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DEFINICE ANAFYLAXE

* Anafylaxe je akutni, potencidlné Zivot ohrozujici reakce, zptisobena rychlym uvolnénim mediétord z zirnych bunék a bazofill.

* Jedna se o multisystémovy syndrom, kdy mediatory zi¢astnénych efektorovych bunék ovliviuji jeden nebo vice systémii — koz-
ni, respiraéni, kardiovaskularni, gastrointestinalni, nebo urogenitalni systém.

* Pfiznaky vznikaji nahle a mohou se dale vyvijet velmi rychle (béhem nékolika minut). Ve vétsiné pfipad maji mirny pribéh, ale

EPIDEMIOLOGIE ANAFYLAXE

Udajli o frekvenci vyskytu anafylaxe v populaci je mélo, pfiblizny odhad incidence anafylaxe v b&zné populaci je 21 osob na
100 000 obyvatel/rok v USA. Analyza nemocnicnich zdznami z Velké Britanie v letech 1991-1995 ukazuje vzestup z plvodnich
5,6 pfipadl anafylaxe na 100 000 propusténych nemocnych v letech 1991-1992 na hodnotu 10,2 v letech 19941995, co? je rozdil
vysoce statisticky vyznamny. Orientaéni pedstavu o prevalenci v Ceské republice ziskéme z tidaji UZIS o poétech hospitalizova-
nych pacientd (dle relevantnich diagndz).

Poéet hospitalizovanych osob pro anafylakticky $ok a alergické reakce v letech 1994-2001 v Ceské republice (UZIS)
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RIZIKOVE FAKTORY

Riziko vzniku anafylaxe stoupa s délkou a frekvenci expozice pfi¢innym antigenem, napf. opakované podani Iéku zvySuije riziko
vzniku reakce, dale riziko souvisi s cestou aplikace — parenteralni podani Iéku zvySuje pravdépodobnost vzniku anafylaxe ve srov-
nani s podanim peroralnim. S delSim intervalem expozice od senzibilizace pravdépodobnost alergické reakce klesa. Pfitomnost
atopie jako rizika vzniku anafylaxe zfejmé zavisi na vyvoldvajicim agens — u reakce na jed hmyzu nebo penicilin vazba neni, u pa-
cientl s reakci na potraviny je asociace s atopii vyznamna. Pravdépodobné neni pozorovana predispozice na podkladé véku, po-
hlavi nebo rasy. Obtiznost hodnoceni piecitlivélosti tkvi téZ v nekonstantnosti reaktivity (pravdépodobnost dalsi anafylaktické reak-
ce pii opakované expozici je niz8i nez 100 %).

Patogenetické mechanizmy a spoustéce

Typll
cytotoxicita
Typ Il
Typ!-IgE i imunokom
plex
N Ve
ANAFYLAXE

pfima aktivace

8 neznamo
mastocytu

Pediatrie pro praxi 2003 / 5 www.solen.cz 275




PEDIATRIE VE ZKRATCE

Nejlépe prozkoumana je precitlivélost I. typu: Expozice alergenem nezbytné pfedchazi reakci, na zakladé zmén regulace lymfocy-
tl T a B dochazi k nadmérné produkci protilatky IgE specifické pro alergen, senzibilizované mastocyty a bazofily (s receptory ty-
pu IgE na bunééné membrang) jsou po dal$im kontaktu s pdvodnim alergenem aktivovany (alergenem mohou byt antibiotika, ci-
zi proteiny, latex, jedy, heterologni séra, potraviny). Medidtory uvolnéné pii této aktivaci zplsobi pfiznaky anafylaxe. Pfi uplatnéni
mechanizmu reakce precitlivélosti Il. a lll. typu dochazi k aktivaci komplementu protilatkou IgG nebo IgM proti antigentim bunéc-
nych membran, nebo k imunokomplexové reakci intravaskularné nebo v tkanich rovnéz s aktivaci komplementu (napf. tvorba IgG
protilatky proti IgA v darcovské plazmé). Efektorové buriky mohou byt aktivovany pfimou zfejmé neimunologickou cestou (opiato-
vé |éky, kontrastni rentgenové latky, myorelaxancia, acetylsalicylova kyselina, dextran), nebo jsou tyto mechanizmy zcela nezna-
mé (ndmahou navozena anafylaxe, chladem indukovang, idiopaticka anafylaxe). Anafylaktoidni reakci je nazyvan klinicky stav, kdy
dochazi k aktivaci bunék bez ucasti IgE protilatky, tedy bez pfedchoziho kontaktu s antigenem a bez senzibilizace. Klinicky obraz
je v8ak totoZny s anafylaktickou reakci.

