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ABSTRAKT

STOLNYI, Vadim. Anafylakticky Sok v prednemocnicni neodkladné péci. Vysoka $kola
zdravotnickda, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Jifi
Franz. Praha. 2012. 52 s.

Alergické reakce jsou stale zvétSujicim se problémem nejen pro medicinu, ale i1 pro
ekonomiku a spoleénost. V Ceské republice trpi n&jakym typem alergie zhruba 20%
populace, bohuzel u mladé generace je toto procento jesté vyssi. Ustiednim tématem
bakalaiské prace je poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péfe u pacientl
s anafylaktickou reakci. Povédomi o tomto zdvazném stavu se i v odborné vetejnosti
velmi rizni, z ehoz vyplyva 1 naslednd péce. Cilem této prace je prezentovani
anafylaxe jako velmi zavaZzného, ovSem feSitelného akutniho stavu. Prace by méla
nastinit univerzalni, jednoduchy diagnosticky a 1é¢ebny postup pii vyskytu alergické
reakce. Jelikoz by mél mit kazdy zdravotnik, tedy i zdravotnicky zachranaf, urcité
znalosti o onemocnéni pacienta, obsahuje prvni, teoretickd cast prace zdkladni
charakteristiku onemocnéni, jeho etiologii, klinicky obraz, pribéh, diagnostické metody
a na zaveér moznosti 1éCby anafylaktické reakce. Dale je soucasti teoretické Casti prace
také kratka kapitola vénovanad pifednemocni¢ni neodkladné péci jako takové, kde je
mozné dozvédét se o organizaci Cinnosti zdravotnické zachranné sluzby, o praci
vyjezdovych skupin a jejich vybaveni. Druhd cast prace predkladé jednotlivé kazuistiky
vystihujici problematiku poskytovani piednemocniéni péce pii anafylaktickych

reakcich.

Klicova slova: Anafylaktickd reakce. Anafylaktoidni reakce. Anafylakticky Sok.

Ptednemocni¢ni neodkladnd péce.



ABSTRACT

STOLNYI, Vadim. The Anaphylactic Shock in a Prehospital Emergency Care. Medical
College, 0.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: MUDr. Jifi Franz. Prague 2012. 52 pages.

Allergic reactions are still an increasing problem not only for a medicine, but also for
economy and society. In the Czech Republic approximately 20% of the population
suffers from some type of allergy. Unfortunately this percentage is higher among the
younger generation. The main topic of this bachelor thesis is to provide the prehospital
emergency care for patients with the anaphylactic reaction. Awareness of this serious
state is very different among the professional public and subsequent care follows from
that. The goal of the thesis is a presentation of anaphylaxis as a very serious but
solvable urgent state. The thesis should outline universal, simple diagnostic and
therapeutic process in case of allergic reaction. The first part of the thesis includes basic
characteristic of the disease, etiology, clinical picture, progress, diagnostic methods and
possibilities of therapy of the anaphylactic reaction. The theoretical part also includes
short chapter about prehospital emergency care. The chapter describes the organization
of the emergency medical service, work of the emergency crew and their equipment.
The second part presents particular case histories, which describe prehospital

emergency care at anaphylactic reaction.

Key words: Anaphylactic Reaction. Anaphylactoid Reaction. Anaphylactic Shock.

Prehospital Emergency Care.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Afinita
Dysartrie
Dysfagie

Dyspnoe
Eozinofily
Erytém

Hemoragie

Koagulopatie

Letalni davka

Myorelaxancia

Oligurie
Parestezie
Perfuze

Permeabilita

Plazmaexpandér

Prevalence

Stridor
Synkopa

Tachypnoe

oznacuje urcitou piibuznost, blizkost nebo vzajemny vztah

porucha feci charakterizovana $patnou artikulaci

polykaci obtize, které jsou spojeny s prechodnym pocitem tlaku
a pocitem vaznuti nebo uvaznuti sousta

dychaci obtize, napt. dusnost, namahavé dychani

urcity typ bilych krvinek

Cervené zbarveni klze zplsobené rozsifenim krevnich cév
a zvysenym prokrvenim

Krvaceni
nemoc charakterizovana zvySenou krvacivosti zplisobenou
nedostatkem nebo poruchou koagulaénich faktort

smrtelnd davka

latky, které uvoliuji spazmy a vedou K relaxaci pii¢né pruhovaného
svalstva

snizena denni ¢i hodinova diuréza

pocit brnéni, svédéni, paleni kiize

pritok krve ur€itym prostiedim

propustnost, zejména urcité vrstvy. Je rlznd pro rizné latky,
obecné nizsi pro vétsi molekuly, zavisi t€z na elektrickém néboji
koloidni ndhradni roztok plazmy

pocet existujicich nemoci ¢i zdravotnich probléml ve vybrané
populaci k ur¢itému datu

Selest pii dychani zptisobeny zizenim dychacich cest

je kratkodoba ztrata védomi zplisobend nedostateCnym zasobenim
mozku kyslikem = hypoxii v disledku jeho néhlého nedokrveni
podminéného obvykle poklesem krevniho tlaku

zrychlené dychani



UvVoD

Dle propocti svétové zdravotnické organizace je alergie nemoci stoleti. Podle
statistik kolisa Cislo urcujici vyskyt alergickych reakei mezi 15 - 20% dospélé 1 détské
populace. Pokud se zaméfime pouze na ¢eskou populaci, zde se vyskytuje alergie u 20 -
30% obyvatel, zarazejici ale je, Zze u mladé generace do patnécti let je to az 25% a pocet
alergikii mezi mladistvymi stale stoupa. Alergologickou péci potiebuje pétina obyvatel
CR. Mezi odborniky, ale i laiky se opakované diskutuje co je toho pii¢inou. Mohou za
to spici geny? Ci snad Zijeme v piili§ &istém prostiedi, kde je jen velmi mélo infeké&nich
stimuld? Nebo za to mizou dneSni diagnostické moznosti a malo UspéSna 1écba?
Bohuzel odpovédi na tyto otazky najdeme jen stézi.

Pfic¢inou rozvoje alergii je snejvetsi pravdépodobnosti plisobeni mnoha zmén,
kterymi lidstvo v poslednich desetiletich prochazi. Patii sem Casto zminovany sedavy
zpusob zivota, nedostatek pohybu, $patné stravovaci navyky, koufeni, stresy, narist
chovani domadcich zvifat a znecisténé Zivotni prostfedi. Sama se hned nabizi otazka jak
toto stale se zvySujici procento alergikli zastavit a jednou z moznych odpovédi je, Ze se
budeme neustale vzdélavat v problematice, o které pojednava tato prace. Cilem této
prace je tedy moznost vzdélavani se, proto jsou jednotlivé kapitoly vybirany velmi
peclivé a mohlo by se na prvni pohled zdat, Ze jsou pfili§ podrobné, ovSem jsou psany
pfedevSim s imyslem, aby svym obsahem zaujaly a podilely se tak na zkvalitnéni
diagnostiky, 1€¢by 1 prevence. Druhym cilem prace je ukazka spravného diagnostického
a léCebného postupu pii alergickych reakcich, protoze jak se Casto v praxi potvrzuje,
postupy zdravotniki se Casto diametralné 1i$i, coZ mize mit az fatalni disledky. Snad si
zde kazdy Ctenar této prace najde né¢jakou pro néj cennou informaci, protoze jak je vidét
témat k zamysleni je zde mnoho.

Préce je rozd¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsou jednotlivé
kapitoly vénovany samotnému onemocnéni, zde ¢tenaf nalezne néco malo z historie,
definici, formy a pfiCiny vzniku onemocnéni, dale také diagnostické a 1écebné postupy.
Posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovéana organizaci pfednemocnicni péce, aby si
kazdy ¢tenadf mohl predstavit, jaké maji dneSni zdchranné sluzby moznosti a mozna také
jaké maji rezervy. V praktické ¢asti nalezneme nékolik kazuistik, které nam umoziuji

nahlédnout do realnych situaci a vzit si ponauceni piimo z nich.



Téma anafylaxe se okrajové dotykd mnoha obort a touto problematikou se zaobiralo
mnoho védca a 1ékard a proto je v praci pouzito mnoho parafrazi z jejich prace, nebot’
vymyslet v takto slozité problematice nové poznatky neni vhodné, a je otazkou, zda je
mozné myslenku vyjadiit [épe.

Toto téma jsem si vybral pro jeho zajimavost, proto, ze jsem chtél ukazat jednotny
postup pii poskytovani péce, a zvolil jsem si ho také diky svym osobnim zkuSenostem
s alergickymi reakcemi, at’ uz na zadchranné sluzbé¢, ¢i v osobnim zivoté. VEfim, ze tato
prace opétovné poukaze na zavaznost tohoto stavu a na nutnost zodpovédného

a spravného diagnostického a 1é¢ebného postupu.



1 ANAFYLAKTICKA REAKCE, ANAFYLAKTICKY
SOK

Anafylaxi (anafylaktickou reakci) nazyvame akutni alergickou reakci
zprostiedkovanou protilatkami a vzniklou na podkladé imunologické odpovédi
ovsem to, ze neni nikdy dopfedu znamo, zda se z alergické reakce zacinajici nevinnymi
koznimi projevy nevyvine Zzivot ohrozujici stav, ktery je provazen zdstavou obchu
a dychani (DOBIAS, 2007).

Vétsina zdravotnikii se béhem své praxe diive nebo pozdé¢ji setkd se stavem
ohrozujicim zivot, kterym mize byt pravé anafylaktickd reakce. Setkat se s nimi
muzeme pii diagnostickych vykonech, kdy je do organismu aplikovand néjaka latka,
nutnd pti vySetfovacim postupu, dale také farmakoterapie ¢i imunoterapie mohou byt
komplikovany rozvojem Sokového stavu. V kazdodennim zivoté muize byt vnimavy
jedinec ohrozen pfi poziti potravy, bodnuti hmyzem, kontaktem s cizorodou latkou nebo

také navozenim nebezpecné situace vlivem stresu, fyzické zatéze ¢i chladu.

Anafylaktické reakce se obvykle nedaji predvidat, ¢asto jsou jejich prvni symptomy
netypické a velmi rychle mohou pifechazet v generalizované postizeni celého
organismu.

Je tfeba mit na paméti, Ze 1 klinicky nendpadné symptomy mohou mit zavazny pribéh.
V piipadé€, Ze imunologické reakce se nezucastni IgE protilatky, ale jiné imunologické
mechanismy, jednd se o anafylaxi nealergickou (anafylaktoidni). Klinické projevy
1 lécebné postupy jsou vSak identické jako u pravé anafylaxe (zprostfedkované
protilatkami typu IgE).

Aby byla lécba Uspésna, je tieba urCitd medicinskd zkuSenost, znalost spravnych
diagnostickych a lécebnych metod a postupti, dale také vCasny zasah a kontinuita péce.
Kazdé opomenuti péce mlize vést ke smrti pacienta. Prvni pomoc v akutni fazi by mél
byt schopen poskytnout zdravotnik i lékat jakéhokoli oboru. V Ceské republice je
kazdorocné hospitalizovano pro zavazné alergické reakce kolem 2000 lidi a je
zaznamenano kolem 5 umrti na anafylakticky Sok. Kazdy pacient s touto diagnézou by
mél byt vysetfen také specialistou v oboru Klinické imunologie a alergologie (PETRU;
KRCMOVA, 2006).
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1.1 Historie

Jev anafylaxe a jeji problematiku objevili dva francouzsti badatelé Paul Portier
a Charles Robert Richet v roce1902, ktefi se Snazili vyvinout ockovaci latku proti
toxinu moiskych sasanek (medtz). Ztykadel sasanek izolovali toxin (aktinotoxin),
popsali jej po strance fyzikalni, chemické i toxikologické a urcili jeho letalni davku
u psu. Zatimco po podani prvni subtoxické davky nebyla u laboratornich zvirat zadna
odezva po druhém podani stejné davky s odstupem 14 dni, navodili laboratornim
zvitatim poruchu imunity, tento akutni stav, ktery koncil letaln¢, nazvali ,,afylaxe®,
jako opak od slova profylaxe. Az pozdé&ji se pro snazsi vyslovnost zacal uzivat termin
soucasny anafylaxe.

Tito védci vSak nebyli prvnimi, kdo podobné jevy abnormalni reaktivity se vznikem
Sokového stavu v laboratornich podminkach pozorovali. Podobny jev publikoval jiz
0 63 let diive Magendie, kdyz takto reagovali jeho laboratorni kralici na vajecny bilek.
S anafylaktickou reakci se setkavali také dal$i védci, ale jen Portier a Richet si
uvédomili, Ze snaha o experimentaln¢ navozenou toleranci vii¢i toxinim muiize mit
patologické nasledky, a tak posunuli tehdejsi pohled mediciny smérem od bakteriologie
k imunologii.

Charles Robert Richet pokracoval déle ve studiu aktinotoxinu, ktery se mu podafilo
rozdélit na dvé aktivni slozky: thalasin (imunogenni a jen slabé toxicky) a kongestin
(siln¢ toxicky a anyfylaktogenni). Roku 1907 zvefejnil své nové poznatky
o anafylaktické reakci, kde prokazal, ze sérum, které ,,o¢kovanym‘ psim odebral, si
ponechava anafylaktogenni vlastnosti a Ze se psi, po UspéSném piekondni anafylaktické
reakce, stavaji imunnimi viéi latce, ktera pivodni reakci vyvolala. Za toto studium
ziskal Richet Nobelovu cenu za medicinu a fyziologii.

Studium anafylaxe a jeji podstaty se nezastavilo v podstaté dodnes. Nase znalosti
jsou dnes bohatsi nez za dob Portiera a Richeta, ale stdle zlstdvd mnoho

neprozkoumaného a neobjeveného (PETRU; KRCMOVA, 2006).

1.2 Definice

Definice mlze vychazet ze dvou pohledl z klinického a z patofyziologického.
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., Klinicka definice pohlizi na anafylaxi jako na soubor ndhle vzniklych zavaznych (zivot
ohrozujicich symptomt), které se vyskytuji na vice organech (pokozka, dychaci

v Vw7

je rozvinuty anafylakticky $ok* (PETRU; KRCMOVA, 2009, s. 34).

