metoprololu a Ramiprilu,

opravdu maji tendenci zvySovat riziko vzniku zavazné anafylaktické reakce.

Tato zvirata byla chovana ve specialnim prostredi, kde mély tyto mys$i volny pfistup
k potravé a pitné vodé. Do této vody byl rozpustén Ramipril (2,5 mg/kg) a Metoprolol
(30mg/kg). Tyto dva léky byly podavany bud’ samostatné nebo v kombinaci, po dobu 14 dndg,

nebo také byla mysim podana Cista voda bez pfimési té€chto 1ékt, kvili naslednému porovnani
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hladin mediatora anafylaxe. V ramci tohoto experimentu bylo monitorovano mnozstvi tekutin,
které mysi denn€ pfijmou. A to po dobu 2 tydni, kazdy den, pied experimentem a 2 tydny,
kazdy den béhem experimentu, aby se zjistilo, zda mysi dostaly spravné mnozstvi 1éku.
Nasledné po 24 hodinach, byly myS§im odebrany vzorky plazmy, aby se zjistila hladina

mediatort, jako je histamin, serotonin a dalsi ...

Vysledky tohoto experimentu prokazaly vyssi riziko tézké anafylaktické reakce u mysi,
kterym byly podany beta-blokatory a ACE inhibitory nez u téch mysi, kterym byla podana voda
bez piimesi jakychkoliv 1éCiv. Autofi to vysvétluji tim, ze pfi podani vyse zmifiovanych
medikamentt, dochazi ke zvySenému uvolfiovani histaminu, a diky tomuto je i zvySené riziko

anafylaktické reakce. (Nassiri M. et al., 2014, 5.491-498)

Jednim zvySe zminovanych faktorti, které mohou potencionaln€ ovlivnit vznik
anafylaktické reakce, je fyzicka namaha. Ansley L. a kolektiv, provedli retrospektivni studii,
kterd se zaméfila pravé na cviCenim vyvolanou anafylaktickou reakci. Konkrétné tedy na
anafylaxi vyvolanou fyzickou namahou v zavislosti na jidle. Studie se uskutecnila na dvou

alergologickych klinikach v Kolumbu na Sri Lance a probihala mezi lety 2011 a 2015.

Pacienti, ktefi spliiovali kritéria anafylaktické reakce dle WAO, ti, u nichz se vyvinula
anafylaxe béhem namahy nebo pacienti, u nichz se tato reakce objevila 4 hodiny po poziti
potraviny, byli vybrani do této studie. U téchto pacientl byla odebrana klinicka anamnéza

a rovnéz u nich byly provedeny kozni testy a tzv. ImnmunoCap test (krevni vySetieni — IgE).

Celkem se jednalo o 19 pacientd (12 muzi a 7 Zen). Vék pacientd se pohyboval
v rozmezi od 9 do 45 let. Osm osob (42,1 %) bylo ve v€kové skupiné 9-16 let, 5 pacientt patiilo
do skupiny 20 az 29 let a pouze Ctyfi osoby spadali do vékové kategorie 41-45 let.

Fyzicka namaha se pohybovala od mirné (bézné domaci prace, jako je naptiklad uklid),
az po stfedné tézkou az tézkou namahu (badminton, fotbal, volejbal a mnoho dalsiho ...).
U vSech téchto pacienti byla anafylakticka epizoda vyvolana pravé fyzickou namahou
v zavislosti na tom, Ze pozili potraviny s obsahem pSenice. U 18 pacienti se pln€ rozvinula tato
reakce bezprostiedné po fyzické namaze. U jedné osoby vznikla anafylaxe po poziti pSenice,
aniz by mél predtim ¢i potom né&jakou fyzickou namahu. Celkem u 11 pacientd byla
zaznamenana jedna epizoda anafylaxe, zatimco u zbylych deviti se tato reakce opakovala
vicekrat. U vSech téchto pacientt se projevila kopfivka a 73,6 % osob prodélalo velmi zavaznou

reakci spojenou s hypotenzi a se ztratou védomi. Autofi rovnéz pi§i o tom, ze cviCenim
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vyvolana anafylakticka reakce, tvoii zhruba 15 % veskerych téchto reakci, pficemz vice jak

polovina je zptsobena potravinami, jakozto hlavnim z alergent.

Diky tomuto faktu, byla vyslovena hypotéza o mozné patofyziologii, kdy béhem fyzické
aktivity, dochazi ke zvySenému vstiebavani alergent z gastrointestinalniho systému, dojde ke
zvySeni osmolality a nasledné k aktivaci zirnych bunék. Kvuli této hypotéze bylo vSem
pacientim doporuceno, aby nekonzumovali pSenici minimalné 4 hodiny pfed a jednu hodinu
po cviceni. Nékterym pacientim predepsan adrenalinovy autoinjektor Epipen. Bohuzel vSak si
mnoho pacientii nemohlo dovolit tento pfistroj, protoze ministerstvo zdravotnictvi toto zafizeni

neposkytuje zdarma (Ansley L. et al., 2015 s. neuvedeny)

Mnoho raznych rizikovych faktori a stavl, muze vyvolat tézkou, zivot ohrozujici
anafylaktickou reakci. Jednim z takovychto predisponujicich stavi je i systémova mastocytdza
(SM). Ac¢ spousta pacientd se SM trpi mirnymi, ¢i dokonce zadnymi symptomy souvisejicimi
s mediatory anafylaxe, jini naopak zazivaji opakované epizody tézké anafylaxe sjasnymi
znamkami syndromu aktivace zirnych bunék (MCAS — mast cell activation syndrom) i pies
profylaktickou terapii léky (tzv. antimediatory). U nékolika ztéchto pacientd, je

diagnostikovana alergie, ktera je zavisla na IgE.

Frekvence anafylaktickych reakci a zavaznost MCAS nekoreluje s neoplatickymi
mastocyty a ani s hladinou specifického IgE ¢i s bazalni hladinou tryptazy. Existuje ovSem
urcita spojitost mezi tézkou anafylaxi u SM a typem alergenu. Je vSak velmi zajimavé, ze

spousta z té€chto pacienta trpi alergii na jed blanoktidlého hmyzu.

V dnesni dobé€ je doporucena profylakticka terapie, ktera zahrnuje aplikaci 1€kl, jako
jsou antimediatory, dale dlouhodoba imunoterapie a u téch pacientu, ktefi jsou alergicti na jed
blanokfidlych, je doporucena lécba, v nouzové situaci, pomoci autoinjektoru adrenalinu.
U pacientt, jez maji nadmérnou zat€z mastocytd, muze cytoredukéni terapie Kladribinem
zmirnit frekvenci zavaznych udalosti. V budoucnu muze byt uzitecna i dalsi alternativa 1éCby,
jako je deplece IgE ¢i aplikace inhibitora tyrozinkinazy, ktera blokuje vylucovani mediatoru.