Etiologie

Potraviny vejce, mléko, ofechy burskeé i jiné, morské plody, ryby, séja

Léky a biologické produkty penicilin, cefalosporiny, chemoterapeutika, myorelaxancia, inzulin, proteinové Ié¢ivé
pfipravky (vakciny, alergenové extrakty, imunoglobuliny), kyselina acetylosalicylova a
nesteroidni antirevmatika, latex

Jed hmyzu nejcastéji blanokfidly hmyz — jed véely a vosy

Namahou indukovana anafylaxe, izolovana fyzicka z&téZ nebo zatéz v kombinaci s potravinovymi alergeny s nejasnym

idiopaticka anafylaxe mechanizmem

PRIZNAKY ANAFYLAXE

Pfiznaky anafylaxe mohou byt v jednom nebo &astéji ve vice systémech v rlizné kombinaci s r(iznou zavaznosti. Oproti dospélé-
mu veku, byva v détstvi vice projevi koznich a gastrointestinalnich nez respiracnich a ob&hovych.

Typickeé projevy anafylaxe

Kozni pruritus, urtikarie, erytém, exantém, angioedém

Respiracni bronchospazmus, edém laryngu, kasel

Kardiovaskularni hypotenze, arytmie, ischemie myokardu (stenokardie, infarkt), anafylakticky Sok
Gastrointestinalni nauzea, zvraceni, kie¢ovité bolesti bricha, prijem

Urogenitalni kontrakce délohy, mocového méchyie, renalni kolika

Zadatek priznaku je obvykle velmi rychly — nékolik vtefin az minut od zavedeni agens. Po 30 minutach je vznik pfiznakd dosti ne-
obvykly. Vzécné mlze byt pribéh anafylaxe bifazicky s latenci mezi atakami az 8 hodin.

FYZIKALNI NALEZ
Fyzikalni ndlez vétsinou odpovida popsanym pfiznakdm.

ZVLASTNOSTI ANAFYLAXE V DETSKEM VEKU

Prestoze se naprosta vétSina anafylaktickych reakci vyskytuje u pacientt po 18. roce véku, mohou se i v kojeneckém ¢i batolecim
véku objevit reakce zavazné nebo i fatalni. Prevalence anafylaxe vyvolané potravinami je vyznamné vySSi u déti nez u dospélych
a v détském véku je vyssi u atopikd. Rizikovi jedinci mohou byt hledani v nasledujicich skupinach:

Rizika vzniku anafylaxe v détstvi
Rizikové faktory Souvislosti

Déti alergickeé na proteiny vajeéného  Kontraindikaci je ockovani protiinfekénimi vakcinami obsahujicimi vaje¢nou bilkovi-
bilku nu (kultivace na kufecich embryich), napf. nékteré vakciny proti kliStové encefalitidé,
chfipce, zluté horecce.

Déti senzibilizované na proteiny latexu K senzibilizaci dochazi pfi opakovanych operacich (spina bifida), Castém pouzivani

(Hevea braziliensis) mocovych katétr(i. Expozice aerosolem nastava velmi ¢asto pfi zdravotnickém o3etfe-
ni. Dllezita je zkfizend reaktivita mezi latexem a ovocem — napf. avokado, kiwi, banan
nebo kaStany mohou vyvolat anafylaktickou reakci u pacienti precitlivélych na latex.
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DIAGNOZA V AKUTNIM STAVU

Diagndza je zaloZena na rozpoznani typickych a nahle vzniklych pfiznakd. Stanoveni diagnézy miize byt pomérné jednoduché, po-
kud je znama pficina vzniklé reakce a je pfedchozi anamnéza precitlivélosti na urcity alergen. Pfi prvni reakci event. s omezenou
moznosti komunikace s pacientem ¢i okolim a rychlym pribéhem reakce mohou nastat diagnostické nesnaze. Laboratorni vySet-
feni maji pomocny vyznam v diferencidlné diagnostické uvaze, nékterd mohou pomoci v objasnéni etiopatogeneze anafylaxe. Sta-
noveni tryptazy zéhy po reakci je uzite¢né pro diagndzu anafylaxe, neni viak specifické pro pficinu.

DIFERENCIALNI DIAGNOZA

Pfi nahle vzniklém bezvédomi nebo tézké dusnosti bez koznich a slizniénich pfiznaku je diferencialné diagnosticka rozvaha anafy-
laxe velmi Siroka, i kdyz nékteré alternativy jsou v détském veku velmi nepravdépodobné.

Casté, méné zavazné stavy vazovagalni synkopa (provazena bradykardii, pacient je bledy a stav obvykle odezni-
va pfi elevaci koncetin), hyperventilace, dysfunkce hlasivek, panicka nebo hysteric-
ka reakce

Zéavazné stavy aspirace ciziho télesa, astmaticky zachvat, zachvatovité onemocnéni, arytmie, infarkt

myokardu, plicni embolizace

Vzécna onemocnéni hereditarni angioedém (defekt slozky komplementu), sérova nemoc, systémova mas-
tocytéza nebo intoxikace histaminem z potravy

TERAPIE ANAFYLAXE

Utinnost Ié&by velmi silné zavisi na véasném stanoveni diagnézy, brzkém zahajeni sprévné terapie a G¢elném, dobie organizova-
ném postupu. Kterykoliv z téchto aspektil mize Cinit oSetfujicim osobam potiZe, je nezbytné aby pracovisté bylo spravné vybave-
no a personal byl na tyto postupy dobfe vycvicen.