., Definice patofyziologicka oznacuje za anafylaktické pfiznaky a anafylaxi pouze takové
déje, které vznikaji na podkladé opakovanych kontaktli s alergenem a postupné vzniklé
senzibilizace organizmu. Podstatou je imunologickd reakce, zprostfedkovana
protilatkami typu IgE a vysledkem je uvolnéni biologicky aktivnich mediatora,
zodpovédnych za klinicky pribéh reakce. Pokud se imunologické reakce se netcastni
IgE protilatky, ale jiné imunologické mechanizmy, jedna se o anafylaxi nealergickou
(tzv. anafylaktoidni). Je dilezit¢ v&dét, Ze klinické projevy anafylaktické
a anafylaktoidni reakce i 1éCebné postupy jsou identické. Lisi se az nasledné

v diagnostickém postupu® (PETRU; KRCMOVA, 2009, s. 34).

Toto ptisné déleni anafylaktickych reakci je predev§im teoretické a pro vlastni
medicinskou praxi nepfili§ dualezité, proto Vtéto praci budeme pod pojmem
anafylaktick¢é reakce v SirSim slova smyslu rozumét reakce imunologické

1 neimunologické.

1.3 Epidemiologie

V mediciné je vyskyt anafylaktickych reakci dokumentovan jen neuplné, proto
informaci o prevalenci téchto stavii ziskavame jen odvozenim z riznych odbornych
sdéleni. Detailni odpovédi, jaka je v celé populaci frekvence vSech reakci vyzadujicich
lécebny zéasah, jakou ¢ast z nich predstavuji stavy ohroZujici Zivot, ¢i kolik umrti tyto
reakce na celém svété zplsobi, se nedo¢kame. Studie hodnotici vyskyt anafylaktickych
reakci vSak existuji, zabyvaji se vyskytem anafylaxe v ur¢itém regionu, nemocnici nebo
na jednotkdch intenzivni péce. Nékteré studie se zamétuji na prevalenci téchto reakci
dle typu alergenu. Na vyskyt stavii anafylaxe a pfedev§im na narist jejich frekvence
muzeme usuzovat i nepiimo podle stoupajici preskripce zachrannych adrenalinovych
autoinjektord. Zatim zadna studie neprokazala predispozici k rozvoji anafylaxe na

zéklad¢ rasy nebo geografické polohy.
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Incidenci anafylaxe je vénovana pozornost az od pocatku 20. stoleti. V Ceské
republice je kazdoro¢né hospitalizovano pro zadvazné alergické reakce okolo 2000 lidi
a je zaznamenano kolem 5 imrti na anafylakticky Sok.

Riziko anafylaxe stoupa s frekvenci a dobou expozice alergenu. Také cesta aplikace
hraje vyznamnou roli, injekéni podani je mnohem riskantngjsi. Dle nékterych studii
maji astmatici vys$$i mortalitu na anafylaxii nez neastmatici. Atopici maji Castéji akutni
reakci na potraviny, latex ¢i rtg kontrastni latky. Dospé€li maji Castéji t€z8i reakce na
hmyz, anestetika a plazmaexpandéry. U Zen je Castéj$i reakce na inj. myorelaxancia,
aspirin a latex. U muzu je nejcastéjsi reakce po bodnuti hmyzem.

Riziko umrti na diagnosticky ¢i 1écebny alergen je malé, udava se 1 letalni piipad na
10 miliond aplikaci. Obdobné situace je sreakcemi na ockovaci vakciny. OvSem
Snartistem poctu alergikli v populaci vSak miZze dojit ke wvzristu vyskytu

anafylaktickych reakci (PETRU; KRCMOVA, 2006).

1.4 Formy a priiny

Alergickou reakci mizeme podle imunologického hlediska délit na:

A) Anafylaktickou
B) Anafylaktoidni

Béhem anafylaktické reakce se uvoliuji bunétné piisobky pievazné granulocytl
a zirnych bunék. U tohoto typu reakce je vzdy spoustécim mechanismem senzibilizace
vazbou antigenu s protilatkou. Anafylakticka reakce neni zavisla na mnozstvi podané
latky. Vyvolavajicim faktorem je tedy kontakt organismu s alergizujici latkou, na kterou
je vlivem ptredchoziho opakovaného setkani sni alergicky. Disledkem tohoto je
imunologicka reakce, ktera je zprostfedkovdna imunoglobuliny IgE a vysledkem je
vznik a uvolnéni mediatorti (biologicky aktivnich latek). Hlavnim pfedstavitelem téchto
latek je histamin. Mediatory se uvoliuji velmi rychle a ve velkém mnoZstvi a jsou ve
vetSing systémtl zodpovédné za prubeh reakcee.

O anafylaktoidni reakci hovoiime, pokud se imunologické odpovédi organismu
neucastni IgE protilatky, ale bunééné plisobky se uvoliuji pfimym farmakodynamickym
ucinkem latky na cilovou buniku (histamin). Reakce je zavisla na mnozstvi podané latky

a neni zavisld na protilatce. Anafylaktoidni reakci necastéji vyvolavaji fyzikalni,
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enzymatické ¢i vysokomolekularni latky, které piisobi na Zirnou buiiku jako cilovou

(POKORNY, 2004)

Setkavame se s celou fadou riiznych vyvolavajicich pii¢in anafylaxe. Radime sem
potraviny, léky, hmyzi jedy, ockovaci latky, latex, semindlni tekutiny (sperma),
fyzickou a psychickou zatéz, chlad. Nékdy ale vyvolavajici pfi¢inu nedokazeme
prokazat vibec.

Nejcastéji anafylaxi vyvolavaji potraviny, a to az v 50 % piipadl. Alergenem miiZou
byt vSechny potraviny s vyjimkou pitné vody. U déti se Casto setkavame s prudkou
alergickou reakci zptsobenou bilkovinou kravského mléka. Dité alergicky reaguje
velmi brzy po podéani prvni davky kravského mléka. V pozdé€jsim veku jsou pfiinou
alergickych reakci mouka, ovoce, ofechy, mak, luSténiny a moiské plody, setkame se
ale také snesnaSenlivosti potravinovych aditiv, barviv a konzervacnich latek.
O anafylaxi na potravinové alergeny musime uvazovat vzdy, pokud se stejné potize
objevi, po poziti uréité, &i piibuzné potraviny. Casovy nastup piiznaka byva obdobny.

Druhou nejcastéjsi pti¢inou jsou léky, 1 zde plati, ze k anafylaxi muze dojit po podani
jakéhokoli 1é¢ivého preparatu. Casto to jsou antibiotika (penicilin), preparaty s obsahem
kyseliny acetylsalicylové (analgetika, antipyretika, antiflogistika, antiagregancia),
hypnotika, mistni anestetika (mesocain), sedativa a dalSi pfipravky pouzivané
k diagnostice a 1é¢bé.

Dalsi pfi¢inou, a to piedev§im v dospélém veéku, jsou hmyzi jedy. V nasich
podminkach nejcastéji véela (Emeldk) a vosa (srSen). Z praktického divodu je nutno
odliSovat reakci toxickou od alergické. Toxicka reakce je vyvolana velkym poctem
bodnuti nékdy 1 50 az 100, anafylakticka reakce mize vzniknout i po jednom bodnuti!
Toto rozdéleni je velmi dilezité pro naslednou 1écbu, zatimco toxicka reakce neni
alergie, proto neni nutné takto pobodané¢ho pacienta lécit injekénimi vakcinami,
Vv piipad¢ Zivot ohroZzujici hmyzi alergie je vSak nutné zahajit 1écbu a tim vyrazné sniZit
riziko vzniku anafylaxe.

V posledni dobé se zvysuje vyskyt alergické reakce na latex. Do rizikové skupiny
patii zdravotnici, pacienti Casto vySetfovani pomoci pryZovych katétri, zaméstnanci
kauc¢ukového pramyslu. V nékterych ptipadech mize dojit k anafylaxi po pohlavnim
styku jako nasledek alergie nejen na latex, ale i semindlni tekutiny (sperma). Do

rizikové skupiny patii Zeny ve véku mezi 20 a 30 lety. V pocate¢nich stadiich se jedna
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pfedevSim o mistni projevy alergie, pfi opakovaném pohlavnim styku vznikaji projevy
Sokové reakce.

Fyzickda namaha mize vyvolat anafylaxi, a to nejen pohybovou =zatézi, ale
1 kombinaci zatéze s pfedchozim pozitim rizikové skupiny potravin. NejCastéjsi typ
cvieni, ktery je spojen srozvojem alergickych piiznakt, je jogging, proto se
doporucuje zacit se cvicenim po 4 az 6 hodinach po poziti konkrétni potraviny. Vice nez
u poloviny pacienti nejsme schopni vytipovat konkrétni druh potraviny. Stejné
nasledky jako tclesnd aktivita mize mit celotélové plisobeni chladu napt. v 1ét€ po
skoku do velmi studené vody.

V praxi se setkavame i s pfipady, kdy se nam nedafi prokazat pfi¢inu anafylaxe,
o to slozit¢jsi je poté realizace preventivnich opatieni, ktera by branila opakovanému

vzniku anafylaxe (PETRU; KRCMOVA, 2011).

1.5 Patofyziologie

Anafylaktické projevy vznikaji jako vysledek alergické reakce vyvolané alergenem.
Alergen v organismu navodi protilatkovou odpoveéd’, pii niz se tvoii protilatky tiidy IgE
(normalni antigen indukuje tvorbu protilatek patticich do tfidy IgG a IgM). Protilatky
IgE, které vzniknou pifi prvnim kontaktu surcitym alergenem, se navazuji na
vysokoafinni Fc-receptory, které se nachazeji jen na Zirnych bunikdch a krevnich
bazofilech. Na povrchu jednoho mastocytu je asi 3500 takovych receptorti, ty maji
vysokou afinitu, coZ znamen4, Ze na tyto receptory se mohou navazat IgE protilatky
I tehdy, kdyz jsou pfitomny jen v malé koncentraci. Na eozinofilech a jesté nékterych
dalsich bunikéach se nachdzeji nizkoafinni Fc-receptory pro IgE. Na tyto receptory se
mohou protilatky IgE navézat jen tehdy, kdyZ jsou pfitomny ve vyssich koncentracich.

IgE protilatky navazané na vysokoafinnich receptorech ,,cekaji* na dalsi kontakt se
stejnym alergenem, ktery vyvolal jejich tvorbu. Pokud se tak stane, alergen pfemosti
molekuly IgE na téchto receptorech, a to je signal k uvolnéni histamini a dalSich
mediatortl anafylaxe ze Zirnych bun€k a bazofild. Je to umoZnéno skutecnosti, ze
molekuly IgE se jednim svym koncem (Fc-Casti) navazuji na bunécné receptory, avsak
druhy konec zlstava volny a pravé na toto misto se mize navazat alergen. Tato

alergicka reakce poté probiha ve dvou stupnich:
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1. stupen je senzibilizace, tvoii se specifické IgE pfi prvnim kontaktu s urcitym
alergenem a vazba téchto protilatek na receptory na povrchu zirnych bunck
a bazofila.

2. stupen je aktivace uvolnéni mediatoru po druhém a kazdém dalSim kontaktu

S tymz alergenem.

Druhy stupeni je velmi rychly (trva jen nékolik minut), proto se tento typ reakce
oznacuje jako Casny typ piecitlivélosti. Pii této reakci vznikaji mediatory anafylaxe,
které jsou uvoliiovany hlavné ze zirnych buncék a bazofili. Druhy stupenn je proto

ozna¢ovén anafylaktickym typem (FERENCIK aj., 2005)

1.6 Klinicky obraz

vrwe

Vv

organové projevy, tykajici se respiracniho a kardiovaskularniho systému. Anafylaxe je
reakci generalizovanou, a tak se u pacienti muze projevovat individualni kombinaci
pfiznaki v rizné intenzité. VCEasné rozpoznani ptiznakll je rozhodujici pro dalsi
prognozu pacienta.

Pfiznaky se objevuji béhem sekund az minut od proniknuti agens, nékdy muze
reakce nastat aZ s odstupem 30 minut i déle po expozici alergenu. Pfi adekvatni terapii
ustavaji ptiznaky v prubéhu nékolika hodin. Asi u 20 % piipadii se vyskytuje opozdéna
nebo bifazickd reakce s nastupem ptiznaka 8-12 hodin po prvni atace, je proto nutné ji
vzdy ocekavat.

Nejcastéji zacind anafylaxe koznimi pfiznaky (celotélové svédéni, ¢i svédeéni dlani
a plosek nohou, erytém, navaly horkosti), nasleduje nauzea, uzkost, usilovné dychani,
tiha na hrudi, bolest bficha. Bezpodminecné nutné je neustale hodnotit stav védomi,
jehoz zhorSeni muze signalizovat hypoxii mozku. Z hlediska vitalnich funkci jsou
dechy) a kardiovaskuldrni projevy (hypotenze, tachykardie, arytmie, synkopa, plny
obraz Soku). U déti jsou Castéjsi respiracni a kozni projevy naopak kardiovaskularni se

témer nevyskytuji.
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Angioedém a koptivka byvaji nejCastéjsimi piiznaky anafylaxe, ale nemusi byt tak
vyrazné, nebo mohou chybét Gpln€ u rychle nastupujici anafylaxe. Charakteristickym
rysem anafylaxe je narUstajici vaskuldrni permeabilita, kterd umoZzni transfer az 50 %
intravaskularni tekutiny do extravaskularniho prostoru v pribéhu 10 minut. Proto miize
béhem chvile nastat hemodynamicky kolaps S minimalnimi respiracnimi ¢i koznimi
projevy.

Anafylaxe vyvolana fyzickou aktivitou se rozviji az po del$i anaerobni fyzické
zatézi, Casto pii extrémné chladném nebo naopak horkém pocasi. Nespecifické
ptiznaky, jako jsou pocit tepla ¢i svédéni mohou piedchazet progresi anafylaxe pii
pokracovani fyzické aktivity. U pondmahové anafylaxe objevujici se po jidle je patrna
vazba na potraviny, které samy o sob&é nemusi vyvolat pfiznaky alergie, ale kombinace
obou faktori, je schopna navodit rozvoj anafylaktickych ptiznakd.