(Valent P. et al., 2014, s. 914)

Christopher Ljung a jeho spolupracovnici povedli v roce 2017 prifezovou studii, ve
které se snazili zdokumentovat rizikové faktory, které ovliviiuji vyskyt anafylaktické reakce
u pacientil se systémovou mastocytozou. Tato prufezova studie byla provedena ve fakultni
nemocnici Karolinska ve Stockhmolu ve Svédsku, a vichni, ktefi se ucastnili této studie,

poskytli pisemny souhlas k ucasti. Celkem zde bylo zahrnuto 122 osob starsich 18 let, u kterych
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byla diagnostikovana systémova mastocytéza. SM byla diagnostikovana pomoci nékolika
raznych vySetfeni: histopatologické vysetfeni, méfeni a analyza hladin tryptazy v séru, kozni
biopsie, prutokova cytometrie a vySetfeni kostni diené. Soucasné€ tyto osoby podstoupili
komplexni alergologické vySeteni, vCetné alergickych testi a odebrani jejich podrobné
anamnézy. Nasledné byli tito pacienti rozfazeni do dvou kategorii. V jedné kategorii byli
pacienti, u nichz byla minimaln€ jedna zaznamenana epizoda anafylaktické reakce. Do této
skupiny patfilo celkem 55 osob a z tohoto poctu bylo u 28 pacientd identifikovana vice nez
jedna anafylakticka reakce. Ve druhé kategorii, kde bylo 67 pacientil, nebyl jediny zaznam
o anafylaxi, tudiz tito pacienti byli oznaceni, jako osoby se SM bez vyskytu anafylaktické
reakce. Obé tyto skupiny byly mezi sebou porovnany modelem pro hodnoceni rizik. U téch
pacientt, u kterych se vyskytla anafylaxe, byli Castymi rizikovymi faktory (muzské pohlavi,
atopie, zvySené hladiny IgE a tryptazy...), ve srovnani s pacienty, u nichz nebyla zaznamenana
anafylakticka reakce. Diky zjisténi téchto faktort, lze zlepsit péci o tyto pacienty, naptiklad
tim, Ze jim lékaf muaze predepsat adrenalinovy autoinjektor, ktery by si v pfipad€ nouze mohl
pacient sam aplikovat. Tento 1ék by tak v konec¢ném duasledku zlepsil kvalitu zivota u téchto

pacientt.

Jistou limitaci této studie je fakt, ze systémova mastocytdéza je pomérné vzacné
onemocnéni, a také to, ze béhem casového useku, po ktery studie probihala, nebylo dostatecné

mnozstvi pacientl, k uplnému vytvoreni jasnych zavéra (Ljung Ch. et al., 2017, s.1-8)

Jeniffer J. Kurinczuk provedl studii, jejimz cilem bylo popsat vyskyt a identifikovat
rizikové faktory pro anafylaktickou reakci, souvisejici s téhotenstvim. Studie se uskutecnila
mezi lety 2004 a 2014 ve Spojenych statech americkych, napfi¢ riznymi nemocnicemi. Béhem
tohoto obdobi byly zaznamenana veskeré vyskyty anafylaktickych epizod u téhotnych Zen.
Nékteré anafylaxe nebyly jasné specifikovany, ¢im byly zpisobeny, jiné vSak méli jasnou
etiologii a bylo jasné, ze anafylaxi zapfiCinily potraviny ¢i rizna séra. Celkem bylo zji§téno
3,8 % anafylaktickych reakci na 100 000 hospitalizaci béhem zkoumaného obdobi. U vsech
pacientek byla provedena tzv. logisticka regresni analyza potencionalnich rizikovych faktord,
které mohou souviset s vyskytem anafylaktické reakce u zen v t€hotenstvi (veék, rasa, predchozi
alergicka anamnéza, cisarsky fez ¢i vaginalni porod a jiné ...). Z vysledku analyzy téchto
faktort, vySlo najevo, ze u pacientek vyssiho véku, dochazi ke zvySenému riziku anafylaktické
reakce. Taktéz etnicka piislusnost ovliviiuje tuto reakci. Naptiklad u Cernosek je 1,57krat vyssi
riziko anafylaxe nez u zen bilého rasového puvodu. Existuji urita vysvétleni, pro¢ se

u CernoSek vyskytuje tato reakce Cast€ji. Jednou z moznosti je nedostatek financnich prostiedku
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na prenatalni péci, a timto se u nich zvySuje riziko komplikovanéjsiho t€hotenstvi, které maze
nasledné vyustit az v porod cisafskym fezem. Pravé porod cisafskym fezem je dalSim
z rizikovych faktord, ktery mize az 4-nasobné zvysit riziko anafylaktické reakce. VétSina

téchto reakci byva zapficinéna podanymi léky béhem probihajiciho vykonu.

Anamnéza alergické reakce u t€hotnych pacientek je rovnéz rizikovy faktor anafylaxe.
Umoziiuje lékafi, aby tak identifikoval zeny se zvySenym rizikem. Toto je problém zejména
u vySe zminovanych CernoSek, nebot’ velmi Casto se stava, ze jsou pozdé piijaty do
nemocni¢niho zafizeni a dochazi tak k nedostatecné odebrané anamnéze, do které se fadi prave

dulezita alergicka anamnéza.

V zéavéru této studie je zminéno, ze anafylakticka reakce béhem téhotenstvi je pomérné
vzacna, avSak velmi zavazna komplikace. Dulezité a zasadni, je tedy rozpoznani a vCasna

diagnoéza této komplikace. (Jennifer J. Kurinczuk et al., 2019, 5.2606-2612)

2.2 Prehled publikovanych poznatku o farmakologickych piistupech
u anafylaktické reakce v prednemocni¢ni neodkladné péci

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) se zaméfuje zejména na zajisténi zivotné
dilezitych funkci, podle algoritmu ABC (A-dychaci cesty, B-dychani, C-krevni ob¢h). Stejné
jako u ostatnich naléhavych stavi, je =zasadni zprichodnéni dychacich cest
a zajisténi krevniho ob&hu, dale pak aplikace 1éCiv, podani kyslikové terapie a je-li potieba,
pokracujeme v resuscitacnich ukonech. Pacient je nasledné observovan na jednotce intenzivni
péce, piipadné na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. I pres pohotové zvladnuti
anafylaktického Soku je nezbytné pacienta minimalné na 24 hod. hospitalizovat z divodu

moznych pozdnich komplikaci.

Nasledny zpusob terapie nezalezi na pficing, ktera stav vyvolala, ale na soucasném stavu

postizeného (Krémova 1., Novosad J., 2019, s.153)

V ramci farmakologické intervence se v 1écbé anafylaktické reakce pouziva 1€k prvni
volby adrenalin, ktery pfi podani nevykazuje zadné kontraindikace. Je-li tento stav
diagnostikovan (odbér anamnézy, klinické pfiznaky), je dualezita a velmi zasadni
intramuskularni (dale jen 1.m.) aplikace adrenalinu ve spravné davce. Tento medikament by mél
byt v€asné podan i u pacientil vykazujicich klinické projevy anafylaktickych ptiznaki, protoze
nemuzeme nikdy vyloucit zhorSeni ve smyslu systémové anafylaxe. Adrenalin je aplikovan

nitrosvalové do zevni stfedni ¢asti stehna (Krémova 1., Novosad J., 2019, s.153)
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Intramuskularni adrenalin (1 mg/ml) se podava v davce 0,01 mg/kg, az do maxima 0,5
mg. U dospélého ¢lovéka je inicialni davka 0,3 — 0,5 mg podana klasickym postupem, ptripadné
lze tento 1ék aplikovat pomoci autoinjektoru. Davku lze opakovat kazdych 5-15 minut.