Lék prvni volby je adrenalin, ktery je tfeba podat vSem pacientiim s vaskularnim postizenim (hypotenze a $ok) nebo s jasnymi de-
chovymi potizemi, nékdy i s rozsahlymi angioedémy. Nebyva indikovan u lokdlnich otoku ¢i mirnych urtikaridinich projevech. Dé-
tem podavame 0,01 mg/kg hmotnosti maximalné do vy$e 0,3 ml, inicialni davka je u dospélého 0,3-0,5 mg /0,3-0,5 ml roztoku
1:1000 subkutanné nebo intramuskularné. Tuto davku je mozné kazdych 10-15 minut opakovat. Intramuskularni podani ma rych-
lej8i resorpci nez subkutanni, avSak pokud je v pfipadé rozvijejiciho se Soku omezena tkarova perfuze, je nutné podani intravendz-
ni, v pfipadé intubovaného pacienta je mozné i intratrachealni. Tato aplikacni cesta je provazena rizikem tachykardie, arytmii nebo
vzestupu systémového TK, je nutné pacienta monitorovat. DalSi pouZité Iéky zavisi na postizeném systému, diagnosticky a [é&eb-
ny algoritmus akutniho stavu je znazormnén v grafu 1. Po UspéSném zvlddnuti anafylaktické reakce je vhodné dal$i specializované
vySetieni s cilem objasnit pficinu, mechanizmus a navrhnout moznou prevenci a lécbu (graf 2).

ALGORITMUS LECBY AKUTNi ANAFYLAXE - graf 1

’ Pacient s pfiznaky pravdépodobné anafylaxe ‘

Ukazuje prvni vySetieni na anafylaxi?

Zvazte atypicky obraz
nebo jinou diagndzu

Zhodnotte klinicky obraz: Zvazte:
Jsou ohrozeny nebo selhdvaji vitalni funkce? Adrenalin
Antihistaminika
v Kortikosteroidy

Urgentni péce:
Zvazit: Pocatecni kardiopulmonalini resuscitaci, kyslik
Vhodnd poloha dle pfiznaki (vleze, elevace DK pfi obéhovém postizeni, vsedé pfi dusnosti)
Adrenalin
I.v. tekutiny a vazopresory
Inhalovand beta-2-mimetika
Antihistaminika, kortikosteroidy
Nezbytna pomoc RZP a ARO

Dobré klinickd odpovéd?

Daldf vySetfeni a |écba
Opakovat adrenalin

A Zvazit - antihistaminika, steroidy
Expektace a monitorovani pacienta kvili mozné pozdni fazi reakce (24 hodin) H2-blokatory
Nasledné etiopatogenetické vysetfeni — konzultace alergologa/imunologa, prevence Glukagon
a lécba Nezbytna péée RZP a ARO
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ALGORITMUS VYSETRENI PACIENTA S ANAMNEZOU ANAFYLAXE (upraveno podle 6) - graf 2

Literatura

Ma pacient typickou anamnézu
anafylaxe?

Zvazte jinou diagndézu

Al
Konzultujte alergologa/imunologa ‘

Vyplyvé z anamnézy specifickd

Zvazte idiopatickou anafylaxi

pfi¢ina anafylaxe?

VySetfeni
senzibilizace (KT, IgE, bunééné
testy, expoziéni testy) pfineslo vysledek?

Pravdépodobna diagnéza
(jen dle anamnézy)
(testy nelze provést, pacient odmitne)

Testovani uréi specifickou
pfic¢inu anafylaxe?

Al
Ur€ena specifickd pfi¢ina anafylaxe

Piehodnotit klinickou diagndzu,
jiné spoustéce, uvazit idiopatickou
anafylaxi

Zvazte dalsi testy

Symptomatickd 1é¢ba

v

\j

Lécba:

Obecnd: edukace pacienta, odhad dal$iho rizika, tUvaha pferuseni 1é¢by
beta-blokatory nebo ACE inhibitory.

Medikace: léky prvni pomoci, ,bali¢ek": adrenalin v autoinjektoru, antihistaminika,
inhalaéni beta-2-mimetikum, kortikosteroid, $krtidlo

Specifickd: eliminace vyvolavajiciho alergenu (je-li mozna)
specifickd alergenova imunoterapie (jed), desenzibilizace (Iéky)

KT - kozni testy, IgE — imunoglobulin E
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