Smrt pii anafylaxi nastavd na podkladé generalizované obstrukce dychacich cest
nebo obéhového selhani ¢i obojiho.

Jako ptiklad uvedu klinickou manifestaci alergickych reakci po bodnuti hmyzem dle
klasifikace:

0 vetsi lokalni reakce, vyrazny otok presahujici dva sousedni klouby, trvajici déle
nez 24 hod

I mirna generalizovana reakce, generalizovand kopfivka, svédéni, neviille nebo
uzkost

I sttedné t€zka generalizovana reakce, nékteré z vyse uvedenych piiznakt plus
nejméné dva z nasledujicich: generalizovany otok, sevieni na hrudi, bolesti
bticha, nauzea a zvraceni, prijjem, zavraté.

1l tézka generalizovana reakce, nékteré z vyse uvedenych piiznakl plus nejméné
dva z nasledujicich: dysartrie, stridor, dyspnoe, sipani, dysfagie, zmatenost,
nebo pocit hrozici smrti

IV Sokova reakce, nékteré zvysSe uvedenych ptiznakd plus nejméné dva
Z nésledujicich:

hypotenze, kolaps, inkontinence, bezvédomi, cyanoza,

anafylakticky $ok (PETRU; KRCMOVA, 2011).
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1.7 Sok

Sok definujeme jako akutni ob&hové selhani s neadekvatni distribuci a perfuzi ve
vztahu k metabolickym pozadavkim tkani vedouci ke generalizované buné¢né hypoxii.
Muzeme tedy fict, ze Sok je stavem nedostatecné perfuze ve vztahu k pozadavkim
tkani, nebo nepomérem mezi dodavkou a poptavkou kysliku v tkanich. Sok definovala
fada autorl, z nichz kazdy upifednostiioval ruzna kritéria, a tak vznikla fada ruznych

klasifikaci.

,Sok je stavem vyvolanym tézkou a rozsahlou redukei efektivni tkanové perfuze
vedouci nejprve k reverzibilnimu, pozdéji k ireverzibilnimu postizeni bunék. Efektivni
tkanova perfuze muize byt redukovdna globalné tj. sniZenim minutového srde¢niho
vydeje nebo zvySenim neefektivni regiondlni perfuze na zéklad€ poruch distribuce
krevniho pritoku ¢i poruchou utilizace substrati na bunécné urovni“ (PACHL;

ROUBIK, 2003, s. 231).

Sok je bezesporu jednim z nejdramati¢téjsich stavii, se kterymi se setkdvime
klasifikovat do 4 hlavnich kategorii a rozliSujeme tak Sok: hypovolemicky (hemoragie,
trauma), distribuéni (sem fadime anafylakticky $ok), obstrukéni (tenzni pneumotorax,
tamponada srde¢ni, astma) a kardiogenni (arytmie, infarkt myokardu). V klinickém
obraze vSak prevlada Sok smiSeny, jednd se o kombinaci dvou n€kdy i tii zakladnich

typt. Jeden typ v tomto smiSeném obraze ale zpravidla ptevazuje.

Z pohledu diagnostiky syndromu Sokového stavu je parametr efektivity perfuze
s naslednymi projevy organové dysfunkce zasadni. Ke klinické symptomatologii patii
tachykardie, tachypnoe, nizky stfedni systémovy tlak, $patné perfundovana kuze a akra
koncetin, porucha védomi, oligurie, zastava peristaltiky stievni, zvraceni. Proto prvni co
musime zajistit pii 1€cbé ob&hové nedostateCnosti, je dosdhnout a udrzet adekvatni
perfuzi. To se projevi zménou stavu védomi, vydeje moce, systémového pH

a pfijatelnymi plicnimi a srde¢nimi tlaky.

1.7.1 Faze Soku

1. Faze Soku = kompenzace (latentni)
Vznika na podkladé vazokonstrikce prevdzné na urovni prekapilarnich sfinkteri tim
dochdzi ke sniZeni tlakl a pritoku v kapildrnim fecisti.
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Extravaskularni tekutina mobilizuje do cévniho fecisté¢ plsobenim onkotického tlaku
plazmatickych bilkovin pfi snizeném hydrostatickém tlaku, jejimz cilem je obnova
cirkulujiciho objemu. Aktivuje se osa hypothalamus-hypofyza-nadledviny, dochazi
ke stimulaci sympatiku suvolnénim katecholamini. Z kiry nadledvin dochazi
k uvolnéni kortizolu a aktivaci systému renin-angiotenzin-aldosteron, zvySuje se hladina
glukagonu, dochéazi k inhibici sekrece inzulinu a aktivity parasympatiku. Ihned
po inzultu dochazi ke zvySeni kontraktility myokardu a srde¢ni frekvenci, zvySuje se
periferni vaskularni rezistence s centralizaci ob&hu. V dal§im pribéhu dochazi
Kk pfesunu tekutiny z intersticia do intravazalniho prostoru, zvySeni resorpce sodiku
a vody Vv ledvinach, klesa glomerularni filtrace, zvySuje se koncentrace glukozy,
aminokyselin a volnych mastnych kyselin, stoupa hladina kalia a osmolarita. Tento stav
je udrzitelny rizné dlouhou dobu podle toho, jak silna byl vyvolavajici podnét, jakou
maji jednotlivé organy funkcni rezervu a jak dlouho tyto zmény trvaji. Pokud se v této
fazi, kdy je organismus schopen tuto situaci zvladat, zah4ji intenzivni 1é¢ba, mize byt
Sokovy stav zvladnut.

Klinické ptiznaky prvni fadze jsou bledost kiize a spojivek, vlhkd a studena faze,
tachykardie, maly systolicko-diastolicky rozdil tlaku oproti normalnimu stavu, neklid,
oligurie, zizen.

2. Féze = dekompenzace

V této fazi narista kyslikovy dluh. Dochazi ke zvratu v anaerobni metabolismus na
subcelularni urovni. Hromadi se laktat, vznikd metabolickd acidéza a energeticky
deficit, selhavaji transportni mechanizmy na bunéénych membranach. Kyslik, glukoza
a aminokyseliny nejsou transportovany do bunék. ZvySuje se prostupnost membran
a subcelularnich struktur. Tonty kalcia aktivuji fosfolipazu A2, muze dochazet ke vzniku
sekundarnich toxind. Prekapilarni sfinktery ochabuji, krev se méstna v kapilarach,
zvySuje se hydrostaticky tlak. ZvySuje se unik vody do intersticia, tim dochazi
k prohloubeni hypovolémie, coZz ma za nasledek zahusténi cévniho fecisté a zvyseni
viskozity krve. Mikrocirkulace stagnuje, vznika patologické rozruseni integrity cévniho
endotelu, do obc¢hu pronikaji tkanové trombokindzy aktivujici trombocyty
a hemokoagulaéni procesy. Nasledkem téchto procesi muze dojit k rozvoji
diseminované intravaskularni koagulopatie (DIC). Uvolnénim hydrolaz z lysozomu do
cytoplazmatického prostoru se rozviji autolyza, tim nasledné dochdzi k ireverzibilni fazi

soku.
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Klinické ptiznaky druhého stadia jsou: Sed¢ zbarvend a mramorova kize, vyrazna
hypotenze, tachykardie (pokud se v dal§im vyvoji zméni v bradykardii, je to znamka
bezprostifedné se blizici zastavy obéhu), nitkovity az nehmatny puls na periferii, pokles

periferni teploty, anurie, apatie, somnolence az koma.

3. Faze soku = ireverzibilni (nezvratna)
Tuto fazi Ize potvrdit az zpétné, 1 kdyz existuji objektivni parametry, podle kterych
muzeme casteCné prognozovat vyvoj Sokového stavu (napiiklad hladina laktatu).

Pacient v této fazi, i pfes véasné zahajenou 1é¢bu, umira (POKORY aj.,2005).

1.8 Diagnostika

Je pomémé lehké diagnostikovat anafylaxi pokud je zndma pfi¢ina vzniklé reakce
nebo existuje Udaj o diivejsi piecitlivélosti na urCitou latku. Diagnostikovat anafylaxi
Rozpoznani nemoci v akutni fazi se déje jen na zékladé projevi. Spravna a vcasna
diagnostika ma rozhodujici vliv na urceni korektni diagnézy a nésledné stanoveni
lécebného postupu. Mnohdy mulize snizit potenciondlni riziko prodleni ¢i zanedbani

16¢by.

1.8.1 Anamnéza

A¢ je anamnéza velice dilezita, u takto akutniho stavu musi byt rychld a smétovat
K terapeutickému feseni. Soustfedime se proto jen na tyto 4 zakladni otazky, jez
charakterizuji klinicky prab¢eh piihody:

— Byly ptitomny koZzni projevy (svédéni, koptivky, erytém, otoky)?

— Byly pfitomny symptomy, které jsou typické pro obstrukci hornich nebo
dolnich dychacich cest (dechova nedostatecnost, expiracni €1 inspiracni
stridor, viditelna obstrukce hrdla)?

— Byly pfitomny gastrointestinalni ptiznaky (nauzea, zvraceni, prijem)?

— Byly pfitomny mdloba, kolaps, ztrata védomi?

Kazdy pozitivni pfiznak by mél byt popsan s cCasovou navaznosti. U 90%
anafylaktickych reakci se vyskytuji kozni projevy, proto by nas jejich nepfitomnost
mohla vést k podezieni na jinou etiologii stavu, i kdyZ jejich nepfitomnost nutné

anafylaxi nevylucuje.
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Zamé&fujeme se na vyvoldvajici pfi¢iny. Je vhodné ptat se i ¢lenli rodiny ¢i jinych
svedka udalosti. Velice piinosnd je i Iékarskd zprava o akutni anafylaktické ptihodé,
jejiz soucasti je i aplikovana 1é¢ba véetné odezvy na farmakoterapii. Dale zjistujeme
soucasnou pravidelnou medikaci, kterd mtze byt spoustéfem, ¢i svym ucinkem
napodobovat symptomy anafylaktické reakce. Ptame se po eventudlnim atopickém
onemocnéni pacienta, ¢i Clenil rodiny. Atopie je rizikovym faktorem pro anafylaxi na
hmyzi jed, latex, ¢i radiokontrastni latku. Dale bychom méli vytvofit seznam potravin
a 1éka uzitych pred akutni ptihodou. Zjistujeme, zda se piihoda odehrala v prabéhu
cvieni nebo pii jinych fyzickych aktivitdich (sex). Ptime se také na misto piihody

(PETRU; KRCMOVA, 2006).

1.8.2 Diferencialni diagnostika

Mnoho pacientii vySetfovanych pro anafylaxi mé jiz dfive Vanamnéze
anafylaktickou ptihodu, to ale neznamena, ze bychom Vv dané chvili neméli uvazovat
o moznosti jinych diagnéz. Musime na to myslet jiz pfi odebirani anamnézy a vzdy
provést podrobné vySetfeni 1 u pacientd, kde jsme v soucasnosti anafylaktickou reakci
vylouc¢ili, ale ktefi ji kdysi prodélali. V priibéhu nastupu projevi nerozliSujeme mezi
anafylaktickou a anafylaktoidni reakci, jednak to z praktického hlediska ani nelze a také
proto, Ze se reakce neli$i svym prib&hem a reaguji na stejnou terapii. Velmi dilezité ale
je, rozlisit anafylakticky $ok od jinych cirkulacnich kolapst. Casto jej miiZzeme
zaménovat s vazovagalni synkopou, ta je také provazena hypotenzi, oviem jeji dalsi
Symptomy jsou naprosto odliSné — chybi koptivka, spiSe nez s tachykardii se setkdme
s bradykardii, pocit duSnosti spojeny s paresteziemi je obvykle vyvolan hyperventilaci,
nikdy neni pfitomen bronchospazmus, ¢i jiné typické respiracni projevy anafylaxe. Pfi
synkop€ je pokozka chladnd a bledd, stav vétSinou odezni ve vodorovné poloze
S postupnou normalizaci krevniho tlaku.

Pokud se setkame s kratkym bezvédomim bez koznich pfiznaki, v détském veku
bychom méli zalit uvazovat zejména o aspiraci ciziho télesa, u dospélych ptichazi
Vv uvahu nejcastéji infarkt myokardu, arytmie, nebo plicni embolie.

Pokud se setkame s okamzitymi neurologickymi symptomy, mize se jednat
o mikroembolizaci do CNS vzniklou pii intraven6znim podéani suspenznich preparati.

Takto rychly nastup piiznaki tak miize imitovat anafylaxi.
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Anafylaxi mohou napodobovat ataky pocitu tepla a zCervenani. Je dulezité, aby
anamnéza obsahovala také soucasnou medikaci pacienta, nc¢které Iéky a pozité latky
(niacin, nikotin, katecholaminy, ACE inhibitory, vankomycin, alkohol) mohou erytém
vyvolat.

K dalsim diagn6zdm, které mohou vyvolat pocit horka a erytém patii
gastrointestinalni a  tyreoidalni  tumory, feochromocytom, hyperglykemie,
postmenopauzalni névaly horka.

Vyraznym erytémem se mohou projevovat syndromy vzniklé po jidle, nejznamé;jsi
Z nich je reakce na glutaman sodny (syndrom c¢inskych restauraci), ¢i reakce po poziti
latek s vy$$im obsahem sificitanti.

S koptivkou se miizeme setkat také pii vzestupu télesné teploty, pfi zvySené zatézi ¢i

vzruSeni.

1.8.3 VySetieni

Pro ptehlednost rozdélujeme vySetfeni uzivana v diagnostice a diferencialni
diagnostice anafylaktickych reakci do dvou fazi — vySetieni v akutnim stavu a vySetieni
nasledna.