Maximalné vSak do 1 mg jednotlivé davky. (Malek J., Knor J. a kolektiv, 2019, s.140)

Boswell a jeho spolupracovnici se zmitiuji ve svém ¢lanku o moznych alternativach
podéavani adrenalinu. Nékteré z moznosti, o kterych Boswell pise, mohou byt vyuzity napiiklad
u kojenct, kde mohou byt pii i.m. injekci vystaveni vy$$imu riziku podani tohoto léku do
periostu, ¢i kosti, nebo jedinci s vyssi t€lesnou hmotnosti, mohou byt ohrozeni pfi subkutannim

podani latky. Pfi tomto muze pravé dojit k subkutannimu nez k i.m. podani injekce.

Prvni z alternativ aplikace tohoto 1€ku, je intranazalni podani. Tato alternativa se zda
byt acinna alternativa, a muze byt také Iépe tolerovana pacienty, jelikoz se tak vyhnou
emocionalnimu traumatu, které maze prave zpusobit strach z jehel. U této moznosti aplikace
jsou vedlejsi ucinky minimalni. Existuji vSak jisté kontraindikace, které neumoziuji podani

epinefrinu touto cestou, jedna se napfiklad o trauma obliceje, krvaceni z nosu apod. ..

Tvrzeni, Ze se intranazalni (dale jen i.n.) aplikace adrenalinu, zd4 byt i¢innou metodou,
by mohly potvrdit i mnohé studie, o kterych se Boswell zmitiuje. Cituje zejména vysledky ze
tii studii, ve kterych byla porovnana uc¢innost i.n. a i.m. podani adrenalinu. Ve vSech tfech
studiich doslo ke stejnym zavérim a to, ze pfi i.n. aplikaci, dochazelo k velmi rychlé absorpci
a podobné koncentraci adrenalinu v téle, jako pfi i.m. podani. Diky tomuto, je i.n. metoda, jako

ucinna moznost ¢i ndhrada i.m. podani pfi terapii anafylaktické reakce.

Dalsi potencionalni alternativou, je podani adrenalinu sublingualni cestou. Tato cesta
umoziuje obejit jatra a velmi Casto tak dochazi k rychlej§imu vstiebani nez klasickou oralni
formou. Touto formou podani se osveédcil naptiklad Nitroglycerin nebo 1éky proti nevolnosti,

kam se tadi naptiklad Ondansetron. Tato metoda je vSak zatim predmétem zkoumani.

Posledni z moznosti, o které se autofi zminuji, je inhala¢ni forma podani adrenalinu.
O této metode€ podani adrenalinu se vedou stale diskuze, kdy divodem je napfiklad mensi
absorpce, slabé dodani do plic, nebot’ vétsina latek, které jsou vdechovany, skonci v orofaryngu,
a k jejich rozkladu dochézi v gastrointestinalnim traktu. Tudiz pro tuto alternativu, by bylo

zapotiebi mnohem vyssich davek Adrenalinu.

I pfes tyto mozné alternativy, zustava stale doporuc¢ovan intramuskularni adrenalin, jako

jedina spravna moznost v akutni 1écbé anafylaktické reakce (Boswell B., 2021, s.1-9)
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Observacni kohortova studie Campbella et al., ktera byla provedena na klinice Mayo
v Minnesoté, porovnavala zejména intravendzni (dale jen 1i.v.) podani adrenalinu
s intramuskularnim, u pacienti s anafylaktickou reakci. Hlavnim cilem bylo identifikovat
cetnost kardiovaskularnich pfihod spojené s t€émito dvéma cestami podani a taktéz analyzovat
mozné predavkovani samotnym adrenalinem pii lé¢bé anafylaktické epizody. Za predavkovani
adrenalinem bylo povazovano prekroCeni gramaze, které je doporu¢ovana. Studie se Ucastnili
pacienti veskerych vékovych kategorii, od téch nejmensich, az po dospélé pacienty, u kterych
se vyskytla anafylaxe. Tito pacienti rovnéz poskytli souhlas s ti¢asti ve vyzkumu. Bylo zde
zahrnuto jednak podani adrenalinu samotnymi pacienty, kde tento 1€k byl podan adrenalinovym
autoinjektorem (dale jen AAI), anebo aplikace Adrenalinu byla provedena ZZS jesté pred
pfijezdem na oddéleni urgentniho pfijmu (dale jen OUP), ¢i na samotném OUP, kde tito pacienti

byli kontinualn€ monitorovani.

Celkem se této studie zcastnilo 573 pacientd, z nichz celkem 341 (60 %) osob byly
zeny. U 301 (57,6 %) pacientt byla podana alespori jedna davka adrenalinu, nékteré ptipady
vSak vyzadovaly vice davek, vzhledem k jejich stavu. Celkem bylo u téchto 301 pacientt
aplikovano 362 davek. 245 (67,7 %) osobam byl podan Adrenalin i.m. pomoci autoinjektoru,
71 (19,6 %) dostalo tento 1ék klasickou intramuskularni injekci, 30 (8,3 %) pacientt dostalo
Adrenalin subkutanni formou, 12 (3,3 %) intraven6zni cestou a ¢tyfem osobam byl Adrenalin
podan v kontinualni infuzi. Mezi pohlavimi, vékem ¢i rasou, nebyly zddné zasadni rozdily ve
frekvenci podavani adrenalinu. U Ctyf pacientd bylo zjisténo predavkovani timto Iékem
a u vSech téchto osob se vyskytly nezddouci kardiovaskularni piihody (ischemie, angina
pectoris, mrtvice a srdecni arytmie). Veskeré tyto ptihody vznikly poté, co byla anafylakticka
reakce zaléCena formou i.v. bolusu. U zadné jiné cesty podani, z vySe zmifiovanych, nedoslo
k predavkovani, avSak rovnéz byly identifikovany kardiovaskularni problémy, ov§em ve velmi
malych procentech a to pouze 1,3 % pfi i.m. podani. V ramci této studie nebyl nastésti jediny

zaznam o umrti pacienta.

