Anafylaxe

Anafylakticky Sok je vazna porucha cirkula¢nich pomérQ, zplsobena imunologickymi mechanismy. Rozlisujeme
formy tézké (anafylakticky Sok - s postizenim organovych systémua a distribu¢nim Sokem) a formy méné zavazné
(mirna kozni, urtikaridlni reakce).

Zména hlasu, obtizné polykani a dyspnoe jsou zndmky zavazného pribéhu.

Klinicky obraz

Cas mezi expozici antigenu a za¢atkem klinickych obtizi byva vétsinou do
hodiny, prodleva zalezi na nékolika faktorech: citlivosti pacienta, cesté
podani alergenu a mnozstvi alergenu. U 20 % pacientll pozorujeme
dvoufazovy pribéh anafylaktické reakce, kdy se symptomy objevuji za 6-
24 hodin po inicialni reakci.

Ktlize a sliznice

= Pruritus a erytematosni flush.

= Urtikarie (koprivka), kterd je mediovana IgE se nachazi v misté
expozice alergenu, napf. v misté Stipnuti hmyzem.

= Angioedém (tézsi pripady) = otok dolni dermis a podkozniho vaziva.

= Angioedém doprovazeny koprivkou je svédivy.
= Angioedém bez pruritu neni zndmkou hypersenzitivity
(napr. hereditarni angioedém).

= Postizeni sliznic je charakterizovano pruritem a kongesci o¢nich
spojivek, nosni sliznice a dutiny Ustni.

= Otok rtd nebo jazyka mUze vést k obtiznému polykani, v tézkych
pripadech az k respira¢nimu distressu.

Dychaci cesty

Angioedém.

V oblasti hornich dychacich cest je Zivot ohrozujici edém laryngu a/nebo
epiglotis a dalSich prilehlych struktur.

= Klinicky mohou déti uddvat pocit diskomfortu v krku, obtiznou rfe¢, chrapot.
= M{Ze se objevit inspiracni stridor.

Postizeni dolnich dychacich cest pfipomina astmaticky zdchvat s exspiracni dusnosti, kaslem, dyspnoe a retrakcemi
hrudniku.

Kardiovaskularni systém

Anafylakticky Sok radime mezi distribu¢ni formy Soku. Pricinou hypotenze je extrémni vazodilatace, zvySena
vaskularni permeabilita, capillary leak syndrome.

Vysledkem je intravaskularni deplece volumu, patofyziologicky nelze vyloucit i toxicky efekt uvolnénych
mediatord.

Klinicky nachazime pacienta s hypotenzi, obtizn& hmatnymi pulzacemi, tachykardii, ale rGzovou periferii. Casto
mdzZeme pozorovat arytmie, EKG mUze vykazovat zndmky myokardialni ischemie.

CNS

Objevuji se zavraté, synkopy, krece ¢i alterace védomi. Klinické priznaky jsou zplsobeny jednak hypoperfizi a
hypoxii CNS, jednak primym toxickym Gc¢inkem uvolnénych mediatorg.

GIT

Poskozeni zahrnuje nauseu, zvraceni, prijem a krecovité bolesti bricha. Mezi dalsi priznaky patfi rhinorrhoea,
proflzni poceni, kovova chut v Ustech, pocit tepla, paleni klize ¢i pocit nebezpedi.

Tézké formy

K umrti dochazi v 1. hodiné po reakci!
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Tézké formy vznikaji bezprostredné v rddech minut po expozici alergenu (po aplikaci 1éku, po hmyzim zihadle).
Priznaky:

= Celkové: nevolnost, tfesavka, palmarni a plantarni svédéni, bledost, ztrdta védomi, hypotermie,
bronchospazmus, laryngealni edém, zvraceni, prljem;

= Dychani: rychlé, povrchni, na plicich piskoty, chriipky;

= Kardiovaskuldrni: tachykardie, hypotenze, nehmatny pulz, ozvy neslysné, krece,

zmény na EKG: fibrilace sini, zmény ST.

