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Anafylaxe je akutni potencialné Zivot ohrozujici syndrom s multisystémovymi projevy zptisobenymi rychlym uvolnénim prozanétlivych
mediatord. Vyznamnéjsim spoustécem anafylaxe u déti jsou potraviny (mléko, vajicko, mouka, séja, arasidy, ryby a dalsi). U nemocnych
postizenych anafylaxi jsou pfitomny symptomy kozni, respiracni, kardiovaskularni a gastrointestinalni. Intramuskularné podany adrenalin
v autoinjektoru je zdkladnim Ié¢ebnym opatfenim. Beta-2 agonisté, antihistaminika a kortikosteroidy jsou Iéky druhé nebo treti linie
amohou byt ucinné pfi lécbé koznich a respiracnich pfiznaki. Protoze po vyfeseni akutniho stavu se muize objevit druha faze reakce,
je treba kazdého pacienta pred propusténim do domaci péce observovat. Nemocny musi byt vybaven adrenalinovym autoinjektorem
a nasledné poslan k alergologovi k dalSimu vysetieni a edukaci.
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Anaphylaxis in children - a practial recommendation

Anaphylaxis is an acute, potentially life-threatening syndrome with multisystemic manifestations due to the rapid release of proinflam-
matory mediators. In children, foods can be a significant trigger for anaphylaxis (milk, eggs, wheat, soy, peanuts, fish and others). Patients
experiencing anaphylaxis can present with cutaneous, respiratory, cardiovascular or gastrointestinal manifestations. Epinephrine given
intramusculary remains the mainstay of treatment for this condition. Other second or third-line therapies, such as inhaled beta-2 agonists,
H1 and H2 receptor antagonists and corticosteroids, may play a role in resolving respiratory and cutaneous signs and symptoms. Biphasic
reactions may occur during the resolution phase of symptoms and, thus, all patients should be observed before discharge from hospital.
On discharge, all patients should be prescribed epinephrine autoinjectors, and referred to an allergist for further evaluation and education.

Key words: anaphylaxis, epinephrine.

Anafylaxe je soubor ndhle vzniklych zavaz-
nych az zivot ohrozujicich symptom(, vyskytuji-
cich se vétsinou na vice orgdnech (kiZe, dychaci,
zazivaci a kardiovaskularni trakt). Nejtézsim pro-
jevem anafylaxe je anafylakticky Sok. Nejc¢astéjsi
pricinou anafylaxe u détijsou potraviny. Az na dal-
$im misté stoji Iéky, hmyzi jedy a dalsi alergeny,
fyzickd ndmaha a jiné, nékdy i nezndmé vlivy.
NachyInéjsi k anafylaxi jsou kojenci, adolescenti,
téhotné Zeny, staff lidé, pacienti s astmatem a kar-
diovaskuldrnimi chorobami, lidé s mastocytézou
a ti, ktefi uzivajf pravidelné néjaké léky (1). Dle
recentnich literdrnich Gdajt doslo v poslednich 20
letech k mnohonasobnému vzestupu prevalence
anafylaxe v¢etné nutnosti hospitalizace, ale viibec
se nezvysila mortalita (2).

Etiologie a patogeneze

Anafylaxe vétsinou vznikéd na podkladé senzibi-
lizace organizmu, vytvofené opakovanym kontak-
tem s alergenem. Jeji podstatou je imunologickd
reakce zprostfedkovana protilatkamitypu IgE a vy-
sledkem je tvorba a uvolnénf biologicky aktivnich
medidtord zodpovédnych za klinicky prabéh reak-
ce.Ktomuto uvolnénidochdz cestou imunologic-
kou nebo neimunologickou, urcitou roli sehravajf
i faktory neurogenni. Anafylaktickd reakce ale mUze
vzniknout i u pacientd, kteff netvorif IgE protiltky,
nejsou senzibilizovani a fazeni mezi atopiky. Pokud
je anafylaxe zprostiedkovana protilatkami typu IgE,