Tato systematickd studie je jedna =z prvnich, ktera porovnavala riziko
kardiovaskularnich komplikaci a pfedavkovani vSemi moznymi zpisoby aplikaci adrenalinu
pfi terapii anafylaktické reakce. Vysledky potvrdily, ze i.m. aplikace je bezpe¢na a neni spojena
s predavkovanim a riziko kardiovaskularnich komplikaci je velmi zanedbatelné. Co se tyce
doporucené davky, ta ziistava stale nezménéna — 0,5 mg. Doporuceni koreluji s jiz zavedenymi

postupy. Doporucuje se vyhybat intraven6znimu bolusu, pouze s vyjimkou extrémnich situaci,
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kde je vSak nutna nepretrzitd monitorace fyziologickych funkci. (Campbell et al., 2015, s.76-
80)

Pacienti, ktefi uzivaji betablokatory, mohou mit urCitou rezistenci vac¢i podani
adrenalinu. V takovychto pfipadech je vyhodna intravendzni aplikace Glukagonu v davce 1-3

mg. (Pefan et al., 2020, s.108)

Je nutno zminit, ze Glukagon neni bézné dostupné 1é¢ivo v akutni péci a jeho dostupnost
je také limitovana i v prostiedi ZZS. Tudiz jeho podani je zaclenéno zejména do prostiedi

intenzivni péce. (Pefan et al., 2020, s.108)

Sva specifika ma terapie anafylaktické reakce u déti vramci davkovani léku
s prihlédnutim k jejich véku a jejich télesné hmotnosti. Zasady 1 postupy vSak jsou stejné, jako
u dospélych pacienti. U predskolnich déti se aplikuje davka 0,01 mg/kg t€lesné hmotnosti, az
do maxima 0,15 mg. Détem do 12 let je podana davka 0,3 mg a pokud je anafylakticka epizoda
zavazna Ci dité ma vyssi télesnou hmotnost, nez je optimalni, I1ze dosdhnout davky az 0,5 mg

(Malek J., Knor J. a kolektiv, 2019, s.140)

Jean-Christophe Dubus a kolektiv, provedl retrospektivni studii, ktera se zaméfila na
pouziti adrenalinu v zavislosti na zavaznosti anafylaktické reakce u détskych pacientii. Jednalo
se tedy o retrospektivni studii, ktera byla provedena na dvou pediatrickych pohotovostnich

oddélenich v Marseille ve Francii, ktera byla zahajena v roce 2011 a trvala celkem ctyfi roky.

Kazdy détsky pacient piijaty na pohotovostni oddéleni, u kterého bylo podezieni na
anafylaktickou reakci, byl zaznamenan do databaze. Celkem bylo identifikovano 422 483
pacientl, z nichz se diagnoza anafylaxe potvrdila u pouhych 204, kdy tito pacienti splnili
kritéria anafylaxe dle MKN — 10. V¢k téchto pacientd se pohyboval v rozmezi od 2 mésict do
18 let. Vétsi cast détskych pacientt, tvorili chlapci 55,9 % (114). Anamnéza jiz znamé alergie
byla identifikovana v 60,8 % pftipadu a vyskyt pfedchozi anafylaktické reakce byl zaregistrovan
u 36,8 % déti.

Nejcasteji se anafylakticka epizoda objevila béhem nebo po poziti potravin (78,8 %).
Zejména se jednalo o ofechy (78,3 %), ovoce (32,5 %), mléko (16,8 %) a vejce (5,9 %).
Nasledovaly i dalsi alergeny, jako jsou léky, hmyz a dalsi ...

Anafylaxe 2. stupné se objevila u 170 déti (83,3 %) a anafylaktickou reakci 3. stupné
prodélalo pouhych 34 pacient (16,7 %) (Obrazek 1)
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Tab. 2. Hodnoceni tiZe (stupné) anafylaktickych

pfiznaki

lokalni reakce (napf. zarudnuti, svédéni, otok dle

I stdped vstupu alergenu)

lehka az stiedné tézka systémova reakce bez
respiracnich nebo obéhovych ptiznaku:

kaze: urtikarie, angioedém, erytém, nebo GIT:

Il. stupen & ——
P bolest bricha, zvraceni, prijem

klze: urtikarie, angioedém, erytém, plus GIT:
bolest biicha, zvraceni, prijem

tézka systémova anafylakticka reakce
s respiracnimi a/nebo obéhovymi pfiznaky:

respiracni projevy: kasel, sipani, stridor

nebo obéhové projevy: tachykardie, hypotenze
lll. stupen

zavazné respiracni projevy: dusnost, zapojeni

pomocnych svald

anebo tézké obéhové projevy - ok

resuscitace: zastava dechu anebo zastava obéhu

Obrazek 1 - tabulka hodnoceni stupné anafylaktickych priznakii (Krémovd I, Novosad J., 2019, s.152)

Lécba téchto anafylaktickych reakci zahrnovala zejména podani adrenalinu ve dvou
formach (intramuskularni a inhala¢ni) a nasledné 1 aplikaci dalSich 1éciv, jako jsou
antihistaminika (90,7 %), steroidy (73,3 %), inhalacni beta-2 agonisté (14,5 %) a samotna
oxygenoterapie, ktera byla zahajena u deviti déti (5,2 %). Adrenalin byl aplikovan
intramuskularné, celkove 45 (22,3 %) détskym pacientim, z nichz 32,7 % dostalo tento 1ék

v prednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) ¢i na samotném OUP.

Podani adrenalinu bylo Castéjsi u anafylaktické reakce 3. stupné (84,8 %), v porovnani
s anafylaktickou reakci 2.stupné, kde doslo k podani u 22,3 % déti. Aplikace adrenalinu byla
vSak mnohem castéjsi jesté pred piijezdem zdravotnické zachranné sluzby, a to az v 60,9 %
ptipadu, nebot’ tyto déti, u nichz tato reakce vznikla jiz vlastnili AAI. Tento autoinjektor byl
nasledné preventivné predepsan u déti, u nichz se vyskytla epizoda anafylaktické reakce poprvé
(31,7 %). Dalsi z forem adrenalinu, kterd byla détem aplikovana, byla forma inhalacni. Tuto

1écbu podstoupilo vSak velmi malé procento pacientt a to 4,7 %.

Tato retrospektivni studie poukazuje na nedostatené pouziti adrenalinu béhem
pfednemocni¢ni 1éCby anafylaxe. Toto je zejména zpusobeno nedostateCnym rozpoznanim
zavaznosti anafylaktické reakce. Kvuli tomuto dochazi také k vyssi mife hospitalizace praveé

i téchto pacientd, u kterych nedojde k aplikaci adrenalinu
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Doporuceni vyplyvajici z této studie jsou stejna, jako doporuceni dle nejnovéjSich
Guidlines z roku 2021, kdy je dalezité vEasné rozpoznani anafylaktické reakce a rychla aplikace
adrenalinu, a diky tomuto se snizi mortalita a rovnéz i mira hospitalizace. (Jean-Christophe

Dubus et al., 2019, 5.69-75)