V akutnim stavu se zaméfime na stanoveni stru¢né a cilené anamnézy a popsani
objektivniho ndlezu. Pii diferencidlné diagnostickych pochybdch mulzeme provést
rentgen plic (nalez atelektazy, bronchospasmu, hyperinflace) ¢i EKG vysSetfeni
(arytmie, akutni ischemie). Z laboratornich vysetieni by se nabizelo stanoveni hladiny
histaminu jako hlavniho mediatoru reakce, ale jeho stanoveni v séru je obtizné z dtivodu
rychlé metabolizace v organismu. Hladina histaminu v plazmé nartsta 5-10 minut po
zacatku anafylaxe a rychle klesa po 30-60 minutach. U nés se toto vySetfeni v rutinni
praxi neprovadi. Test, ktery u nas ale zac¢ina byt dostupny, je stanoveni tryptazy v séru.
Tryptaza je mediator uvoliiovany z mastocytli. Hodnota sérové tryptazy vrcholi do 60-

90 minut a pietrvava 6 hodin po epizodé (PETRU; KRCMOVA, 2006).

1.9 Lécba

A4

vysoce erudovanou a rozhodnou 1écbu. Zplsob 1éCby je zavisly na akutnosti projevi

a celkovém klinickém obrazu. Vcasnd a kvalitni 1éc¢ba pfinese obvykle témétf okamzity
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efekt a zastavi tak kriticky rozvoj Sokového stavu, ktery v téchto pfipadech mize nastat
rychle, mozna nejrychleji ze vech Sokovych stavil. Co je ale typické pro anafylaktickou
Sokovou reakci, je i rychlost navratu k normalnimu stavu po uspésné 1é¢bé. Lécba se

sklada z farmakologické a nefarmakologické &asti (PETRU; KRCMOVA, 2006).

1.9.1 Léky uzivané pri lécbé anafylaxe

Nékteré zde uvedené 1éky se uziji vzdy pii 1€cbé anafylaxe, jiné jen v zavislosti na
klinickych projevech a reakci pacienta na provadénou 1é¢bu.

Lékem prvni volby je adrenalin, hormon diené¢ nadledvin a silny stimulator
receptord  sympatiku. V piipad¢ anafylaxe je jeho ucinek zvlasté vyznamny pro
kardiovaskularni systém a hladké svaly. Pfi intravendznim podani je nastup uc¢inku do
nckolika sekund, pfi subkutdnni aplikaci je vstiebavan pomaleji vlivem vazokonstrikce
vV podkozi. Z tohoto divodu se vSeobecné doporucuje podavat jej intramuskularné,
nebot’ prokrveni svalstva byva alespon ¢aste¢né zachovano i pii Sokovém stavu. To plati
pro déti i dospélé. Adrenalin pfimo ptsobi na myokard a zvySuje tak krevni tlak, dale
navodi vazokonstrikci v kazi, Sliznicich a ledvinach. Stah postihuje predevsim
prekapilarni ¢asti. Stah koznich cév ovlivni rozvoj koptivky a angioedému, velmi
Castych pruvodnich ptiznakt anafylaktické reakce. Adrenalin také zlepSuje koronarni
prokrveni, a jeho dal§im hlavnim tUc¢inkem je dilatace hladkych svalii, a to je vyhodné
predevs§im v respira¢nim traktu, kde tak dochazi k bronchodilataci. Adrenalin je lékem
prvni volby pri lécbé akutni anafylaxe. V pocate¢ni fazi se podava 0,2-0,5 mg i.v.
frakcionované béhem 5 minut (fedéni 1éku je 1:10000 = 1 mg v 9 ml F 1/1). Pokud neni
mozné zabezpecit Zilu, poddme 0,3-0,5 mg pii fedéni 1:1000 intramuskuldrné kazdych
5 minut. Je nutné neustale monitorovat vysi krevniho tlaku, srde¢ni frekvenci a klinicky
stav. U déti se davky adrenalinu samozfejmé lisi, obvykle jej podavame pouze
intramuskularng, a to 0,01 ml/kg, maximalné 0,3 mg tj. 0,3 ml pii fedéni 1:1000.
Adrenalin je mozné podéavat také formou infuze a to tak, ze se 1mg adrenalinu pfida do
250 ml fyziologického roztoku. Vznikne ndm tak fedéni 1:250000, roztok podavame dle
stavu rychlosti 15-60 ml za minutu. U tohoto podani je ale riziko vzniku letalnich
arytmii, proto jej volime pouze v pfipad¢ kardidlniho selhani ¢i téZké hypotenze
(DOBIAS, 2007).

Antihistaminika muZzeme v 1é€bé anafylaxe povazovat za podpurné léky. Jsou to

latky blokujici piisobeni histamind, které se uvoliiuji ze Zirnych bun¢k a bazofili. Maji
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pomalejsi nastup ucinku ve srovnani s adrenalinem, a proto by nikdy nemély byt
aplikovany samostatné. Jsou to léky druhé volby po podani adrenalinu. Pasobi proti
rozvoji kopfivky, angioedému a svédéni. Nejvyhodnéjsi je intravendzni podani
promethazinu (Protthazin, Phenergan), a to v davce 25-50 mg pomalu. Mizeme také
pouzit bisulepin (Dithiaden) v davce 1 mg pomalu i.v., v pfipadé potieby je mozné
davku navysit az na 8 mg za 24 hodin.

Uziti Kortikosteroidu je soucasti vSech doporucenych postupt pii 1€c¢bé Sokovych
stavl. Pisobi supresi rozvoje zanétu, snizuji exsudaci plasmy a sekreci hlenu. Je vSak
nutné zminit, ze tyto léky neovlivni pribéh Sokové reakce v jeho prvnich fazich. Pti
intravendznim podani zacinaji Gc¢inkovat po 4-6 hodindch. Mohou pozitivné pusobit
V prevenci rozvoje protrahovaného nebo dvoufazového prubéhu anafylaxe. To je
odvozeno zjejich obecné znamého protialergického a antiastmatického ucinku.
Vzhledem k tomu, Ze v pocateCnich fazich nelze rozpoznat, jak se bude anafylaxe
rozvijet, je vhodné je podat hned na pocatku terapie, po podani adrenalinu
a antihistaminik. Pocate¢ni davka methylprednisolonu je 1 az 2 mg na kilogram vahy
(PETRU; KRCMOVA, 2011).

[ sympatomimetika se uzivaji inhalaéné pfti klinickych znamkach bronchospasmu.
Tito B, antagonisté stimuluji B-receptory sympatiku, a tim zptisobuji dilataci bronchu.
Vysvétleni je jednoduché, nervové zasobeni pradusek je uskuteciiovano na podklade
vegetativniho nervstva, jedna jeho ¢ast — nervy sympatiku rozsifuji pradusky, zvysuji
krevni tlak, zrychluji ¢innost srdce a dech, snizuji tvorbu potu a frekvenci stahovani
receptordi a pouze stimulaci jednoho typu receptorii (P2) je mozné navodit
bronchodilataci. [, sympatomimetika jsou dostupna v inhala¢nich injekénich
tabletovych ¢i sirupovych formach. Pfi anafylaxi je nejlepsi inhala¢ni forma podani.
Pokud je 1¢k inhalovan dobie a v dostatecné davce dostavi se Gcinek béhem nekolika
minut. U nas mame k dispozici salbutamol (obchodni nazev Ventolin, Ecosal...),
fenoterol (Berotec N), Berodual. Obvykla poc¢ate¢ni davka jsou 4 vstiiky.

Atropin a glukagon, nejsou zcela béznou soucasti 1écby anafylaxe, ale Casto je nutné
je pouzit pii 1é¢bé nemocnych uzivajicich B-blokatory, ktefi mohou byt rezistentni vici
bézn¢ doporucovanym postuptiim. Tito pacienti mohou mit tézkou hypotenzi
a bradykardii nereagujici na podani adrenalinu. To je zplisobeno potla¢enim inotropni

a chronotropni funkce myokardu B-blokatory. Zde je pak nutno podat Atropin, ktery ma
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anticholinergni u¢inek. A glukagon, ktery ma jak kardiotonicky, tak pozitivni inotropni
ucinek na myokard.

Roztoky tekutin, podavame k udrzeni krevniho ob&hu. Pii anafylaktické reakci se
zvysuje prostupnost cévnich stén, a to znamena, ze bé¢hem prvnich 10 minut mize
pfestoupit az jedna polovina celkového objemu intravaskularni tekutiny mimo cévy.
Témto ztratdm objemu se organismus brani uvolfiovanim adrenalinu a noradrenalinu
a také aktivaci systému renin-angiotenzin. Zvyseni hladiny katecholamint v Krvi se ale
muze manifestovat dvéma zpiisoby. Zaprvé u nékterych nemocnych se v pribéhu
anafylaxe zvysi jejich periferni cévni rezistence a tak vznikne reflexni vazokonstrikce.
U druhé skupiny nemocnych zlstdva navzdory zvySené hladiné katecholaminii cévni
rezistence nizkd. Takto lze také vysvétlit neucinnost 1é€by injekénim adrenalinem
u nékterych pacientii. Nemocni, ktefi nereaguji na ptisobeni vnitinich kompenzatornich
mechanismi, ov§em velmi dobfe reaguji na 1écebnou dodavku tekutin. Proto pacientim
S hypotenzi nereagujicim na podavani adrenalinu, museji byt podavany krystaloidni
roztoky. Nejéastéji pozivané jsou solné roztoky (Ringertv, 0,9% NaCl, Hartmantv),
protoze se udrzi v cévnim systému déle. U dospélych dodavame davku 1000 az 2000 ml
fyziologického roztoku tak, ze je v prvnich minutaich podano 5-10 ml na 1 kg
hmotnosti. Déti by mély dostat béhem prvni hodiny 30 ml na 1 kg vahy. Pti 1écbé
koloidy se u dospélych doporucuje rychléd aplikace 500 ml néasledovana dalsi pomalu
kapajici infuzi. V ptipadé¢ selhani lécby krystaloidy koloidy a adrenalinu, pfi
pretrvavajici  hypotenzi, je nutné aplikovat léky s vazokonstrikénim U¢inkem
(dobutamin).

V neposledni fad¢ je soucasti 1é¢by i podavani kysliku, ktery je nutné podavat nejen
pfi klinickych znamkéach nizkého okysliceni organismu, duSnosti a cyandze, ale
1 ptipad¢ déletrvajici anafylaxe a tam, kde je nutné podavat opakované adrenalin.
A samoziejmé vSem, ktefi maji v pfedchozim obdobi udaj o néjakém postiZeni srdce ¢i
plic, které se projevuje snizenym zasobovanim tkani kyslikem (PETRU; KRCMOVA,
2006).

1.9.2 Vybaveni nutné k 1é¢bé anafylaxe

Zde bychom radi uvedli prostiedky zdravotnické techniky, 1éCivé ptipravky

a zdravotnicky material potfebny k 1é€bé anafylaxe.
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Zdravotnicka technika: fonendoskop, tonometr, laryngoskop, airway (vzduchovod),
endotrachealni kanyla, kyslikovd maska, ambuvak, infuzni pumpa, monitor
s defibrilatorem, zdroj kysliku, inhalétor, ventilator.

Spotrebni zdravotnicky material: dezinfekce, Skrtidlo, injek¢ni stiikacky, jehly, i.v.
kanyly, infuzni sety, spojky, sterilni mulové ¢tverce, obinadla, néplast.

Lécivé pripravky: kyslik, adrenalin, H; antihistaminika (napf. Dithiaden, Prothazin), H,
antihistaminika (napf. Ranisan, Primamet), glukokortikoidy (Hydrocortison, Solu-
medrol, Dexamed), atropin, aminofyllin, B-sympatomimetika (Ventolin, Berotec,
Bricanyl), glukagon, dopamin, infuzni roztoky krystaloidni i koloidni (PETRU:
KRCMOVA, 2006).

1.9.3 Pfednemocnicni lé¢ba a samolécba anafylaxe

Prednemocnicni 1é¢ba zahrnuje laickou i zdravotnickou prvni pomoc. Predlékaiska
pomoc spociva hlavné v zabranéni rozvoje Soku a udrzeni zékladnich Zivotnich funkci.
Prvni pomoc poskytuje nahodily uc€astnik, kterym muiize byt rodinny ptislusnik ¢i zcela
cizi ¢lovek, obvykle bez zakladniho zdravotnického vzdélani. Prvni velmi dilezita véc
je vhodny pfistup k postizenému, poskytovatel prvni pomoci by se mé¢l chovat rozhodné
a systematicky, m¢l by se pokusit o zklidnéni postizeného i jeho okoli. Laickd prvni
pomoc je obdobna u vSech Sokovych stavil. Zaprvé zavoldme Iékaiskou pomoc nebo tim
povétime piihlizejiciho. Postizeného je nutné ulozit do vodorovné polohy na zada na
tvrdou podlozku, uvolnit odév a elevovat dolni koncetiny. Dale je nutny pfisun
cerstvého vzduchu, v piipadé, Ze je anafylaxe zpisobena vpichem anafylaktogenni latky
do organismu (bodnuti hmyzem, injekce 1éku) je nutné misto vpichu zchladit a podle
moznosti zaSkrtit (koncetinu) nad mistem vpichu, abychom zpomalili rychlost
vstiebavani alergenu. Pti zastavé dechu nebo srdecni akce neprodlené zahajime srde¢ni
masaz a dle moznosti dychani z ust do ust.

Dulezitou soucasti prvni pomoci je samolécba. Ti, ktefi jiz anafylakticky Sok
prodé€lali, jsou vybaveni tzv. ,protiSokovym* balickem, ktery obsahuje 1 névod
k pouziti. Jeho nejdulezitéjsi soucasti je adrenalinovy autoinjektor Epipen. Jedna se
o0 injekci s adrenalinem, jejiz podani zvladne kdokoli. Je nutné si uvédomit, ze adrenalin
je vzdy lékem prvni volby zlepsi stazlivost srde¢niho svalu, zplisobuje bronchodilataci,
a brani poklesu krevniho tlaku. Epipen se pouziva néasledovné: po vynéti z ochranné¢ho

plastového obalu se odstrani Sedy kryt. Nasledné se cely autoinjektor uchopi do dlané

26



a pfilozi ¢ernym plastovym koncem ke stfedni bo¢ni ¢asti stehna a pfitlaci. Aplikace se
pozna podle cvaknuti, které se ozve. Je nutné podrzet stiikacku v misté vpichu asi 10-15
vtefin tak, aby byl ¢as na prinik adrenalinu do svalu. Po vynéti jehly je vhodné misto
vpichu jemn¢ masirovat.