mluvime o pravé anafylaxi, v ostatnich pfipadech
se jednd o reakce anafylaktoidni. Klinické projevy
a lécebny postup se viak neodlisuii (1, 3, 4).
potraviny, u déti je jimi zplsobeno az 75 % vsech
reakci.V raném détském véku je ¢astym vyvolava-
telem anafylaxe bilkovina kravského mléka (beta-
-laktoglobulin, kasein). Reakce se objevuje pfi
prechodu z vyZivy mlékem matefskym. Podobné
tomu mUze byt v pripadé alergie na vajecny bilek
(ovoalbumin, ovomukoid a dalsf) nebo Zloutek (li-
vetin). V pozdejsim véku jsou pficinou potizi riizné
typy mouky (pseni¢nd, zitnd, kukufi¢nd), ovoce,
orechy (liskovy, vlassky, kesu, pistacie, mandle,
paraofechy, pekan), lusténiny (arasidy, séja), ryby
a morské plody, nékteré druhy zeleniny (celer,
mrkev) a dalsi. Zodpovedna za nesnasenlivost
potravin mohou byt také rlizna potravinova adi-
tiva, barviva a konzervacnf latky.

Vyznamné mensim anafylaktogennim rizi-
kem pro déti jsou farmaka (antibiotika, lokalnf
anestetika, ockovacf latky, diagnostické nebo
|éCebné alergeny a dalsf imunopreparaty). Také
hmyzi jedy nebo latex pfedstavuji vétsf riziko
pro dospélé nez pro déti. Anafylaxe vyvolana
fyzickou ndmahou mdze byt navozena nejen
samotnou pohybovou zatéZi, ale i jeji kombinaci
s pfedchozim pozitim vétsiho objemu stravy
nebo s uzivanim nékterych Iéciv. Stejné projevy
mUze mit celotélové plsobeni chladu, napft.
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v horkém lété pfi koupeli ve studené vodé. V né-
kterych pfipadech se i pfes podrobné vysetfeni
nepodafi pficinu vzniku anafylaxe objasnit (idi-
opaticka anafylaxe) (1, 3).

Mezi nejvyznamnéjsi biologicky aktivni pre-
formované medidtory, které se podileji na klinic-
ké symptomatologii anafylaxe, fadime histamin.
Existuje ale i rada dalSich, jako napf. tryptaza, chy-
maza, katepsin C, karboxypeptidadza A, kininoge-
ndza. Z nich pfedevsim tryptaza ma vyznamnou
roli. Vyskytuje se ve dvou formach: alfa-tryptéza
je secernovana konstituc¢né, zatimco beta-trypta-
za jenom pii degranulaci mastocytd. V pribéhu
anafylaxe jeji sérové koncentrace vrcholi do 60-90
minut a pretrvavé 6-12 hodin po epizodé. Toho
se vyuziva v diagnostice ex post, zvl. u nejasnych
pfipadd. Je tfeba odebrat dva vzorky krve, jeden
co nejdfive po vzniku reakce a druhy s ¢asovym
odstupem mnoha hodin nebo idni (tabulka 1).
Vysetfit sérovou koncentraci histaminu neni moz-
né pro jeho rychly metabolizmus (béhem 30-60
minut po reakci neni detekovatelny). Rozvoj anafy-
laxe podporuijii ndsledné produkované mediatory
(prostaglandiny, cysteinylové leukotrieny, faktor
aktivujici desticky a fasa cytokind produkovanych
mastocyty a bazofily.

Klinické projevy
Symptomatologie anafylaxe u déti se ve své
podstaté nelisi od projevii v dospélosti.