Ukazalo se, ze v€asné podani adrenalinu ovliviiuje 1 délku pobytu v nemocni¢nim
zafizeni. Pravé timto se zabyval Fleming ve své studii. Tato studie se uskutecnila mezi 1.lednem
2004 a 31.prosincem 2009 v Hasbros Children’s Hospital na Islandu. Béhem tohoto obdobi
bylo zaznamenano 384 pacientll, z nichz bylo 53 % chlapci pfijatych na oddé€leni urgentniho
pfijmu pro anafylaktickou reakci zapfic¢inénou potravinami. Z takovéhoto poctu bylo 234 osob
1éCeno adrenalinem. Pravé v této podskupiné byl vétsing€ (70 %) vEasné aplikovan tento 1€k,
zatimco 30 % pacientt z této podskupiny, dostalo adrenalin az na OUP. Diky tomuto vyplynulo,
ze u vCasné léCenych pacientd, kterym byl adrenalin aplikovan jiz v PN, nezavisle na pohlavi
a veku, byla nizsi pravdépodobnost hospitalizace (17 %), nez u pacientl, kterym bylo 1éCivo
podano az pii piijezdu na oddé€leni urgentniho ptijmu (43 %). Zaroven v zavéru této studie je
zminéno, ze u pacientd, ktefi jiz vlastni AAI se rapidné zvySuje pravdépodobnost okamzité

1é¢by a diky této skuteCnosti se snizi mira hospitalizace. (Fleming et al., 2015, 5.57-62)

Spravné davkovani Adrenalinu je zavislé nejen na sile, ale také 1 na rychlosti podani
tohoto 1éku. To vSe je podminéno délkou i primérem jehly, ale také mechanismem
adrenalinového autoinjektoru ¢i i.m. standardni stfikackou a jehlou. Autoinjektory tzv.
EpiPeny, vpravuji mnozstvi adrenalinu diky specialnim pruzinovym zasobnikim, ve kterych je
uplatnén propulzivni mechanismus a stlacujici sila, kterd je vynalozena pii podani (Herknerova

M., 2021, 5.96)

Wormova a spol ve své randomizované prufezové studii porovnavala ucinnost AAI
EpiPenu (0,3 mg) s aplikaci adrenalinu (0,3 mg) klasickou manualni jehlou u 35 jedinci ve
vékovém rozhrani od 18 do 55 let, jejichz BMI se pohybovalo v rozpéti 18-40 kg/m?. Tito lidé
byli rozdéleni do tfi skupin podle jejich vzdalenosti kiize od svalu, jez byla zji§téna pomoci
USG. V ramci prvni skupiny byla STDM (skin to muscle distance — vzdalenost kiize od svalu)
do 15 mm (6 zen a 6 muzil), druha skupina byla v rozmezi 15-20 mm (6 zen a 6 muzi) a posledni
skupinu tvofili jedinci, jejichz STDM byla vétsi nez 20 mm a zde bylo zatazeno 6 zen a 5 muzu.
Vysledkem této studie bylo, ze pii podani adrenalinu EpiPenem, dochézi k rychlej§imu
systémovému podani, a tudiz i1 k vyssi hladiné adrenalinu v séru, nez u aplikace tohoto 1éCiva

klasickou metodou (stfikacka — jehla). OvSem 1 pii pouziti EpiPenu vychazeji na povrch urcité

24



obavy, a to z divodu, ze pii vysoké STDM jehla nemusi proniknout dostatecné do hloubky
svalu. (Worm M. et al., 2020, s.1-13)

Mezi 1€Civa, jez se fadi do druhé linie, patii beta2-adrenergni agonisté, glukokortikoidy
a dale antihistaminika. Mistni pfedpisy uvadéji rizna 1éciva, dle jejich dosazitelnosti. Uziti H1-
antihistaminik béhem terapie anafylaxe ma sva omezeni, ovSem mohou byt prospé$na v ramci
redukce projevi koznich symptomu. Druhogeneracni antihistaminika mohou preklenout
nepfiznivé vedlejsi uCinky, ke kterym patii sedace neboli Utlum pacienta, jenz muze byt
kontraproduktivni beéhem anafylaktické reakce, ale Hl-antihistaminika jsou aktualné jedina
dostupna pro parenteralni podani (napt. Chlorfeniramin defenhydramin, Klemasti). Pfi rychlé
aplikaci prvogeneracnich antihistaminik, kde patii napiiklad vySe zmifiovany Chlorfeniramin,
muze byt vyvolana hypotenze. Lze podotknout, Ze antihistaminika byvaji nyni v nékterych
doporucenich volbou tfeti linie, kvili znepokojeni, Ze aplikace muze oddalit neodkladné kroky,

jako je podani nitrosvalového Adrenalinu. (Cardona V. et al., 2020, s.16)

Autoti Kawano et al., v roce 2017 publikovali vysledky své retrospektivni kohortové
studie, ktera se zaméfovala na podavani H1-antihistaminik u pacienti s diagnozou alergicka
reakce a byla provedena v obdobi od 1. dubna 2007, az do 31.bfezna 2012 v Kanadé na dvou

meéstskych pohotovostnich oddélenich.

Této studie se zcastnilo celkem 2376 pacienti. Pacienti, ktefi spliovali kritéria
anafylaxe. Tato kritéria byla pfedem vyhodnocena at' uz posadkou zdravotnické zachranné
sluzby nebo personalem na oddéleni urgentniho piijmu, podle narodni instituce pro alergie
a infek¢ni nemoci a potravinové alergie a anafylaxe, ktera urcuje tato kritéria (systolicky tlak
pod 90 mmHg tésné po kontaktu se znamym alergenem, travici obtize, dychaci potize — stridor
¢i tachypnoe nad 22 dechti / min., sniZena saturace pod 92 % apod...).Tito pacienti byli v ramci
této studie oznaceni, jako pacienti neléceni antihistaminiky, 1 kdyz jim byla aplikovéna.
Soucasné zde patfili pacienti mladsi 17 let, jejichz primarni diagnézou bylo astma a také i ti
pacienti, ktefi ve své anamnéze méli uvedeny dfive prodélany nealergicky angioedém. Do této
skupiny, kterd byla oznaCena, jako pacienti neléceni H1-antihistaminiky, spadalo celkem 496
pacientt, z nichz u 17 (3,4 %) se plné vyvinula anafylaxe, zatimco ve skuping, jez byla
oznacena, jako pacienti 1éCeni antihistaminiky, tedy ti, u kterych byla terapie zahajena at’ uz
pted piijezdem do nemocni¢niho zafizeni v ramci PNP nebo na OUP, se anafylakticka reakce

rozvinula pouze u 1,9 % osob, tedy u 36 pacientt z 1 880.
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Z téchto udaju tedy vyslo najevo, ze u pacientu s alergickou reakci je podani HI-
antihistaminik spojeno s nizsi pravdépodobnosti progrese do anafylaktické reakce. Timto lze
fict, ze pfi zah4jeni terapie antihistaminiky, at' uz v prednemocnicni péci ¢i na OUP, dochazi
k niz§imu riziku spadu do anafylaxe. Dulezité je vSak upozornit na to, ze studie se nezminuje
o tom, zda-li pacientim byla podana antihistaminika v i.v. formé nebo ve formé per os, nebot’
kazda z té€chto forem muze mit jinou rychlost nastupu G¢inku, a také razny rozsah moznych

vedlejsich ucinka (Kawano et al., 2017, s.733-740)