Laboratorni vysetieni: Nachdzime hemokoncentraci, leukopenii, trombocytopenii, hypoxémii, hypokapnii,
pozdéji se objevuje i hyperkapnie a acidéza s metabolickou prevahou. Mohou vznikat koagula¢ni poruchy ve formé
(DIC).

Méné zavazné formy
Méné zavazné formy se vyznacuji generalizovanymi erytémy a edémy, véetné edému faryngu. PFfiznaky:

= bronchospasmus, drazdivy kasel, dusnost.

Diagnostika

Rozhodujici je klinika a urceni etiologického agens.

Stanovujeme celkové a specifické IgE a provadime kozni testy (prick testy). Pro alergickou pri¢inu svéd¢i elevace
eosinofilniho kationického proteinu (ECP), zvyseni histaminu v plasmé a moci, prikaz eozinofilti v
bronchidlnim nebo nosnim sekretu. Experimentalné se stanovuje tryptaza, coz je specifickd protedza mastocytd.

Diferencialni diagnostika

Vazovagalni synkopa je charakterizovana reakci na bolest Ci stres. Nachazime chladna akra, nauzeu, pocit na
omdleni, oproti tomu nevidime zadné kozni znadmky, ani zndmky obstrukce dychacich cest. Typickd je bradykardie,
zatimco u anafylaxe byvd kompenza¢nim mechanismem navozend tachykardie. U hereditarniho
angioneurotického edému neni pritomen pruritus, v rodinné anamnéze ¢asto najdeme ldaje o edémech ¢i
sufokaci. Diagnézu potvrdime snizenou hladinou C1 inhibitoru komplementu a snizenou CH 50 aktivitou
komplementu. Arytmie prokaze EKG vysetreni. U lidi s hysterickym zachvatem mdizZeme nékdy taky objevit
priznaky anafylaktické reakce. Zde je ke spravné diagndze nezbytné psychiatricko-psychologické vysetreni.

Mechanismus vzniku

Anafylakticka reakce je zivot ohrozujici proces, pri kterém télo nadmérné reaguje na styk s alergenem. Jedna se
tedy o specidlni druh alergické reakce. Pri styku s alergenem dojde k aktivaci imunitniho systému. Aktivaci
zanétlivych faktord dojde k zvyseni permeability cév a hromadnému presunu intravaskularni tekutiny do intersticia.
Tim se snizi objem intravaskularni télesné tekutiny, dojde k hypotenzi a ¢lovék upada do Soku. Anafylakticka reakce
je spousténa tfemi dobre zndmymi mechanismy imunitni odpovédi na expozici cizi latky.

IgE mediovana reakce

Predstavuje az 60 % anafylaktickych reakci. IgE protildtky se mohou tvofit jiz po prvnim setkani ¢lovéka s cizim
antigenem. Antigen mUze byt prezentovan samotny nebo ve vazbé na proteinovy nosic. IgE se vaZze na receptory
mastocytd a bazofil(. Pfi reexpozici antigenu - antigen vede k premosténi molekul IgE - degranulace téchto bunék
a uvolnéni raznych rychle plsobicich mediatord.

Komplementem mediovana reakce

Imunokomplexy aktivovana kaskada komplementu. Vysledkem je tvorba anafylatoxint jako jsou C3a a C5a -
primym mechanismem spousti uvolfiovani mediatord z bazofild a mastocytd. Imunokomplexy aktivovany
komplement predstavuje reakce na transflzi krve, krevni derivaty &i plazmu. Komplementem zprostfedkovand
anafylaxe nastavéa napf. u pacientl s deficitem IgA. U téchto pacientd je prokazana tvorba autoprotilatek typu IgG
proti IgA. Komplement mlze byt aktivovan i prfimo kontrastnimi latkami, dialyza¢ni membranou.

PFimé uvolnéni mediatoru a jiné mechanismy

= Mechanismus uvolnéni mediator( primo, bez Gcasti IgE ¢i komplementu, je dosud nezndmy. Latky schopné
této reakce jsou napf. hyperosmolarni latky jako je mannitol, radiokontrastni latky, opiaty, chinolony nebo
vankomycin.

= Anafylaxe po podani nesteroidnich antirevmatik (NSAR), souvisi s blokddou syntézy prostaglanding, kterou
NSAR zplsobuji, zvysSuje se tvorba leukotriend a startuje anafylaxe.