Soucasné s injekei adrenalinu je nutné podat peroralné (u malych déti rektalng)
glukokortikoid a antihistaminikum. V pfipadé vzniku astmatické dusnosti, je nutna
inhalace 4 davek P-sympatomimetika v aerosolu. To vSe najdeme v protiSokovém
balicku.

Na laickou prvni pomoc bezprosttedn¢ navazuje prednemocnic¢ni odborna 1écba
poskytovana posadkami RZP a RLP. Spociva v zajisténi prichodnosti dychacich cest,
dychani a ob¢hu, aplikaci farmak a podavani kysliku. Je-li to nutné v pokracovani ¢i
zahdjeni resuscitacnich technik. Pfi piijezdu na misto je postup nasledujici: zhodnoceni
stavu pacienta, napojeni na monitor zméteni zakladnich zivotnich funkci. Dale aplikace
adrenalinu (pokud ma pacient svij Epipen pouzije se ten). Pribézné pacienta
monitorujeme a dal$i postup zavisi na reakci pacienta na podany adrenalin. Zajistime
zilni vstup (i.v. kanylu) a poddme infuzni roztok krystaloidt. Pokud hypotenze trva,
zacneme s podanim koloidnich roztokt, napojime pacienta na zvlh¢eny kyslik podavany
rychlosti 6-8 I/min. Dle stavu pacienta a jeho reakci na 1é¢bu miizeme zacit podavat
nafedény adrenalin intravendzné (v koncentraci 1:100 000), pokud pacient neodpovida
na predchozi intramuskularni podani. Dalsi postup 1écby se odviji od stavu pacienta
a vy&et pouzivanych 1¢ki je uveden v predchozi kapitole (PETRU; KRCMOVA, 2006).
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2 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

V poslednich tticeti 1étech doslo k obrovskému rozvoji a zkvalitnéni zdravotnickych
zachrannych sluzeb ve vSech vyspélych zemich svéta. Tento technologicky
a medicinsky pokrok umoznuje zachranu zivota pacientli, ktefi diive neméli téméer
zadnou Sanci na preziti. Resuscitacni postupy zastavujici rychlé selhavani zakladnich
zivotnich funkci se za¢inaji objevovat teprve v 50. a 60. letech, kdy byla akceptovana
myslenka tviirce ucinnych resuscitacnich postupi Petra Safara. Jedna se o tvirce
postuptt a metodiky neodkladné resuscitace. Snazil se naucit zakladni neodkladnou
resuscitaci co nejvétsi poCet osob, a to i laikli, a tim dostat odbornou pomoc co
nejrychleji k postizenému. A to byl prvni podnét kreorganizaci a modernizaci
zdravotnickych zachrannych sluzeb (ZZS). Vybaveni soucasnych vozlil ZZS umoziuje
poskytovani neodkladné resuscitacni péfe témét ve stejnych podminkach jako
V nemocnici. Zasadnim pokrokem poslednich desetileti je prave ptiblizeni odborné péce
pacientovi a zkraceni dojezdového &asu. Ceska republika ma jiz témét Gtvrtstoleti
celostatni sit’ pracovist’ ZZS (od roku 1974), ktera jsou od roku 1992 ¢lenéna na izemni
a okresni stfediska ZZS. Deset izemnich stfedisek fidi ¢innost deseti stanic leteckych
778, které pokryvaji celé izemi CR. Takto dobré urovné jsme dosahli jako &tvrty stat

v Evropé.

,Prednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) je odbornou zdravotnickou péci
0 postiZené piimo na misté irazu nebo nahle vzniklého zadvaZzného onemocnéni —
tedy v terénu, na ulici, v byté, na vefejném prostranstvi atd. (PACHL; ROUBIK, 2003,
s. 374).

Nahly vznik postiZzeni zdravi, ¢i samotny pojem naléhavost, vyjadiuje akutni stav
vyzadujici neodkladny 1écebny postup. Nahla porucha zdravi je obvykle necekaného
charakteru a z plného zdravi. Zafazujeme sem pad z vySky, polytrauma (dopravni
nehody), maligni arytmie, masivni embolie, tézkou anafylaktoidni reakci, aspiraci atd.
Akutni stav ovSem muze mit i kratké obdobi, kdy se objevuji rizné nespecifické

piiznaky.
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2.1 Organizace Cinnosti ZZS, retézec preziti

Nova organizace a pojeti ZZS ma dva vyznamné ukoly piifeSeni situaci
neodkladnych stavii ohrozujicich pacientiv zivot. Prvnim je co nejvice zkratit
dojezdovy cCas vyjezdové skupiny a zaroven zajistit kvalitni péci na misté ptihody
a b€hem transportu, je-li to nutné fizenou zkuSenym Iékatem. Druhym ukolem je
zabranéni Casné smrti, ale 1 prevence smrti nasledkem selhdni organii ¢i organovych
soustav. Zivot pacienta bezprostiedné ohroZeného na Zivoté zavisi na fadé na sebe
navazujicich a Zivot zachranujicich tikont. Pokud je jeden z téchto tkont opomenut,
nespravné proveden ¢i pouze opozdén dramaticky klesa Sance na preziti. Provazanost
téchto Zivot zachranyjicich ikonl vyjadfuje termin ,fetézec preziti“. Jednotlivé ¢lanky
fetézce nyni demonstruji na stavu, pii némz je Casovy faktor dominantni — nahlé zastava
obéhu (NZO) pro komorovou fibrilaci:

> Casny piistup;

» Casna KPR;

» Casna defibrilace;

> Casna rozsitena KPR (sem fadime kromé defibrilace zajisténi dychacich cest,

zajisténi i.v. vstupu, monitorace elektrické aktivity srdce).

Prvni ¢lanek: casny pristup — patii sem vSechny Ukony provedené do piijezdu
posadky RZP. Identifikace prodromaélnich ptiznakt, jako bolest na hrudi, dusnost,
porucha védomi aj., je klicovy moment tohoto prvniho clanku. Déle sem zatfazujeme
nasledujici kroky a tikony: zhodnoceni situace, zavolani pomoci sméfované na stiedisko
dispecinku ZZS, rozpoznani zavaznosti stavu dispecerem, nasmérovani posadky ZZS
k pacientovi, zhodnoceni udélosti na misté posadkou.

V CR maji dispecinky ZZS telefonni ¢islo 155 a dale mizeme vyuZit jednotné tisiové
telefonni Cislo pro vSechny sloZky integrovaného zachranného systému 112 (policie,

hasici, zachranna sluzba).

Druhy ¢lanek: ¢asna KPR je nejucinnéjsi, pokud je zahajena okamzit¢ po kolapsu
postizeného. Zpravidla ji provadéji laici, svédci ptihody. Je to nejvhodnéjsi postup pii
nahlé zastavé obéhu do doby pfijezdu posaddky ZZS s vybavenim pro rozsifenou
podporu zékladnich zivotnich funkci. KPR provadéna svédky piihody je nenahraditelna
soucast celého fetézce, ale ztraci svou hodnotu, jestlize dal$i Clanky defibrilace

v rw

a rozSifena KPR nenavazuji bez ¢asové prodlevy.
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Tieti ¢lanek: roziifena KPR, ¢asna defibrilace. Casna defibrilace je klicovym
¢lankem zachranujicim Zivot, pouzit lze i automatické zevni defibrilatory, které jsou
schopny samy vyhodnotit srdecni rytmus a dat vyboj a mohou je pouzivat 1 Skoleni laici.
Téchto piistrojii ale neni mnoho, a tak nezbyva nez vyckat piijezdu posadky s ru¢nim

defibrilatorem.

Ctvrty clanek: casné zavedeni rozSifené podpory zivotnich funkci a odborné

neodkladné pége (PACHL; ROUBIK, 2003) (ERTLOVA, 2003).

Vyjezdovy systém PNP je slozen z vyjezdovych skupin schopnych poskytnout
zakladni i1 rozSifenou podporu zédkladnich Zivotnich funkci. Ve vétSin€ zdchrannych
sluzeb v Ceské republice je zbudovéna struktura jednouroviiového systému. To
zZnamena, ze na tistovou vyzvu vyjizdi ihned tym vedeny lékatem. DalSimi ¢leny tymu
k poskytnuti kvalitni pfednemocni¢ni péce a také schopnym transportu nemocnych.
V Praze je zaveden tzv. randez-vous systém, kdy maly viz (kompletné vybaveny)
s Iékafem a fidi¢em zachranafem (RLP) vyrazi na misto zasahu samostatné, s druhym
velkym vozem (RZP) se dvéma zachranafi (¢i zachranafem a fidi¢em zdravotnikem) se
potkaji az na misté zasahu. Po zdkladnim zajisténi pacienta na misté se pacient velkym
vozem transportuje do nemocni¢niho zafizeni. V tomto systému Iékai doprovazi
pacienty, jejichz stav vyzaduje jeho pfitomnost. V leh¢ich piipadech je lékatr opét

uvolnén a miize tak reagovat na dalsi vyzvu (PACHL; ROUBIK, 2003).

2.2 Vyjezdové skupiny, sloZeni skupin, vybaveni skupin

Dle zavedenych systémi ZZS se lisi slozeni vyjezdovych skupin, ale také pozadavky
na odbornost a dovednosti ¢lenti tyml. V Evropském regionu je respektovana kulturni
tradice, ze k nemocnému vzdy pfichazi lékai. To plati také na vétsind mist Ceské
republiky az na prazskou zachrannou sluzbu, kde funguje vySe zminény randez-vous
systém. Zdravotnicti zachranaii mohou provadét nékteré vykony sami a 1ékat dojizdi na
misto pouze, pokud to situace a stav pacienta vyzaduje. V béznych posadkach ZZS
v CR zdravotnici pouze asistuji lékaii, musi znat farmakologii vybranych léki, ovladaji

pfistroje a zdravotnickou techniku ve vybaveni vozu.
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Zdravotniéti zachranatfi musi byt také vybornymi fidi¢i. V Ceské republice maji jiz
témer vSichni zéchranafi vysokoskolské ¢i vyssi odborné vzdelani, coz je trend teprve
poslednich let.

Clenové viech vyjezdovych skupin nefesi jen medicinské aspekty své prace, musi se
vypoiadat i se spoleCenskymi aspekty, neb Casto zasahuji do prav postizenych osob
(odebirdni osobnich dat, vyklizeni prostiedi v nezbytné mife, zajiSténi osobnich véci
atd.) dale tesi technické otdzky (eliminace rizik z prostiedi), jejich prace také vyzaduje
organizacni schopnosti (Casto je nutna spoluprace s dalSimi slozkami integrovaného
zachranného systému). Zachranaii se pohybuji v rdmci celého spolecenského spektra.
Pracuji samostatné v terénnich podminkach pod kontrolou vefejnosti. Casto musi
pracovat za extrémnich klimatickych podminek, aniz by méli bezpe¢nost nemocni¢niho
zdzemi. Toto prostiedi vyZzaduje od vSech posadek sebekontrolu a ohleduplnost. Pro
pacienta je tou jedinou jistotou jeho zachrany v bezprostfednim ohrozeni zivota I1ékar.
Lékar je také jediny, kdo v terénu muze konstatovat smrt bez ohledu na systém ZZS.

Dale rozhoduje o ukonceni ¢i pokracovani v resuscitaénim usili.

Vybaveni vyjezdovych skupin na Zachranné sluzbé hlavniho mésta Prahy

Vozidla jsou vybavena materidlem potiebnym k zasahu pii bezprostiednim ohrozeni
Zivota.
Monitor spojeny s defibrilatorem, pulzni oxymetr, kapnometr, pfistroj na podporu
dychani + pomicky k oxygenoterapii, odsavacka, tonometr a fonendoskop, glukometr,
Iéky, infuzni roztoky, resuscitacni pomiicky (laryngoskop, endotrachealni rourka,
zavadec), AutoPulse, dychaci vak a détsky dychaci vak, pomtcky pro alternativni
zajisténi dychacich cest, pomicky k provedeni hrudni drenaZe a cévkovani, set pro
zavedeni centralniho zilniho katétru, vakuova matrace celotélova a koncetinova,
extencni dlaha, kréni fixa¢ni limce, popaleninovy bali¢ek, porodnicky balicek,
vyprostovaci pomticky, vybéhovy batoh a détsky vybéhovy batoh, termofoélie, baterka,

mrazici box a led, kyslikové 1dhve, nositka a vak na infek¢éni odpad.
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3 Kazuistiky

Cilem praktické casti je moznost nahlédnuti do skute¢nych situaci vystihujicich
problematiku poskytovani pfednemocni¢ni péce pii alergickych reakcich. Ddale také
priblizit problémy, kterym musi Celit jak zdravotni¢ti pracovnici, tak samotni pacienti
a poukazat tak na stinné, ale i svétlé stranky jejich Zivota.

Kazda kazuistika je koncipovana jako detailni popis konkrétniho pacienta a jeho
pfipadu, je zaloZena na pozorovani, rozhovorech a zdznamech prace s timto jedincem.
Jedna se o pisemné shrnuti vSech informaci, které mame o ptipadu.

Kazuistiky jsou z prostiedi zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) hl. mésta
Prahy. Jak jiz bylo feceno vyse, na prazské zachranné sluzbé se vyuziva model randez-
vous. V Praxi to tedy znamena, ze se posadky pohybuji nezavisle a schazi se az na misté
zasahu. Lékat tak mize po oSetfeni pacienta na mist¢ bud’ pokracovat svym vozem
Kk jinému piipadu, nebo o pacienta peCovat i V sanitce pii pievozu do zdravotnického

zatizeni. Posadky jsou tvofeny:

Rychla lékarska pomoc (dile jen RLP), viiz terénniho typu, oznacovany jako
SUV je obsazen fidicem-zachranafem a Iékafem nebo zdravotnikem-zachranafem

a lékarem.