Tabulka 1. Indikace a provedeni odbéru krve k vySetfeni koncentrace sérové tryptézy (seznam pra-
covist provadéjicich vysetieni: www.csaki/aktualne/tryptaza.cz)

Pfi anafylaktické reakci:

m prvnfodbérvintervalu 15 min. az 3 hodin po pocatku pfiznakd anafylaxe
m druhy odbér za 24 hodin nebo pozdéji po odeznéni priznakl
Stanoveni post mortem (posouzeni anafylaxe jako mozné pficiny smrti):

m odbér do 48 hodin od smrti

Stanoveni bazalni tryptazy (diagnostika systémové mastocytdzy, syndromu aktivace mastocytd ¢ijiné-

ho myeloidniho proliferativniho onemocnéni):
m odbér kdykoliv

Odbér séra (Ize i plazma - EDTA nebo heparin): Uchovéni vzorku — optiméiné oddélit centrifugaci sérum/
plazmu do 2-3 hodin od odbéru, uchovat v teploté 2-8°C do jednoho tydne, nebo uchovavat déle pfi
-20 az -70°C. V ptipadé potieby pro transport mozno vzorky (srazena krev nebo krev s EDTA ¢i heparinem)
uchovavat chlazené pfi 2-8°C nebo pfi pokojové teploté max. do 2 dnl a poté oddélit centrifugaci.

Tabulka 2. Indikace pro vybaveni pacienta adrenalinovym autoinjektorem dle EAACI

Pacienti s anamnézou prodélané anafylaxe

Anafylaxe navozend potravinami, hmyzim jedem, latexem nebo aeroalergeny.

Anafylaxe indukovana fyzickou zatéz.
Idiopatickd anafylaxe.

Pacienti v riziku vzniku anafylaxe

Nestabilnf nebo stfedné tézké ¢i tézké perzistujici astma + alergie na potraviny.
Systémova reakce na hmyzf jed (u nelécenych udrzovacimi davkami alergen. imunoterapie).
Systémova reakce na hmyzi jed + mastocytdza nebo zvysend sérova tryptdza (i u lé¢enych udrzovacimi

davkami alergenové imunoterapie).

Klinické projevy reakce jsou tak typické,
Ze v mnoha pfipadech necinf potize nemoc
spravné diagnostikovat, pfedevsim tehdy, kdyz
je zfejma souvislost mezi vznikem symptom
a bodnutim hmyzu, pozitim potraviny nebo
aplikaci 1éku u dosud zdravého ¢lovéka. Kratce
po kontaktu s vyvolavajici pficinou dochazi
k alergickym projevam na kdzi (pruritus, ery-
tém, makulopapuldzni vyrazka, urtikarie nebo
angioedém), v dychacim Ustroji (ryma, kasel,
sipavy dech, astmaticky zachvat), travicim sys-
tému (nauzea, zvraceni, bolesti bficha, prijem)
a krevnim obéhu (tachykardie, hypotenze, aryt-
mie, kolaps). PFi pIné rozvinutém Soku pacient
upadd do bezvédomi a ma svalové zaskuby.
Povoleni svéract zpUsobi pomoceni a poka-
leni. Asi u 109% pacientl postizenych anafylaxi
dochdzi k umrtf, a to zastavou dechu a srde¢nf
¢innosti. Jeji pficinou je selhani krevniho obé-
hu (hypovolemicky $ok) a hypoxie zplsobena
bronchospasmem ¢i edémem hrtanu.
Symptomy anafylaxe se vétsinou objevi
do 2 hodin po expozici alergenem. Po poziti po-
travin dfive (do 30 minut) a jesté v kratsim inter-
valu po bodnuti hmyzem nebo injekénf aplikaci
léku. Cim dfive, tim je vétsi riziko fatalni reakce (5).
Prlibéh anafylaxe mGze byt jednofézovy nebo
dvoufazovy. Recidiva se mUzZe objevit az u 20%
pacientd a rozviji se vétsinou do 24 hodin. Pribéh
recidivy byvad miméjsi a vétsinou jiz neohrozuje
postizeného na zivoté. Pricina vzniku je neznama.
Vdiferencidlné diagnostické rozvaze je tie-
ba myslet na vazovagalni synkopu s hypotenzf