Uziti antihistaminik béhem anafylaktické reakce je povazovano za opravnéné na
zaklade jejich mechanismu pusobeni a ucinnosti u jinych alergickych chorob, kde patfi
alergicka ryma, ¢i alergicka konjuktividita. Spousta symptoma u anafylaktické reakce, jako je
vazodilatace, zvySend propustnost, stahy hladké svaloviny v bronSich, a také vyssi sekrece
z dychacich cest, je zapficinéna histaminem. Nejsou vsak piimé dikazy, jez by dokazaly, ze
jsou antihistaminika pfi anafylaktické reakci u¢inna. Ve skute¢nosti nebyva nastupujici efekt
dostate¢né rychly, aby byl prospésny pfi urgentnim zvladnuti anafylaktické reakce. Aplikace
adrenalinu by tudiz neméla byt odlozena u pacientil stouto reakci, je-li u nich sledovana
odpovéd’ na antihistaminika. Tyto léky nikdy nevynahradi adrenalin v terapii anafylaktické

reakce. (Campbell et al., 2014, s. 605)

U nas je nejbézn¢j§im pouzivanym antihistaminikem Promethazin ¢i Bisulepin
(Dithiaden). Bisuleptim je podavan dospélym v davce 1 mg tzn. 2 ml pomalu nitrozilng€ a je-li
zapotiebi, davku lze zvySit az na 8 mg za 24 hodin. Davkovani pro déti v rozmezi od 2 do 6 let

je 0,5 mg, maximalné vSak 3 mg za 24 hodin. (Krémova 1., Novosad J., 2019, s. 154)

Kohortova studie od Gabrielliho a jeho spolupracovniku, jez byla publikovana v roce
2019, se zaméfila zejména na prednemocnicni 1écbu pacientt s anafylaktickou reakci, jejimz
cilem bylo zhodnotit pouziti adrenalinu ve srovnani s antihistaminiky a kortikosteroidy. Tato

stude se uskutecnila napfic¢ celou Kanadou, konkrétn€ na 9 pohotovostnich oddélenich.

Do studie bylo zahrnuto celkem 3 498 pacientd s anafylaktickou reakci. Z tohoto
celkového poctu bylo 80,3 % déti a zbytek (20 %) tvorili dospéli pacienti nad 18 let. VétSinu
pacientt (79 %) tvorili ti, jejichz anafylakticka reakce byla zptisobena potravinami, a témer

u 50 % téchto osob byla jiz diive znama potravinova alergie.

V ramci PNP byl u cca 1/3 (31 %) pacientl, bez ohledu na zavaznost, podan adrenalin,

zatimco antihistaminika byla pouzita u 46 % pftipadu a kortikosteroidy byly aplikovany ve 2 %.
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U nékterych pacientt (14 %) byla kombinovana terapie, a to konkrétné kombinace adrenalinu

s antihistaminiky.

Do této studie bylo zahrnuto i oddéleni urgentniho pfijmu, kde rovnéz dochazelo
k podavani téchto 1é¢iv. Adrenalin byl podan zdravotnickym pracovnikem témeéf poloviné
pacientl (48 %). Antihistaminika byla podana v 54 % a 44 % pacientim byly aplikovany
kortikosteroidy. Mezi vSemi témito pacienty bylo méné nez 8 % osob, kterym bylo nutno

aplikovat jesté druhou davku Adrenalinu, vzhledem k zavaznosti jejich stavu.

Samotna terapie pouze kortikosteroidy byla spojena s vyssi pravdépodobnosti pfijeti na
JIP a také pfi podani samotnych kortikoidu bylo vétsi riziko, ze bude pacientovi nasledné
aplikovano vice davek adrenalinu, nez je bézné, zatimco 1écba adrenalinem v kombinaci
s antihistaminiky meéla za nasledek mensi pravdépodobnost hospitalizace na JIP, a také byla
nizs8i potieba dalsi davky adrenalinu. Studie se také zmifiuje o tom, Ze pii kombinaci podani
Adrenalinu, kortikosteroidd a antihistaminik, nebylo zapotiebi nasledného intravendzniho

podani tekutin tzv. tekutinové resuscitace.

Tato studie patfi k jedné z nejvétSich, ktera hodnoti vysledky terapie u anafylaktické

reakce v ramci pfednemocnicni péce.

V zavéru, stejné jako v jinych studiich je uvedeno, ze adrenalin se tedy fadi mezi 1écivo
prvni volby a jeho uZiti je zcela bez kontraindikaci. Jeho v€asné pouziti mize snizit jednak miru
hospitalizace, ale také dochazi k niz§i mortalité. Je vSak dilezité upozornit na to, ze je velmi

zasadni rozpoznani anafylaxe, nebot i tohle ovlivni, jak rychle dojde k podani tohoto 1éku.

Také antihistaminika mohou snizit tako zminovana rizika (hospitalizace a mortalita),
ovSem neméla by zbrzdit aplikaci adrenalinu. A a¢ byly kortikosteroidy rovnéz zahrnuty do této
studie, v ramci lé¢ebného algoritmu, panuji jisté obavy, ze s nejvétsi pravdépodobnosti nehraji
zadnou vyznamnou roli v managementu terapie anafylaktické reakce. (Gabrielli et al., 2019,

s. 2 232-2238)

Americké smérnice uvadi, ze behem akutni 1éCby anafylaktické reakce neni na misté
podani glukokortikoidi. Také britska, evropska, australska, kanadska doporuceni a soucasné
1 sveétové alergické organizace, doporucuji aplikovat glukokortikoidy, az jako 1éCivo druhé
volby, ¢i jako adjuvantni terapii az po zah4jeni 1écby adrenalinem. OvSem neni zatim dostatek

diikazti na podporu tohoto tvrzeni. (Liyanage et al., 2017, s. 197)
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Doporucenym glukokortikoidem je Hydrocortison, ktery je podan v davce 200 mg
intravendzni cestou, nebo taky lze zde zaradit Methylprednison ¢i Dexamethason. (Petan et al.,

2020, s. 108)

Podobnou studii, jakou provedl Gabrielli se svymi spolupracovniky, provedl i Lassen
a kolektiv. Jednalo se prospektivni studii, provedenou na OUP a na détském pohotovostnim
oddéleni v Odense University Hospital v Dansku, a to konkrétné v letech 2013-2014. Do této
studie byli zahrnuti vSichni pacienti, u kterych bylo klinické podezieni na anafylaktickou reakci

Ci jejich stav souvisel s touto diagnézou dle Mezinarodni klasifikace nemoci — 10.

Bylo identifikovano 180 pacientt s anafylaxi. Tento Zivot ohrozujici stav predstavoval
0,3-0,4 % vsech pripadt v prostiedi OUP tzn. 26,8 ptipadii na 100 000 détskych pacienti za
rok a 40,4 ptipadd na 100 000 dospélych pacient za rok. Tato prospektivni studie méla za
hlavni cil zhodnotit pacienty se symptomy, diagnézou a lé€ebnym postupem u anafylaktické
reakce pii pfijmu na OUP. Pacienti, u kterych byla potvrzena diagndza — anafylaxe, byli predani
do alergologického centra, kde bylo nasledné provedeno hodnoceni zavaznosti stavu pacienta
dle Sampsonova skore zavaznosti (Obrazek 2), a dale byla zhodnocena farmakoterapie, ktera

byla u nemocného pouzita.