Rychla zdravotnicka pomoc (dale jen RZP), vozy jsou nejcastéji stavény jako
skfinové nastavby pro ziskdni co nejvétsiho prostoru pro vybaveni i pro pohyb
persondlu za jizdy. Tyto vozy jsou vybaveny nejlépe. Jsou obsazeny dvéma

zdravotniky-zachranafi nebo fidicem-zachranafem a zdravotnikem-zachranafem.
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3.1 Kazuistika ¢. 1

POPIS SITUACE:

Podminky:

Vzdalenost:

l1éto, pracovni den, venkovni teplota 30° C, vznik udélosti cca
v 16.00hodin, dopravni situace odpovida odpoledni dopravni Spicce.

posddka RZP ve slozeni fidi¢ a zdravotnicky zachranai v dojezdové
vzdalenosti cca 5 km v podminkach odpoledni Spicky, dojezdovy cas
5-6 minut. Nejblizsi viiz RLP v dojezdové vzdalenosti cca 12 km, coz

odpovida 8-11 minutam jizdy.

Sit’ zdravotnickych zafizeni: nejblizsi zdravotnické zafizeni se nachazi ve vzdélenosti

cca 5 km, coz odpovidd 8 minutam jizdy. Dals$i vhodné zdravotnické

zafizeni je ve vzdalenosti 11 km v dojezdovém cCase cca 15minut.

Misto udalosti: venkovni koupali§t¢ s kapacitou cca 300, osob vdany den je

navstévnost cca 220 osob. Koupalisté¢ je pod stalym dohledem

4 plav¢ikl. V krajnim rohu se nachédzi dva stanky s obCerstvenim.

Prubéh udalosti: Navstévnice koupalisté, zena 40 let v doprovodu kamaradky cca 40let

pfichazi na venkovni koupalist¢ ve 14 hodin odpoledne. Kolem 16.
hodiny si jde cCtyficetiletd Zena koupit obcCerstveni ke stdnku, druha
zUstava na misté u véci. Pii ¢ekani ve front¢ cca 10 metr dlouhé je dle
svédkl bodnuta 1étajicim hmyzem. Ihned se vraci za kamaradkou, které
popisuje, co se ji stalo. Zena je poudena, Ze u sebe ma nosit 1éky, které
ma ihned pouzit po bodnuti hmyzem. Dnes tyto 1éky u sebe nema. Po
zhodnoceni situace a zkuSenosti S pfedchozim projevem alergické reakce
se rozhodnou spolu vyhledat plav¢ika. Plavéikem je odebrana zékladni
anamnéza. Po zhodnocenti situace a zjisténi téchto okolnosti je plavéikem

ihned volana tistiova linka 155.

KATAMNEZA

Priibéh zasahu u pacientky s alergickou reakci z pohledu ZZS

16:12 hodin

Operaénim stiediskem ZZS je pfijata tisnova vyzva. Na zakladé¢ hovoru vedeném

call-takerem, je zjiSténo misto udalosti. Jde o objekt venkovniho koupaliste, ktery se

nachazi v méstské  Casti. Soucasné¢ je odebrana  zakladni anamnéza.
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Jednd se o Zenu cca 40 let, alergickou na vosi bodnuti, kterou cca pfed 10 minutami
bodl Iétajici hmyz. Nyni si Zena stézuje na pocit duSnosti a exantém v oblasti pichnuti.
Call-takerem je doporuéeno chlazeni mista vpichu a usazeni pacientky do stinu. Plav¢ik
je ujistén, ze na misto ihned vyjizdi posadky zachranné sluzby a budou tam cca za 10
min. Déle je poucen, ze pfi zhorSeni stavu pacientky ma ihned volat zpét. Hovor je do
minuty ukoncen ze strany call-takera.

Po pfijeti je vyzva ihned posldna pagingovym systémem posadce RZP a RLP.
Zaroven je vyzva odesldna na CarPC, coz je systém, ktery se nachazi ve voze

a umoznuje ihned zjistit misto udalosti na interaktivni mapg.

16:14 hodin

Posddka RLP a RZP se hlasi z vozii pomoci vysilacky a potvrzuji pifijem vyzvy
syst¢émem CarPC. Dojezdova vzdalenost posadky RLP je cca 11 minut. Posadka RZP se
nachazi v dojezdové vzdalenosti cca 6 minut. Béhem jizdy obé posadky vyuzivaji

svételné a zvukové vystrazné znameni.

16:20 hodin

Ptijizdi na misto udalosti posadka RZP. Jelikoz je ¢leniim posadky zndma ptistupova
cesta, jako transportni prostfedek voli nositka, kterd jsou vybavena pojizdnym
podvozkem. Jako dalsi pomicky si posadka bere vybéhovy a kyslikovy batoh,

ttisvodovy monitor znacky ZOLL.

16:21hodin

Posadka prichazi K pacientce, ktera je opocena, bleda, klidové dusna, poslechové je
spastickd v celém rozsahu se zaplavou piskotl a vrzotd, ma zarudlou celou pravou horni
koncetinu. Zdravotnickym zachranafem jsou zméteny fyziologické funkce TK 150/90,
Pulz 150/min, SpO2 91%. Pti méfeni fyziologickych funkci je na pokyn zdravotnického
zachranafe zahdjena fidicem oxygenoterapie — 4 litry kysliku za minutu podavané

obli¢ejovou maskou, kterou pacientka toleruje.

16:25 hodin

Na misto pfijizdi posadka RLP, 1ékai ihned pfichazi k pacientce. Po zhodnoceni
situace davd povel knaloZeni pacientky na nositka do polohy v polosedé
a kneprodlenému transportu do vozu RZP, ktery se nachazi ve vzdalenosti cca 30

metra.
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16:28 hodin

Ve voze je zajistén intravenozni piistup s F1/1 roztokem 250 ml, pacientka je
napojena na tii svodové EKG. Ridi¢em z posadky RLP je na povel 1ékate piipraven
Adrenalin 0,2 mg, ktery je zachranafem aplikovan subkutanné. Dale je postupné podan
Dithiaden 1 ampule i. v., Solu-Medrol 125mg, Syntophyllin 2 x 240 mg i.v., Calcium

gluconicum 1ml i.v.

16:32 hodin

V pribéhu piipravy a podavani 1éku je lékaiem kontaktovdno zdravotni operacni
stiedisko s zddosti o avizo do nejbliz§itho zdravotnického zafizeni, a to na odd¢€leni
ARO nebo JIP z divodu postupného zhorSeni dusnosti a poklesu saturace na 75-78%,
pacientka piestdva tolerovat kyslik podédvany polomaskou. Pacientce je déle aplikovan

0.1mg Adrenalinu i.v. fedéného do 20 ml F1/1 roztoku.

16:37 hodin
Vyftizeno avizo na ARO do zdravotnického zafizeni, které je ve vzdalenosti cca 5 km

V dojezdovém Case cca 7 minut.

16:38 hodin
Posadky vyjizdi smérem do cilového nemocni¢niho zafizeni. Provoz odpovida

odpoledni dopravni Spicce. Pro velmi husty provoz trva transport 17 minut.

16:45 hodin
Piijezd do cilového nemocni¢niho zatizeni. Zde je jiz pfipraven tym lékait a sester,

ktefi si pfebiraji pacientku do své péce.

Status praesens pri prijeti

Celkovy stav: Pacientka pfi védomi, neklidnd, vsed€ na ltzku, netoleruje polomasku.
Lehce opocena, mirné cyanosy rtt, dechova frekvence je 50 dechti/min,
Sp0O2 = 77-79%. Na trupu, bocich a bfiSe kopfivka.

TT: 36,6° C.

Neurologicky stav pacienta: Pfi védomi, svalova sila dostate¢na, motorika symetricka,

zornice izokorické, mydriasa l.utr, fotoreakce oblenéna.
VyzZiva: Pfimétena.
Hlava: Bez zndmek poranéni, dutina Gstni pro zavazny stav nevysetfovana,

v obou usich peircing.
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Krk: Bez patologického nalezu.

Hrudnik: Exkurze symetrické, oboustranné vyrazny spasticky nélez, dychani
prakticky neslySitelné v celém rozsahu, SpO2 = 80%, dechova

frekvence 44 decht/min.
Obéh: Sinusova tachykardie, P 158/min, pulz na periferii §patné hmatny.

Bricho: Vsedé¢ omezené vySetfitelné, palpacné nebolestivé, mekké, poklep

bubinkovy, jatra k boku.

Diuréza: Nelze zjistit pacientka neméa mocovou cévku.
HK: Zarudnuti a otok pravé horni koncetiny.
DK: bez patologického nalezu.

Pribéh hospitalizace:
Bezprosttedné po piijezdu na oddéleni je zahdjena inhalacni terapie. Dochazi ke
stabilizaci stavu a upravé poslechového nalezu, vzestupu SpO2 na 98-100%, k poklesu

dechové frekvence a stabilizaci obéhu.

21:00 hodin
Pacientka schopna propusténi na lazkové oddéleni, ze kterého je dalsi den

propusténd do doméci péce.

Propusténi
Pacientka bez obtizi propusténa do domaci péfe. Je ji doporucena rehabilitace,
uzivani pravidelné medikace, kontrola u praktického lékare.
Zavér:
Anafylakticky Sok zplisobeny vosim bodnutim.

Akutni respiracni selhani.
Analyza a interpretace

Zhodnoceni stavu pacientky plavéikem
Plav¢ik se zachoval na velmi odborné urovni, zhodnoceni situace probéhlo
neprodlen¢ a téméf ithned byla volana ZZS. Do pfiijezdu posadek na misto udalosti byla

pacientce poskytovana odpovidajici prvni pomoc.
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Cinnost zdravotnického operaéniho stiediska

Ptijeti vyzvy (call-take) probéhlo bez komplikaci. Zhodnoceni vyzvy a vyslani obou
vyjezdovych skupin bylo naprosto spravné. Misto udélosti bylo uréeno se 100%
ptesnosti. Ujisténi volajiciho o tom, Ze jsou posadky na cesté a pouceni, ze pii zhorSeni
stavu ma ihned volat zpét, 1ze povazovat za velmi profesionalni chovani.
Spoluprace s l1ékafem na misté udalosti a naslednym vyfizenim aviza prob&hla bez

komplikaci.

Cinnost posadky RZP

Béhem jizdy na misto ur€eni nedoslo k zddnym komplikacim. Provoz odpovidal
odpoledni Spicce. Byla vidét snaha fidich umoznit bezpecny a plynuly prijezd vozidlu
zachranné sluzby. Jako vyhodu po pfijezdu na misto lze povaZovat znalost mista
udélosti a pfistupové cesty, tim padem i vhodné zvoleny transportni prostfedek. Do
piijezdu posadky RLP posadka RZP postupuje v souladu s metodickym pokynem.
Zhodnoti situaci, zméfi fyziologické funkce, zahajuje oxygenoterapii.

Cinnost posadky RLP

Jizda na misto urceni probé&hla bez komplikaci. Spoluprace vsech cClenti zasahu byla
na profesiondlni urovni. VSichni ¢lenové se fidili pokyny lékate. Komunikace 1ékaie
s operacnim stfediskem prob&hla bez obtizi, bylo zajisténo avizo do nejblizsiho
zdravotnického zafizeni.

Nasledny transport do cilového zatizeni prob¢hl bez komplikaci.

Diskuze

Béhem zéasahu nedoSlo k Zadnym komplikacim spoluprace posadek a operacniho
stfediska prob&hla na profesionalni urovni. Za velkou vyhodu lze vtom to ptipadé
povazovat pfipravenost nejbliz§iho zdravotnické zatfizeni, které bylo schopno téméf
thned pfipravit [izko pro akutné se zhorSujici pacientku.
Zavér

Na nutnosti celého zdsahu ma velky podil nezodpovédnost alergické pacientky, ktera
s sebou nema léky, které ma aplikovat pii vzniku potizi, a tim i zabranit rychlému
rozvoji anafylaktické reakce.

Alergické reakce na bodnuti hmyzem patii v letnich mésicich k velmi castym
primarnim vyjezdim zachrannych sluzeb. Ve vétsing ptipada se nejednd o tak zdvazny

stav, jako je popsan v kazuistice.
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3.2 Kazuistika ¢. 2

POPIS SITUACE:

Podminky:

Vzdalenost:

Podzim, vikend, venkovni teplota 3° C, dést se snéhem, provoz na

silnicich velmi slaby, vec¢erni hodina.

Posadka RZP ve slozeni dvou zachranaii ve vzdalenosti 15 km
V dojezdovém case cca 15 az 17 minut. Dlouhd vzdalenost je ovlivnéna
odkrytim rajont jinou posadkou, ktera momentdlné¢ zasahuje u jiné¢ho
pfipadu. Posddka RLP ten den ve slozeni lékaf, tidi¢ a zachranaft
v zacviku se nachazi ve vzdalenosti 9 km v dojezdovém case okolo

10 minut.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: Nejbliz§i vhodné a zaroven 1 spadové zdravotnické

zafizeni ve vzdalenosti 12 km v dojezdovém ¢ase 13 az 16 minut. Dalsi

mozné zdravotnické zatizeni ve vzdalenosti 15 km cca 20 minut jizdy.

Misto udalosti: Okrajova ¢ast velkého mésta, 4 patrovy panelovy dim bez vytahu.

Pacientka bydli v pronajatém byté 2 mésice, vi pouze nézev ulice a Cislo

popisné.

Priibéh udalosti: Zena 30 let, si pozvala na navitévu do svého nového bytu pér pratel

na tzv. kolaudaéni vecirek. Kolem 20. hodiny podava obcerstveni,
chlebicky, bramburky, ofisky a alkohol. Kolem 22. hodiny je jiz Zena pod
mirmnym vlivem alkoholu, a 1 pfesto, Ze znd svoji alergii na ofisky,
neodola a ochutna cca 3 ofisSky. Po dvou minutach si Zena zac¢ina stéZovat
na pocit svédéni celého téla a zhorSujici se pocit duSnosti. Doma ma
pouze Zyrtec, ktery hned po zacatku obtizi uzije. Po dalSich 30 minutach
se jeji stav nelepSi. Rozviji se duSnost, zhorSuje se svédeni, Zena zacina
byt opocena, ma pocit na omdleni. Ptatele, ktefi jsou u Zeny na navsteve,

se rozhodnou zavolat tistiovou linku 155.

