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Anafylaxe

Anafylakticky Sok je zdvazna porucha krevniho obéhu vyvolana imunitni reakci. RozliSujeme tézkou
formu, ktera zahrnuje postizeni organovych systému a distribuéni Sok, a mirné;jsi formu, projevujici se
prevaziné koznimi reakcemi, jako je kopftivka.

Rozpoznani anafylaxe (diaghostika)

Anafylaxe by méla byt diagnostikovdna klinicky na zakladé kombinace:
¢ Historie expozice alergenlim: potraviny, Iéky, bodnuti hmyzem apod.
¢ Klinickych pfiznaka:
o Dychaci obtize: dusnost, stridor, bronchospazmus.
o Cirkulacni zmény: hypotenze, tachykardie, zndmky Soku.
o Kozni projevy: vyrazka, koptivka, otoky (angioedém).
o Gastrointestinalni pfiznaky: nauzea, zvraceni, prijem.

POZNAMKA: Angioedém je rychle vznikajici otok v hlubSich vrstvdch kiiZe, podkoZi nebo sliznice.
Nejcasteji se objevuje na obliceji (rty, vicka), jazyku, hrdle nebo koncetindch.

POZOR: Mezi priznaky vazného pribéhu patri zména hlasu, potiZe s polykdnim a dusnost. KozZni priznaky
nemusi byt pfitomny vZdy.

Zajisténi zakladnich Zivotnich funkci (ABCDE pfistup)

e A - Airway (dychaci cesty):
o Zkontrolujte priichodnost dychacich cest.

o V pripadé angioedému nebo obstrukce dychacich cest mize uvolnéte dychaci cesty,
zvazte vyuziti pomucek k zajisténi dychacich cest (Vzduchovody, LMA, intubace nebo
tracheotomie).

e B - Breathing (dychani):
o Monitorujte saturaci kyslikem pomoci pulzni oxymetrie.
o Podavejte kyslik (15 I/min maskou s rezervoarem).
o Lecte bronchospazmus, podejte inhalaéni bronchodylatancia nebulizaéni maskou

e C-Circulation (cirkulace):
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o Monitorujte krevni tlak, srdecni frekvenci a stav védomi.
o Zajistéte intravendzni pfistup (ideadlné velky primeér).

o Podavejte tekutiny (rychla infuze krystaloidd, napft. fyziologicky roztok nebo Ringer(v
roztok).

e D - Disability (neurologicky stav):
o Vyhodnotte védomi (AVPU nebo GCS skére).
e E - Exposure (expozice):

o Zjistéte a odstrante pricinu (napt. bodnuti hmyzem, preruseni infuze alergenni latky).

Lécba anafylaxe

Adrenalin (Iécba prvni volby)
e Intramuskularné (i.m.):
o Dospéli: 0,3-0,5 mg (0,3—0,5 ml 1:1000).
o Déti: 0,01 mg/kg (max. 0,3 mg).

o Opakujte kazdych 5-15 minut podle potfeby

e Epipen: (adrenalinova autoinjektorova sada) pokud ji pacient ma, pouZzijte ji!

POZNAMKA: Intravendzné (i.v.) pouze pfi refrakterni (necitlivost na Ié¢bu) hypotenzi nebo zdstavé srdce.
Podadni vyZaduje zkusenosti a monitoring!

Kyslik:

e Vysokoprutokovy kyslik (15 I/min) u vSech pacientl s respiracnimi obtizemi nebo Sokem.
Tekutiny:

e Rychlé infuze krystaloidd pfi hypotenzi nebo zndmkach Soku.
Dalsi medikace:

¢ Antihistaminika (H1 blokatory): napf. difenhydramin nebo cetirizin i.v./p.o.

e Kortikoidy: napf. hydrokortizon 200-400 mg i.v. nebo metylprednisolon (prevence pozdni faze
reakce).

e Beta-2 agonisté: napr. salbutamol pfi bronchospazmu.