Grade Skin GI Tract Respiratory Tract Cardiovascular Neurological
1 Localized pruritus, Oral pruritus,
flushing, urticaria, oral “tingling,”
angioedema mild lip
swelling
2 Generalized pruritus, Any of the above, Nasal congestion and/or Change in activity
flushing, urticaria, nausea and/or sneezing level
angioedema emesis x's 1
3 Any of the above Any of the above Rhinorrhea, marked Tachycardia (increase Change in activity
plus repetitive congestion, sensation >15 beats/min) level plus
vomiting of throat pruritus or anxiety
tightness
4 Any of the above Any of the above Any of the above, Any of the above, “Light
plus diarrhea hoarseness, “barky” dysrhythmia and/or headedness,”
cough, difficulty mild hypotension feeling of
swallowing, dyspnea, “pending doom”
wheezing, cyanosis
5 Any of the above Any of the above,  Any of the above, Severe bradycardia Loss of

loss of bowel
control

respiratory arrest

and/or hypotension

or cardiac arrest

consciousness

All symptoms are not mandatory. The severity score should be based on the organ system most affected, eg, if grade 3 respiratory
symptoms are present but only grade 1 GI symptoms, then the anaphylaxis severity score would be “grade 3.” Boldface symptoms are
absolute indications for the use of epinephrine; use of epinephrine with other symptoms will depend on patient’s history.

Obrazek 2 — Tabulka hodnoceni skore zdavaznosti anafylaktické reakce dle Sampsona (Sampson H. A., 2003, s. 1602)

Stfedné tézka, az tézka anafylaxe byla zaznamenana v 96 % ptipadi. Nejcastéji byly
u teéchto pacientd pozorovany kozni (96 %) a respirac¢ni (79 %) symptomy. K nejvice
vyskytujicim se spoustécim anafylaktické reakce u déti patfilo jidlo a to v 61 % piipadd,
zatimco u dospélych byli hlavnimi spoustéci drogy ve 48 % a ve 24 % jedy. Nezavisle na

zavaznosti anafylaktické reakce, byli pacienti zaléceni bud’to adrenalinem, ktery byl u vétSiny
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pacientt aplikovan jiz v PNP nebo glukokortikoidy, které byly Castéji podany v ramci OUP,
stejné tak jako antihistaminika. Adrenalin byl podan ve 25 % pfipadd, coz je vyznamné méné
oproti glukokortikoidiim, jez byly podany v 83 %, a dale antihistaminika, ktera byla podana
v 91 % pfipada.

Z téchto udaju vyplynulo, Ze stejné jako v predchozi studii, tak i v této, jsou
antihistaminika a glukokortikoidy podavany témer rutiné oproti adrenalinu, ktery byl podan
v zasadn€ mensi mife, coz je v rozporu s mezinarodnimi doporu€enimi. Nizka mira podani
adrenalinu vSak muze byt spojena s riznymi faktory. Za prvé skuteCnost, ze anafylakticka
reakce je nejCastéji pfednemocnicéni stav, ktery ma velmi rychly nastup a Casto je podchycen
samotnym pacientem, ktery je jiz vybaveny adrenalinovym autoinjektorem, tudiz jiz neni
zapotiebi aplikace adrenalinu pfi piijezdu ZZS, dale fakt, ze mize dojit ke zlepSeni, nebo
dokonce k vymizeni klinickych pfiznaki, protoze je alergen odstranén (napf. u anafylaxe
zpusobené jidlem, kdy po zvraceni dojde k eliminaci alergenu zt€la ven), a také to, ze
v nekterych pfipadech maji pacienti rizna kardiovaskularni onemocnéni, ktera mohou ovlivnit
to, zda dojde k pouziti adrenalinu, ¢i nikoli.

Omezenim této studie je, ze zde byli zahrnuti pouze ti pacienti, kteti byli pfedani do
alergologického centra a dali souhlas k tomu, ze budou do této studie zatazeni. Tudiz tyto udaje
jsou pouze minimalni, jelikoz nelze vyloucit, ze ti pacienti, ktefi odmitli ucast v této studii,
mohli mit anafylaktickou reakce. (Lassen et al., 2017, s. 1-8)

Anafylakticka epizoda muze zpusobit pokles tlaku, coz je zapfiCinéno vazodilataci
a redistribuci krve mezi cévnimi kompartmenty a dochdzi k extravazaci tekutiny. Dle
nejnovejSich doporuceni pro rok 2021, je na misté pouziti ke korekci hypotenze vyvazené
krystaloidni roztoky nebo bolus 0,9% chloridu sodného (NaCl). Takovyto bolus by mél byt
alespori 500 ml 0,9% NaCl, podany v casovém horizontu 5-10 min. Nektefi pacienti
s refrakterni anafylaxi mohou vSak potfebovat mnohem vétsi objemy pro tekutinovou
resuscitaci.

Diky v€asnému podani tekutin, 1ze také zlepsi tepovy objem, ktery je naruSen praveé
kvuli anafylaxi. (Lott et al., 2021, s. 175)

Do farmakoterapie muzeme taktéz zafadit oxygenoterapii, ktera je dulezita ke korekci
hypoxémie. Kyslik by mél byt podan vcas, jakmile je zméfena jeho saturace (dale jen SPO2)
v krvi pulznim oxymetrem. Vdechovany kyslik by mél byt titrovan na cilovou hodnotu SPO>

94-98 % (Lott et al., 2021, s. 175)
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych vysledku

Prehledova bakalarska prace shrnuje poznatky o rizikovych faktorech, které mohou
ovlivnit vznik a zavaznost anafylaktické reakce a nasledné farmakologické pfistupy
k takovémuto pacientovi v ramci PNP. Tato prace rovnéz predklada informace o potravinové

anafylaxi.

Z aktualné dohledanych poznatki nelze jednoznacné fici, ktery je ten nejCastéjsi
rizikovy faktor, jenz muze ovlivnit vznik a zavaznost anafylaxe. Obecné vSak muzeme
z dohledanych studii fict, ze pro tento akutni stav existuje Siroké spektrum faktoru. Tito
pacienti, jenz maji néktery z rizikovych faktord a vyskytuje se u nich anafylakticka reakce,
byvaji odeslani k alergologovi k podrobnéjs$imu vySetfeni a lékar jim nasledné predepisSe AAI,
jenz v ptipadé nouze slouzi jako pomtucka k prvni pomoci. Pro tvorbu tohoto cile byla
dohledana pouze jedna studie, ktera obsahovala i experiment provedeny na zvitratech. Dale bylo
k této problematice dohledano né€kolik studii retrospektivnich, takze vysledek lze povazovat za

dostate¢né validni.