= Namahou nebo chladem indukovana anafylaxe je postavena na principu primé histaminoliberace, ev. IgE
zprostredkované reakce.

Pdsobeni mediatoru
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= Uvolnéni mediatord v rdmci degranulace - histamin, tryptaza, heparin.
= Celd rada mediator( anafylaxe vznika syntézou de novo - prostaglandiny D2, leukotrieny, PAF, IL-4, 5, 6, 13,
TNFa a adenosin.

Mediatory - rozvoj klinickych zndmek anafylaktické reakce: bronchospasmus, zvyseni kapilarni permeability,
alterace hladkého svalstva systémovych a plicnich cév.

Histamin vyvoldva svédéni, endotelidini dysfunkci, erytém, bronchokonstrikci a ztraty tekutin;
Leukotrieny vedou k endotelidlni dysfunkci, ke ztrdtdm tekutin, bronchokonstrikci ¢i hypotenzi;
Adenosin zplsobuje bronchokonstrikci;

Prostaglandin D2 vyvolavéa hypotenzi;

Interleukiny a TNFa jsou pfri¢inou protrahované anafylaxe.

Lécba
Predlékarska prvni pomoc

Pokud je nemocny v $oku a neotékaji mu horni dychaci cesty, je vhodné ulozit ho do Trendelenburgovy polohy. [
Déle provedeme spravny zaklon hlavy s uvolnénim dychacich cest a v pripadé potreby zahajime kardiopulmonalni
resuscitaci. Pokud alergen pronikl do tkdné vpichem, lokalné koncetinu chladime. V idealnim pripadé, kdy mé
postizeny u sebe bali¢ek s Iéky na anafylaktickou reakci, pouzijeme jich dle nédvodu. 2!

Lékarska prvni pomoc a terapie
Zajisténi dychacich cest:
Pfi obstrukci dychacich cest véasna intubace a oxygenace. [1!
Zajisténi obéhu:
Dilezité je zejména zajisténi zZilniho pFistupu !
rychlé podavani krystaloidl a volumexpandérd;
podani adrenalinu i.m., do m. vastus lateralis, v ddvce 0,01 mg/kg (maximalni ddvka 0,5 mg); [
= |ntravenozni podavani adrenalinu je vyhrazeno pro specialni pripady!
= |ntravenozni poddvani antihistaminik, napr. Dithiaden v ddvce 1 mg i.m., I1épe i.v. (maximalni denni davka je 8
= Podani kortikoid® mé& omezeny vliv v akutni fazi, hodi se spise pro fazi pozdégjsi. [?!
= Pfi bronchospasmu podavame B,-mimetika (napf. Ventolin) v dadvkéch obvyklych jako pfi bronchialnim

astmatu.
= U lokdlnich reakci volime lok&Iné chlazeni, lokalni antihistaminika, ev. antihistaminika celkové p.o.

Nasledna péce

Pacienty s anamnézou zavazné anafylaktické reakce po propusténi vybavujeme pohotovostnim balickem pro
pripad opétovného styku s antigenem. Bali¢ek by mél obsahovat adrenalinové pero (Epipene), Prednison tbl.
a p.o. antihistaminika.

Pacienta nutno sledovat 12-24 hodin po reakci k observaci na internim ¢i pediatrickém oddéleni. 2!

Odkazy
Souvisejici clanky

= Anafylakticky Sok/kazuistika
Externi odkazy

w3 AKUTNECZ' Zavazna alergicka reakce - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyu
kove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=107)

= Anafylaxe (Ceskd wikipedie)

= ALERGIE, ANAFYLAXE, ANAFYLAKTICKY SOK (¢lanek z ¢asopisu Medicina pro praxi) (https://www.medicinapropr
axi.cz/pdfs/med/2007/06/11.pdf)

= Chyby a omyly v diagnostice a l1é¢bé anafylaxe (https://synlabianer.cz/clanek/chyby-a-omyly-v-diagnostice-a-le
cbe-anafylaxe/) doc. MUDr. Vit Petr, CSc 2017
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