KATAMNEZA

Pribéh zasahu u pacientky s alergickou reakci z pohledu ZZS

22:35

Je zdravotnickym operacnim stfediskem pftijata tisnova vyzva. Na zakladé hovoru

vedeném call-takerem je zjisténo, ze vola svédek udalosti, ktery udava, ze se jedna
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o jeho kamaradku, u které je na navstéve, a ktera cca ve 22 hodin snédla tii ofechy, na
které je alergickd. Poté se u ni projevila alergicka reakce. Uzila Zyrtec, ktery byl bez
efektu, jeji obtize se zaCaly zhorSovat, nyni je vyrazné¢ dus$na, stéZuje si na svédéni
celého téla, ma pocit na omdleni.

Call-takerem je odebrano misto udalosti. Volajici udava, ze je zde na navstéve a neni
si jisty ¢islem domu. Call-takerem je poucen, Ze posadky ihned vyjizdi na misto
udalosti. Dale je doporuceno, aby jeden ze svédki Sel ¢ekat pred diim na pfijezd vozi
zachranné sluzby. Hovor kon¢i ze strany call-takera. Volajici je poucen, ze pfi zhorSeni
stavu ma ihned volat zpét.

Po pfijeti je vyzva ihned poslana pagingovym systémem posiddce RZP a RLP.
Zaroven je vyzva odeslana na CarPC. Posadce RLP a RZP je dale telefonicky pfedano,

Ze misto udélosti neni pfesné urcené, ale Ze v ulici na n¢ bude cekat volajici.

22:37 hodin

Posadka RLP a RZP se hlasi z vozii pomoci vysilacky a potvrzuji piijem vyzvy
systémem CarPC. Posadka RLP je v dojezdové vzdalenosti cca 10 min, posadka RZP se
nachazi ve vzdalenosti 15 minut. Pro Spatnou viditelnost a nepfiznivé venkovni
podminky se ¢as v obou piipadech muze prodlouzit az o 2 minuty v ptipadé vozu RLP

a az na 5 minut u vozu RZP.

22:48 hodin

Na misto udalosti dojizdi posadka RLP, b&hem jizdy si fidi¢ musel pocinat velmi
opatrné vzhledem k nepfizni pocasi. JelikoZ byl velmi slaby provoz, probéhla jizda bez
komplikaci. Na misté je jiz zachranna sluzba ocekavana volajicim. Na dotaz lékate, zda
se n¢jak zmenil stav pacientky, volajici neni schopen odpovédét s tim, Ze ihned po
volani el ¢ekat na na$ piijezd. Posadka si s sebou do bytu bere 12-ti svodové EKG

zna¢ky ZOLL s moznosti defibrilace a kufr s 1ékaiskym vybavenim.

22:50 hodin

Lékai s fidiem a zachranafem vstupuji do bytu pacientky. Zena sedi na pohovce.
Udava, Ze je alergicka na ofisky, pro dusnost dal§i anamnézu nelze odebrat. Je klidove
dusnd, cyanoticka neni, poslechové spasticky nalez v celém rozsahu se zaplavou vrzotl
a piskotli, exantétm po celém téle. Zachranafem jsou zméfeny fyziologické funkce.
Nameétené hodnoty jsou: TK 150/90 torri, TF 150 tept za minutu, SpO2 92%. Zatim co
je pacientka vySetfovana, fidicem je sestavena infuze s fyziologickym roztokem 250 ml.

Zachranafem je zajistén intravenozni pristup rizovou kanylou o prusvitu G 20 do kubity
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levé horni koncetiny. Lékai ordinuje podani adrenalinu 0,2 mg subkutanng¢, Dithiaden

1 ampule intraven6zné a Solu-Medrol 250 mg intraven6zné.

22:55 hodin

Posadka RZP piijizdi na misto. Pro Spatné podminky ma posadka dojezdovy Cas 18
minut. Zachranafi si s Sebou do bytu berou kyslikovy batoh s 2,5 litrovou kyslikovou
lahvi. Jako transportni prostiedek voli sedacku, ktera je vybavena bezpecnostnimi pasy.
Po piechodu do bytu je lékafem naordinovana oxygenoterapie s podanim kysliku
4 1I/min, dale je volen transport na sedacce do vozu. Béhem transportu do vozu je
lékafem kontaktovano operacni stfedisko se zadosti o avizo na oddéleni JIP nebo ARO

s moznosti umé¢lé plicni ventilace.

23:00 hodin

Pacientka je jiz transportovana do vozu, kde je pielozena na nositka do polohy
Vv polosedé. Zde jiz zacina prestavat tolerovat kyslik podavany polomaskou, dochazi
k hyposaturaci a poklesu SpO2 na 85%. Lékafem je dale podan Syntophyllin 2 x 10 ml

intraven6zné a Calcium gluconicum 1 ml.

23:05 hodin
Vyftizeno avizo do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni, na oddélni ARO. Pted
transportem je Iékaiem podan dal$i adrenalin 0,1 mg ve 20 ml fyziologického roztoku

a Solu-Medrol 250 mg intravendzné.

23:08 hodin

Posadky vyjizdi s pacientkou k cilovému zdravotnickému zafizeni, které se nachazi
ve vzdalenosti 12 km. Vzhledem ke $patnému pocasi, ale klidnému no¢nimu provozu
trva transport 13 minut. Béhem transportu cca 2 minuty od cilového zafizeni dochazi

k dalsimu zhorSeni dusnosti a poklesu SpO2 na 78%.
23:21 hodin

Pacientka je pfedana na oddéleni ARO.
Status praesens pri prijeti:

Celkovy stav: Pacientka pfi védomi, neklidnd, vsed¢ na lizku, netoleruje polomasku.
Lehce opocend, mirné cyanosy rtll, dechova f = 50/min, SpO2 = 77-79%.

Na trupu, bocich a bfise kopftivka.

TT: 36,6°C
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Neurologicky stav pacienta: Pfi védomi, svalové sila dostatecnd, motorika symetricka.

VyZziva: Pfiméfena.

Hlava: mesocefalicka, bulby ve stfednim postaveni, zornice izokorické,
fotoreakce +/+, skléry anikterické, spojivky rtzové, nos a usi bez

sekrece, sliznice dutiny Ustni vlhka, jazyk bez patologického povlaku.

Chrup sanovan.
Krk: karotidy pulzuji symetricky, napli krénich zil nezvétSena.

Hrudnik: Exkurze symetrické, oboustranné¢ vyrazny spasticky nalez, dychani
prakticky neslysitelné v celém rozsahu, SpO2 = 80%, dechova frekvence
44/min.

Obéh: Sinusova tachykardie, P 158/min, pulz na periferii Spatné¢ hmatny. Bez
kontinualni podpory katecholaminy.

Bficho: Vsedé¢ omezené vySettitelné, palpacné nebolestivé, mekké, poklep

bubinkovy, rezistence nehmatna, peristaltika slysitelelna, vétry odchazi.

Diuresa: Nezjisténo. Bez mocové cévky.

HK: Bez znamek akutniho zanétu.

DK: Bez znamek akutniho zanétu ¢i TEN.
Pécée na ARO:

Bezprostfedné po pfijeti na oddéleni je pacientce naordinovana inhalace, béhem které
dochazi ke stabilizaci stavu, upravé poslechového nalezu, zvySeni SpO2 na 98 az 100%,

poklesu dechové frekvence a ke stabilizaci ob&hu.

Stav pacientky p¥i propusténi:
Pacientka je bez obtiZi a je propuSténa do domaci péce.
Zavér:
Astmaticky stav — status asthmaticus.
Anafylakticky Sok zplisobeny neZadouci reakci na potravu.

Akutni respiracni selhani.

Diskuze:
Toho to pfipadu jsem se ucastnil jako zachranar v zacviku. Bylo to moje prvni

setkani s anafylaktickym Sokem.
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Spoluprace mezi posddkou a opera¢nim stfediskem probihala na velmi profesionalni
urovni. Za nevyhodu mulzeme povazovat dlouhy dojezdovy cas posadky RZP
a nepiiznivé pocasi.
Zavér:

Cela prihoda nastésti dopadla dobfe a pacientka je nyni bez obtizi, otdzkou
ale zistava, jak velké ponauceni si z celé situace odnesla, nebot” za vSe mohlo jeji

nezodpovédné chovani.

3.3 Kazuistika ¢. 3

POPIS SITUACE:

Podminky: Léto, pracovni den, venkovni teplota 25° C, vznik udalosti v 16 hodin,

dopravni situace odpovida odpoledni dopravni Spicce.

Vzdalenost: Posadka RZP ve slozeni dvou zdravotnickych zachranati
v dojezdové vzdalenosti cca 7 km, v podminkach odpoledni dopravni
Spicky dojezdovy ¢as cca 8-10 minut. Nejblizsi viiz RLP v dojezdové

vzdalenosti 7 km, coz odpovidé 8-10 minutdm jizdy.

Sit’ zdravotnickych zartizeni: Nejblizsi zdravotnické zafizeni se nachazi ve vzdalenosti
7 km, coz odpovidd 10 minutdm jizdy. Dal$i vhodné zdravotnické

zafizeni je ve vzdalenosti 13 km v dojezdovém case cca 18minut.
Misto udalosti: Byt v 5. patie panelového domu s vytahem na sidlisti vét§iho mésta.

Pribéh udalosti: Muz, ve véku 35 let, byl dnes v praci s kolegou na ob&d¢ v indické
restauraci, ve které diive nikdy nebyl a indickou kuchyni nikdy
neochutnal. Obé&d prob&hl mezi 12. a 13. hodinou. Asi od 14.00 hodin
zacal mit pocit sv€déni na pravé ruce v oblasti predlokti, jak pozdé&ji
udava, nevénoval tomu vétsi pozornost. Zhruba v 15 hodin jiz udava
svédéni po celém téle se zarudnutim trupu a obou hornich koncetin, proto
se rozhoduje v praci skoncit diiv a vyrazi osobnim autem domdu, kde na
n¢j ¢eka Zena. Po cesté, ktera trva asi 30 minut, nedochazi k dal§im
zménam jeho zdravotniho stavu. Po piijezdu domu v 15.45 hodin si
sté¢Zzuje manzelce na pocit dusnosti a zavraté. Manzelka vola praktickému

1€kafi, ten je ovSem na navstéve u pacientky.
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Po telefonické konzultaci ovsem doporucuje transport do zdravotnického
zafizeni na interni oddéleni. V pifipadé, ze rodina neni schopna
odtransportovat pacienta sama, maji volat zdravotnickou zachrannou
sluzbu. Po zhodnoceni situace rodina voli druhou moznost a tak v 16.00
hodin vold na tisnovou linku 112, odkud je déale cca po 1 minuté

pfepojena na tisnovou linku 155.

KATAMNEZA
Pribéh zasahu u pacienta s alergickou reakci z pohledu ZZS

16:02 hodin

Opera¢nimu stfedisku ZZS je predana tisnova vyzva z linky 112, na kterou vola
zena. Po ptedani vyzvy je call-takerem odebrana anamnéza od Zeny, kterd udava, ze se
jedna
o jejiho manzela, ktery ma pocit svédéni po celém téle se zavrati a pocitem dusnosti.
Tyto potize trvaji asi 3 hodiny a dochazi K jejich postupnému zhorSovani. Dale udava,
Ze tento stav konzultovala s praktickym lékafem, ktery jim doporuéil transport do
zdravotnického zatfizeni. Jelikoz ona fidi¢sky prikaz nema a manzel by jiz fizeni
nezvladl, vola ZZS. Call-takerem je odebrano jméno a misto udalosti a po 2 minutach je
hovor ukoncen ze strany call-takera. Volajici je poucen, Ze pti zhorSeni stavu ma ihned
volat zpét. Call-takerem je na zdkladé¢ vyhodnoceni vyzvy rozhodnuto, Ze na misto

udalosti vysle pouze posadku RZP.

16:04 hodin

Posadka RZP se hlasi z vozu pomoci vysilacky a potvrzuje pfijem vyzvy systémem
CarPC. Posadka RZP se nachazi v dojezdové vzdalenosti 6 minut. Béhem jizdy posadka
RZP vyuziva svételné a zvukové vystrazné znameni. Jizda na misto udalosti probiha bez

komplikaci.

16:11 hodin

Na misto udalosti ptijizdi posadka RZP. Do bytu pacienta si posaddka bere vybéhovy
batoh, kyslikovy batoh, jako transportni prostfedek voli posadka sedacku vybavenou
dvéma bezpecnostnimi pasy. Posadka zvoni na zvonek dvéii dle zadaného jména, ve

sluchatku se ozyva zensky hlas s tim, ze jim nejde bzucék a ze jde doli.

16:14 hodin
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Zena ptichazi pro posadku ke dvefim, poté nasleduje jizda vytahem do bytu, kde na
sedacce sedi pacient, ktery udava subjektivni pocit duSnosti a ma svédivy exantém
po celém téle. Jednim c¢lenem posadky jsou zméieny zakladni zivotni funkce: TK
140/80 Torrua, TF 138/min, SpO2 95%, DF 28/minutu. Druhym ¢lenem posadky je
odebrand anamnéza. Pacient udava, ze alergicky neni, 1éky trvale neuziva a s ni¢im se
trvale neléci. Dale udava, ze dnes ochutnal poprvé v zivoté indickou kuchyni a asi od
14.00 hodin se mu zacalo objevovat zarudnuti a svédéni po celém téle s naslednym
pocitem dusnosti. Jelikoz obtize trvaji i nadéale rozhodl se zavolat ZZS. Po zhodnoceni
situace a stanoveni suspektni diagnozy alergické reakce, je ¢leny posadky rozhodnuto,
kontaktovat operacni stiedisko, se zadosti o telefonickou konzultaci 1ékate, k podani

lamp Dithiadenu a 250mg Solu-Medrolu.

16:24 hodin
Po telefonické konzultaci je 1ékafem schvaleno podani 1 ampule Dithiadenu i.v.
a 250mg Solu-Medrolu podaného ve 100ml fyziologického roztoku. Posadkou je

zajistén intravenodzni Zilni ptistup, do kterého jsou aplikovany 1éky dle ordinace 1ékare.