Z hlediska farmakologickych pfistupli v PNP k pacientovi s anafylaktickou reakci se
vétSina autort, v ramci dohledanych studii, shoduje na jednotném postupu k takovémuto
pacientovi. Prvotnim lékem byl a stale zistava adrenalin, jakozto nejdulezitejsi medikament,
jenz zasadné ovliviiuje nasledny prubéh anafylaxe. Zajimavosti je, Zze existuji nejriznéjsi
alternativy podani Adrenalinu, které by v budoucnu mohly byt pfipadné vyuzivany. Zustavaji
vSak nadale predmétem zkoumani. Na toto téma alternativ podavani adrenalinu byla vSak

vyuzity pouze jeden Clanek, coz je nutno povazovat za urcitou limitaci.

Vsechna ostatni 1éCiva, jako jsou antihistaminika a glukokortikoidy patii az k nasledné
terapii. Tyto dohledané poznatky koreluji s nejnovéjsimi doporuc¢enimi dle Guidliness 2021.
AC je vSak adrenalin jako 1éCivo prvni volby, z vysledkl vétsiny studii vyplyva na povrch jeho
nedostate¢né pouziti vramci PNP, a to z davodu, Zze ne vzdy je spravné a adekvatné
diagnostikovan odpovidajici stupen anafylaxe, a proto nedochazi k jeho vyuziti tak Casto, coz
je tak jistou limitaci. Pro PNP je tedy zasadni a velmi dulezita spravna diagnostika a adekvatni

urceni odpovidajiciho stupné této reakce.

Limitaci dohledanych poznatkt je fakt, ze vétSina aktualnich publikovanych studii byla

provadéna v nemocni¢nim prostfedi konkrétné na OUP. Nikoliv v samotné PNP.

Zadna z dohledanych studii nebyla provedena v Ceské republice.
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Z.avér

Tato prehledova bakalarska prace shrnuje aktualni dohledané publikované poznatky
o rizikovych faktorech, které mohou ovlivnit vznik a zdvaznost anafylaktické reakce a rovnéz
se zabyva farmakoterapii této reakce v pfednemocnicni neodkladné péci. Na toto téma bylo
dohledano pievazné velké mnozstvi zahrani¢nich ¢lanku a studii. Vuvodu jsou strucné
interpretovany zakladni informace o anafylaktické reakci. Nasleduje kapitola, jenz shrnuje
dohledané poznatky o anafylaktické reakci zpisobené potravinami a zaméfuje se zejména na ty

nejcCastéjsi potraviny, které tuto reakci vyvolavaji.

Prvnim dil¢im cilem, jsou rizikové faktory, ovlivitujici vznik a zdvaznost anafylaktické
reakce. Existuje spousta takovychto faktori. Jsou to ty, které souvisi s vékem (vyssi riziko
u kojencti, dospivajicich a starSich osob). Rovnéz nejriznéjsi onemocnéni jsou rizikova, pro
vznik anafylaktické reakce a jsou to kardiovaskularni nemoci, alergicka ryma, astma ¢i atopicky
ekzém. Stimto souvisi uzivani lékd, jako jsou ACE inhibitory nebo betablokatory.
Z dohledanych vysledu je pro vznik anafylaktické reakce rizikové€jsi zenské pohlavi, coz si
autofi  vysvétluyji  pfitomnosti  estrogenu, ktery  zvySuje  propustnost  cév,
a muze tak ovlivnit vznik a zavaznost anafylaxe. Pro zeny v téhotenstvi jsou rizikovymi
faktory-etnicka pfisluSnost, vyssi vék nebo porod cisafskym fezem. Z téch méné Castych
faktort, které se objevili ve studiich ¢i ¢lancich, to jsou: alkohol, akutni infekce, premenstruacni
syndrom ¢i emoCni vypéti. Proto je dulezité odeslat kazdého pacienta, ktery prodélal
anafylaktickou reakci na alergologické vySetteni, aby bylo mozné odhalit pric¢inu podilejici se

na vzniku a zavaznosti anafylaxe.

Druhy dil¢i cil je zaméfen na farmakologické piistupy k anafylaktické reakci v ramci
PNP. V pripadé anafylaxe, se ZZS zaméfuje zejména na zajisténi zivotné€ dulezitych funkci,
jako je pruchodnost dychacich cest, samotna ventilace a krevni obéh. Dalsi zasadni véci v ramci
PNP u anafylaktické reakce, je aplikace 1éCiv, zejména Adrenalinu. Ten se zasadné podava i.m.
formou do zevni ¢asti stehna ve spravné davce. Existuji urcité moznosti aplikace adrenalinu,
jako je inhalacni, sublingualni ¢i intranazalni podani, které by teoreticky mohly byt v budoucnu
vyuzity. Nutno zminit, ze zdkladem terapie je spravné odebrana anamnéza a v€asné rozpoznani
pfiznaka a vyhodnoceni stupné anafylaxe. Z dalSich 1éCiv, které 1ze vyuzit pfednemocnicni péci
jsou antihistaminika ¢i glukokortikoidy, jenz se vSak fadi az jako 1éCiva druhé a tieti volby.

V neposledni fad€ se vyuziva kyslikova terapie a volumoterapie krystaloidnich roztokd.
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Seznam zkratek

IgE — imunoglobulin E

PNP — prednemocni¢ni neodkladna péce

OUP - oddé¢leni urgentniho pfijmu

i.m. — intramuskularni

i.v. — intravenozni

i.n. — intranazalni

s.c. — subkutanni

WAO — The World Allergy Organization (Svétova alergologicka organizace)
MKN - 10 — mezinarodni klasifikace nemoci

ACE inhibitory — angiotenzin konvertujici inhibitory
SM - systémova mastocytoza

AAI - adrenalinovy autoinjektor

Z7S — zdravotnicka zachranna sluzba

STDM - Skin to muscle distance (vzdalenost kiize od svalu)
mmHg — milimetry rtutového sloupce

JIP — jednotka intenzivni péce

SPO; — nasycenost krve kyslikem (saturace)

mg — miligramy

ml — mililitry

kg — kilogram

BMI - index télesné hmotnosti (Body mass index)
min. — minuta

hod. — hodina
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Piilohy

1y

2)

Obrazek 1 — tabulka stupné€ hodnoceni anafylaktickych ptiznaka (Krémova I, Novosad
1.2019, s. 152) KRCMOVA, Irena a Jakub NOVOSAD. Anafylaktické piiznaky
a anafylakticky Sok. Vnitrni Lekarstvi / Internal Medicine [online]. 2019, 65(2), 149-
156 [cit. 2021-09-29]. ISSN 0042773X.

Obrazek 2 — tabulka hodnoceni skore zavaznosti anafylaktické reakce dle Sampsona
(Samson H. A., 2003, s. 1602) SAMPSON, H. A. Anaphylaxis and emergency
treatment. Pediatrics [online]. 2003, 111(6 Pt 3), 1601-8 [cit. 2022-03-06]. ISSN
10984275.
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