(napt. u dospivajicich divek), hereditarnfi angio-
edém (lisi se od alergie nesvédivymi bledymi
otoky), epilepticky zachvat, panickou ataku ¢i jiné
urgentnf situace. Podobné kozni projevy jako
pfi anafylaxi mohou byt pfitomny u cholinergni
urtikarie nebo systémové mastocytozy, eryté-
mem se mohou manifestovat téz postprandialni
syndromy navozené napf. glutamatem sodnym
(syndrom ¢inské restaurace) nebo projevy hista-
minové intolerance. Testem, ktery je v diagnostice
anafylaxe piinosem, je stanoveni tryptazy v séru
(viz vyse), to je mozné provést i po smrti, napr.
v kriminalistice, pro podporu diagndzy anafylaxe
jako pficiny Umrti z nezndmych ddvodu (3).

Lécba anafylaxe

Lécebnym zdkrokem 1. linie je intramus-
kuldrni aplikace adrenalinu. Jiz na tomto misté
nutno zddraznit, Ze neexistuje absolutni kontra-
indikace jeho pouziti pfi anafylaxi. Davkovani
adrenalinu: 0,1 ml, tj. 100ug/10kg hmotnosti,
max. 0,5 mli.m. mozno opakovat 4 5 minut. Pfi
neuspéchu i.v. infuze 0,5ml adrenalinu/500 ml
fyziologického roztoku v davce 1 ml/min (dle
stavu, pulzové frekvence a vyse tlaku krevniho az
10ml/min) + monitorovani pacienta. Alternativni
aplikacni cestou je sublingvélni injekce nebo
v rdmci resuscitacnich postupl intratrachedlni
podani. Castou chybou je poddavkovani léku
nebo jeho pozdni aplikace! (1, 5, 6). V¢asné uziti
prokazatelné snizuje riziko nutnosti nasledné
hospitalizace pro nezvladdnuti reakce navozené
potravinovou alergif (7).

Prehledové éldnky

Intramuskularni aplikace adrenalinu je jed-
nozna¢né preferovana pred subkutanni (injekce
do stehna je dokonce Uc¢innéjsi, nez do m. del-
toideus). Randomizovana studie na détech s rizi-
kem anafylaxe prokazala, Ze poi.m. injekci v davce
0,3mg do stehna je doba za kterou bylo dosazeno
maximalni koncentrace v séru (tmax) 8+2min,, za-
timco po subkutanni aplikaci stejné davky je tmax
34+ 14 minut (8). Nitrosvalové podani je vyznamné
bezpecnéjsi ve srovndni s intravendznim a prindst
mensi moznost predavkovani i nizsi riziko vzniku
kardiovaskularnich komplikaci (9.

Uziti adrenalinového autoinjektoru md
prednost pred aplikaci klasickou injekci u lai-
kd i profesionalt. Proto je doporuceno vybaveni
lékarskych brasen prvni pomoci adrenalinovymi
autoinjektory. Piprava a vlastni podani adrenalinu
z ampule klasickou injekent stfikackou jsou pfilis
zdlouhavé. Bylo prokazano, ze sestry specialistky
zjednotek intenzivni péce dokdzou takto aplikovat
adrenalin kojenci v prdméru za 30 sekund, sest-
ry z bézného oddéleni za 40 sekund, Iékafi za 50
sekund a instruovani laici aZ za 142+ 13 sekund (10).