16:28 hodin
Pacient je transportovan do vozu RZP, kde je pfelozen na polohovatelna nositka, do
polohy v polosed¢. Posadkou RZP je dale volen transport do nejblizsiho zdravotnického

zafizeni na spadovou interni ambulanci.

16:38 hodin

Ptijezd posadky do zdravotnického zatizeni, ve voze jsou pfeméteny zakladni Zivotni
funkce: TK 140/80, TF 85/minutu, SpO2 98%, DF 16/minutu. Pacient udava vyrazné
zlepSeni stavu, ustup pocitu dusnosti a zmirnéni svédéni. Dale je pacient transportovan

na nositkach do interni ambulance.
16:42 hodin
Je pacient pfedan sluzbukonajicimu l€kati.

16:50 hodin
Posadka mé uklizeny a pfipraveny viz k dal§imu zasahu. OdhlaSuje telefonicky

pacienta opera¢nimu stfedisku a pokracuje v jizd€ na pfijmu na vyjezdové stanoviste.

17:05 hodin
Ptijezd posadky na stanovisté, doplnéni spotfebovaného zdravotnického materialu,

ukondéeni zasahu.
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Zavér:

Alergicka reakce na potraviny.
Analyza a interpretace

Cinnost zdravotnického operaéniho stirediska

Ptijeti vyzvy (call-take) probéhlo bez komplikaci. Zhodnoceni vyzvy a vyslani pouze
posadky RZP bylo v souladu s metodickym pokynem organizace. Misto udalosti bylo
urceno se 100% presnosti. Ujisténi volajiciho o tom, ze jsou posadky na cesté a pouceni,

ze pti zhorSeni stavu ma ihned volat zpét, 1ze povazovat za velmi profesionalni chovani.

Cinnost posadky RZP

Béhem jizdy na misto ur€eni nedo$lo k zddnym komplikacim. Provoz odpovidal
odpoledni Spicce. Byla vidét snaha fidi¢lh umoznit bezpecny a plynuly prijezd vozidlu
zachranné sluzby. Posadka postupuje na misté dle metodickych pokynia organizace, voli
spravné pomucky, které si bere s sebou do bytu k pacientovi. Po zjisténi Stavu se
posadka rozhodla pro telefonickou konzultaci se sluzbukonajicim lékafem, coz sveédéi
o velké zkusenosti a profesionalité obou zdravotnickych zachranaii. Transport do vozu
a zdravotnického zafizeni probéhl bez komplikaci. Piedani v cilovém zatizeni Iékaii

probéhlo na profesionalni urovni.

Diskuze

Pacient béhem jizdy domli osobnim vozem projel kolem né€kolika zdravotnickych
zafizeni, kde by mu mohla byt poskytnuta odborna pé¢e mnohem dtive. Jeho postup lze
chapat jako neznalost tohoto stavu a bagatelizovani obtizi.

Telefonicka konzultace zdravotniki s lékafem ohledné 1é¢by je jedna z mozZnosti
feSeni tohoto pfipadu, jako dal§i moznost se nabizi pfivolani lékafe nebo transport
pacienta pouze se zajiSténym intravendznim pfistupem do cilového zdravotnického
zafizeni.

Zavér

Tohoto ptipadu jsem se zucastnil jako zasahujici zdravotnicky zachranaf.
Telefonickou konzultaci jsme s kolegou zvolili na zakladé metodického pokynu, jednim
z dalsich davodi byl dlouhy dojezdovy cas posddky RLP a pifedevsim jeho

zaneprazdnéni.
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Ve zdravotnickém zatizeni bylo dale zjiSténo, Ze pacient byl po 3 hodinach propustén
do domaciho oSetfovani, se zavérem alergické reakce na potraviny. Dal$i podrobnosti se

nepodafilo zjistit z divodu neposkytnuti informovaného souhlasu od pacienta.

3.4 Kazuistika ¢. 4

POPIS SITUACE:

Podminky: Jaro, pracovni den, venkovni teplota 15° C, vznik udalosti v 02.00 hodin,

dopravni situace odpovida no¢nimu provozu.

Vzdalenost: Posadka RZP ve slozeni dvou zdravotnickych zachranait v dojezdové
vzdalenosti 5 km, coz je vV podminkach no¢niho provozu 6 minut jizdy.
Nejbliz§$i viz RLP v dojezdové vzdalenosti 5 km, coz odpovida

6 minutdm jizdy.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: Nejblizsi zdravotnické zafizeni se nachazi ve vzdéalenosti
6 km, coz odpovidd 10 minutdm jizdy. Dalsi vhodné zdravotnické

zafizeni je ve vzdalenosti 14 km v dojezdovém case 18minut.
Misto udalosti: Rodinny dim ve mésté s vétsim poctem obyvatel.

Pribéh udalosti: Zena ve véku 35 let si veder kolem 23.00 hodiny obarvila vlasy
barvou zakoupenou v obchodé, ihned po oObarveni méla pocit svédéni
kiuze ve vlasové ¢asti hlavy a paleni o¢i, nevénovala tomu vétsi pozornost
a §la spat kolem pilnoci. Ve 2 hodiny rano se zena probouzi s otokem
obou vitek, rti a jazyka ma polykaci obtize a pocit dusnosti. Zena je

doma sama a proto ihned vola tisfiovou linku 155.

KATAMNEZA
Pribéh zasahu u pacienta s alergickou reakci z pohledu ZZS

02:22 hodin

Opera¢nim stiediskem ZZS je pfijata tisnova vyzva. Vola zena, ktera udava vyrazny
otok obliceje s pocitem dusnosti a polykacimi obtizemi. Dispecerkou je odebrano misto
bydlisté, jméno a rocnik narozeni pacientky. Po zhodnoceni situace jsou dispecerkou na
misto udélosti vyslany obé& posadky RLP 1 RZP. Hovor je poté ukonen ze strany

dispecerky operacniho stediska.
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02:23 hodin

Je pagingovym systémem piedéana tisnova vyzva posadkdm. Obsahem vyzvy je misto
udalosti, jméno pacientky, rok narozeni a suspektni diagnoza alergické reakce.
02:24 hodin

Ob¢ posadky se hlasi z vozi pomoci vysilacky a systému CarPC.

02:30 hodin

Posadky dojizdi soucasné na misto udalosti. Zena jiz ¢eka pied domem.

02.31 hodin

Pacientka je ihned transportovana do vozu, kde je uloZena na nositka do polohy
Vv polosedé. Pacientka je pti védomi, pln¢ orientovana, rozruSena, vyrazny otok vicek,
pro ktery témé&f nemiize oteviit o¢i, otok jazyka, udava pocit dusnosti, polykaci obtize,
exantém a svédéni hlavy. Lékafem je odebrdna anamnéza a stanovena diagndza
Quinckeho edém, alergicka reakce na neznamou latku. Béhem odebrani anamnézy jsou
zachranafem zméteny Zivotni funkce: TK 110/80 Torrt, TF 125/minutu, SpO2 96%, DF
28 dechii za minutu. Druhy zéichranat zatim pfipravuje pomicky k zajiSténi
intravenozniho pfistupu. Lékatem je naordinovana 1 ampule Dithiadenu a 250 mg Solu-
Medrolu i.v., ktery ptipravuje fidi¢ z posadky RLP. Po zajisténi intravendzniho piistupu
jsou léky aplikovany bolusové, intravendzni pfistup je ponechdn se zajistovaci infuzi
fyziologického roztoku 250ml. Po zaléCeni pacientka udava vyrazné zlepSeni stavu,
ustup svédéni a pocitu dusnosti. Lékat doporucuje transport na kliniku ORL, kde
pacientka bude dale vySetfena, pro stabilizovany stav ponechava pacientku v péci
posadky RZP a odjizdi.
02:51 hodin

Odjezd posadky RZP s pacientkou do zdravotnického zatizeni.

02:58 hodin

Ptijezd posadky do cilového zdravotnického zafizeni. Ve voze jsou znovu premétreny
zakladni zivotni funkce TK120/80 Torrt, TF 72 pulsit za minutu, SpO2 97%, DF
16/minutu. Pacientka je transportovana vsedé na ambulanci ORL kliniky, kde je
pfedana sluzbukonajicimu lékafi.
03:10 hodin

Posadka se odhlaSuje operacnimu stfedisku pomoci vysilacky a pokracuje v jizd€ na

pfijmu zpét na stanoviste.

47



03:15 hodin
Zasah je ukoncen, posadka se vraci na vyjezdové stanoviste.
Zavér:

Alergicka reakce na neznamou chemickou latku.
Analyza a interpretace

Cinnost zdravotnického operaéniho stiediska
Ptijeti vyzvy prob¢hlo bez komplikaci. Zhodnoceni vyzvy a vyslani obou posadek
bylo v souladu s metodickym pokynem organizace. Misto udalosti bylo ur¢eno se 100%

piesnosti.

Cinnost posadky RZP

Béhem jizdy na misto urceni nedoSlo k zddnym komplikacim. Hustota provozu
odpovidala no¢ni dopravni situaci. Spoluprace posadek probihala bez komplikaci pod
vedenim lékafe. Transport do zdravotnického zatizeni prob&hl bez problému. Piedani

sluzbukonajicimu lékaii prob&hlo na profesionalni urovni.

Diskuze

Pacientka zpocatku podcenila piiznaky, jelikoz se s podobnou situaci nikdy diive
nesetkala. Poté ale spravné vyhodnotila svij stav a z obav ze zhorSeni sama zavolala
tisnovou linku. V této kazuistice je vidét jedna z vyhod setkdvaciho systému
rendez-vous, kdy lékai zalé¢i pacientku na misté a pieda ji posadce RZP, ktera
pacientku transportuje do zdravotnického zafizeni. Lékaf je ti padem volny, a je
pouzitelny pro jiny ptipad. Jako cilové oddéleni bylo zvoleno ORL z divodu otoku
jazyka.
Zavér

Zasah u pacientky probéhl bez komplikaci, posadky se na misté fidily pokyny Iékate.
Byly dodrzeny vSechny metodické pokyny, podle kterych posadky postupovaly.

Dalsi prtibéh hospitalizace se nepodafilo zjistit z divodu neposkytnuti

informovaného souhlasu pacientky.
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ZAVER

V této praci jsme se rozhodli zaméfit na téma anafylaxe, jesté¢ predtim, nez jsme
zacali shromazd’ovat materidly k tomuto tématu, jsme tusili, ze diagn6za anafylaxe neni
mnohdy brana jako potencionalni riziko. OvSem v prubéhu psani prace, a dnes, miizeme
S jistotou tvrdit, ze ke stavu anafylaktické reakce neni ve vétSin¢ piripadi pfistupovano
s dostateCnou pozornosti. V praci jsme prezentovali anafylaktickou reakci jako zadvazny,
ale tesitelny akutni stav, ktery vzdy vyzaduje v€asny a presny pfistup a v€asnou terapii,
coz bylo naSim hlavnim cilem. Ddle jsme se zminili o rliznych typech anafylaxe,
nicmén¢ zdiraznili jsme, ze a¢ mohou byt symptomy, nebo pfi¢ina vzniku rozlicné,
terapeuticky postup je vzdy identicky. V teoretické Casti prace jsme zpracovali
problematiku anafylaktické reakce a vytvofili tak informacni text, ktery by mél slouzit
ke vzdélavani, k lepsi orientaci v problematice a mél by poskytnout praktické rady, jak
pfistupovat k tomuto onemocnéni. V Gvodu teoretické casti nalezneme néco malo
Z historie, dale se zde nachazi definice, formy, patofyziologie, klinicky obraz,
diagnostika a 1écba anafylaktické reakce. Na zavér prvni teoretické ¢asti jsme zatadili
kapitolu o pfednemocni¢ni péci, kde se muzeme dozvédét o organizaci cCinnosti
zdravotnické zachranné sluzby, o tom jak vypadaji jednotlivé vyjezdové skupiny a jaké
maji moznosti. V druhé, praktické casti prace jsme =zafadili nékolik kazuistik
vystihujicich problematiku daného tématu. Byly zde prezentovany pouze kazuistiky,
kde se zdravotnici fidili doporucenymi postupy, ¢imZz jsme se vyhnuli moZnosti
nespravné interpretace celé prace. Ve své praxi a také béhem psani prace jsme se
utvrdili v nazoru, Ze je vétSina lékatd ptili§ opatrna pfi podavani Adrenalinu u alergii.
Pokud je dodrzena davka, a aplikace neni pfili§ rychld, nedochazi témét k Zadnym
obavanym bouflivym u¢inkiim v podob¢ tachykardie a palpitaci. Nechceme tim vSak
fici, ze kazdy pacient s alergickou reakci jakékoli intenzity, by mél dostat na prvnim

misté adrenalin, ale pfilisné vyCkavani mize mnohdy zménit dalsi prabeéh reakce.
Doporuceni pro praxi:

1. Alergické reakce jsou €asto podceniovany a neni k nim pfistupovano s dostatecnou
pozornosti, a proto navrhujeme, aby lékatfi ¢i zdravotni¢ti pracovnici pfednaseli své
kazuistiky a prace vramci internich Skoleni, seminafti ¢i kongresii a neustale

zduraznovali hrozici rizika.
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2. Na zéklad¢ nasi prace bychom doporucili zdravotniklim, ale i ostatnim
zdravotnickym pracovnikiim pracujicim v tomto oboru, rozSifeni znalosti navstévou
kongresti, ¢i odbornych semindii v ramci celozivotniho vzdélavani zdravotnickych

pracovnik.

3. Navrhujeme, aby védecti pracovnici, 1€kafi ale 1 sestry vytvofili prednasky a studijni
materialy uréené piredevsim pro zdravotniky pracujici v prednemocnicni péci a tyto

materialy umistili na stanovisté jednotlivych zachrannych sluzeb.

4. Edukace alergikli neni rozhodné pfili§ propracovana, a tak navrhujeme Iékafim ci
védeckym pracovnikim vytvofeni edukacnich materidlti, které by byly rozmistény

v ambulancich praktickych Iékati.
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