Na nasem trhu je k dispozici adrenalin v auto-
injektoru v davce 0,15mg (EpiPen Jr 150ug) urceny
pro détivazici do 25kg a v davce 1x0,3mg (EpiPen
300ug), event, 2x0,3mg pro déti nad 25kg a pro
dospélé. Preskripce Iéku od roku 2015 nemd
omezeni na odbornost, takze jej mUze predepi-
sovat kazdy |ékaf a ne jenom alergolog, jak tomu
bylo doposud. Adrenalinovym autoinjektorem
musf byt dle doporuceni Evropské akademie aler-
gie a klinické imunologie (EAACI) vybaven kazdy,
kdo anafylaxi prodélal nebo ten, kdo je v riziku
vzniku anafylaxe (tabulka 2). Jsou situace, kdy je
tfeba zvazit potiebu vybaveni pacienta dvéma
autoinjektory (tabulka 3). Pfi preskripci adrenalinu je
nutno rodice ditéte a event.i samotného pacienta
kvalifikované poucit, aby umél s injekci spravné
zachézet. S uzitim autoinjektoru jsou ¢asto spojeny
rizné myty, napf. ze doba nezbytna pro podani
celé davky je 10 sekund (doporucuje se pocitanf
do 10 pfidrzeni autoinjektoru ve stehennim svalu).
Ve skute¢nosti je ale plna davka vétsinou poda-
na béhem 3 sekund. Také nenf pravda, ze délka
jehly je kratkd, takze nemusi vzdy dosdhnout az
do musculus vastus lateralis. Konec jehly neni de-
finitivni hloubkou, kam m0ze adrenalin dosahnout.
Lék je totiz autoinjekorem injikovan pod tlakem
kolem 14,6 mm Hg, ktery umoZriuje dostatecné
dosazeni pIného priiniku do svalu i presto, ze délka
jehly knému nedosahuje (11, 12).

Adrenalin se mé uchovévat pri teploté
do 25°C (15-30°C), a protoze je fotosenzitivni,
tak v uzavieném pouzdre. Nic se ale nestane,
pokud by byl uloZen do lednicky a doslo k jeho
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Tabulka 3. Indikace pro vybaveni pacienta dvéma adrenalinovymi autoinjektory dle EAACI

Predchozi témér fatdni anafylaxe.

Nestabilni, nebo stfedné tézké ¢i tézké perzistujici astma + alergie na potraviny.
Soucasné pfitomna mastocytéza nebo zvysena sérova tryptaza.

Horsi dostupnost lékarské péce nebo jazykova bariéra.

Obezita nebo nadvaha.

Tabulka 4. Informacni povinnost znaceni potravinovych alergend a vyrobkd z nich

1. Obiloviny obsahujici lepek
2. Korysi

3. Vejce

4. Ryby

5. Aradidy (podzemnice olejna)
6. S6jové boby a soja

7. Mléko

8. Orechy (suché skordpkové plody)
9. Celer

10. Hoicice

11. Sezam

12. Oxid sificity a sificitany v koncentracich nad 10mg/kg nebo 10 mg/I

13. Lupina (vI¢i bob)
14. Mékkysi

zmrazen(. Po uvedeni do kapalného stavu si za-
chovava svoji i¢innost a Ize ho bezpecné pouzit
(13). Stejné tak se doporucuje pfi anafylaxi apli-
kovat i lék s proslou zaru¢ni IhGtou v piipadé, ze
neni po ruce pfipravek neexpirovany. Je ale tfeba
pocitat s mensi U¢innosti této nouzove terapie.

Léc¢ebnym zdkrokem Il. linie je odstranén{
spoustéce anafylaxe (pokud je to mozné), telefo-
nické volani o pomoc (tel. ¢. 155, 112), polohovani
pacienta (vleze se zdvizenymi koncetinami, pfi
dusnosti v polosedé), inhalace kysliku, intrave-
nézni podani tekutin (napf. fyziologicky roztok
v ddvce 30 ml/kg/hodinu) a v pfipadé astmatic-
kych projevl inhalace 4 ddvek beta-mimetika
v davkovém aerosolu (napf. Ventolin) (5).

Az lé¢ebnym zdkrokem lll. linie je apli-
kace antihistaminik (napf. Dithiaden im. nebo
iv), glukokortikosteroid (napf. Hydrocortison,
Solumedrol) nebo v pfipadé 1é¢by pacienta be-
ta-blokatory a jeho rezistenci na terapii adre-
nalinem glukagon (GlucaGen). Injikovat kalci-
um nemd zadné opodstatnéni. | po odeznéni
anafylaxe je nutno pacienta pred propusténim
do domaci péce dale observovat, aby pfi event.
vzniku bifdzické reakce mohlo byt adekvatné
|é¢ebné postupovano (5).

Prevence

Pokud se podaff rozpoznat etiologické
agens, je nutné dlslednou eliminaci branit re-
cidivé potizi. Znamena to vyvarovat se poZziti
rizikovych potravin, omezit pohyb v mistech, kde
hrozi riziko bodnuti hmyzem, hlasit pfi ordinova-
ni lék podezrelé reakce, které se objevily nékdy
v minulosti. Nemocni s potravinovou alergii musf
sledovat vycet alergizujicich slozek na etiketach
a jidelnich listcich v restauracich a dalsich stravo-

vacich provozech. Nafizeni EU ¢. 1169/2011 dava
u nas od 13.12. 2014 povinnost vyrobcdim po-
travin, aby pfi ndkupu potravinarskych vyrobk{
nebo jidel ve vefejném stravovani informovali
spotrebitele o pfitomnosti 14 nejddlezitéjsich
potravinovych alergen( viz tabulka 4 (14).
Dlouhodobé uzivani antihistaminik nebo
kromont (Nalcrom) u potravinovych alergikd
snizuje riziko vzniku anafylaxe. Hmyzi alergenova
imunoterapie ma absolutn{ indikaci tam, kde-
bodnuti hmyzem zpdsobilo tézkou systémovou
reakci s obéhovym a/nebo respiracnim postize-
nim a je prokdzana protilatkami IgE mediovana
alergie (kozni testy, specifické IgE). Jeji uc¢innost
je vysokd, UpIné selhani je zcela vyjimecné (3).
Vrdmci celosvétové kampané iniciované v ro-
ce 2014 Svétovou alergologickou organizaci (World
Allergy Organization) pod ndzvem ,Anafylaxe —
kdyz alergie mUze byt té7kd a fatdlni” je tfeba edu-
kovat zdravotnickou vefejnost a soucasné i zvysit
povédomi laikdl o pficinach vzniku, projevech
a lécbé anafylaxe. Vhodné by bylo umisténi adre-
nalinovych autoinjektord ve vefejnych prostorach
(ndkupni stfediska, sportovni stadiony, letisté, re-
staurace, skoly). Dle nékterych udajd 10-18% reakcf
vznikne ve skole a kolem 24% déti m3 ve skole
svoji prvni anafylaktickou reakci. Proto jiz v roce
2009 Ceskd iniciativa pro astma 0.p.s. ve spolupréci
s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy
zahdjila akreditovany program postgradualniho
vzdéladvani ucitell matefskych, zékladnich a stfed-
nich skol s ndzvem ,7A — 7x o alergii a astmatu”.
Dosud jim u nés proslo vice jak 2000 pedagogt
a 19 skol, kde byli proskoleni vsichni zaméstnanci,
Ziskalo certifikat ,Skola pratelska astmatu a alergii’.
Ucastnici seminafe se mimo jiné uéi rozpoznat
piiznaky anafylaxe, poskytovat prvni pomoc, za-
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chazet s adrenalinovym autoinjektorem i pfedvidat
okolnosti vzniku zavaznych reakcf.

Zaveér

Anafylaxe ma ze vsech Sokovych situaci nej-
lepsi progndzu. Ta je ale pfimo Umérna kvalité
a rychlosti diagnostiky a terapie. Adrenalin vcas
a spravné aplikovany snizuje letalitu anafylaxe
na minimum. Absolutni kontraindikace jeho po-
dani pri anafylaxi neexistuje. Prvni pomoc pifi
anafylaxi musi umét poskytnout nejen zdravotnik,
aleilaik. Proto je u nas vychové Siroké verfejnosti
v této problematice vénovana ndlezita pozornost.
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