Liec¢ba anafylaktickych komplikacii.

Alergické reakcie pocas anestézie patria medzi najzavaznejsie. Ich nebezpecnost’ podciarkuje
absencia interpretacie uvodnych priznakov reakcii, ktoré st pritomné a dramaticky
interpretované pacientmi pri vedomi.

|. Definicia

Anafylaktickd reakcia (anafylaxia) je akatna alergicka reakcia, ktora vznika na podklade
imunopatologickej reakcie 1. typu sprostredkovanej protilatkami IgE. Najt'azsou, zivot
ohrozujtiicou formou anafylaktickej reakcie je anafylakticky Sok.

Hlavni epidemiologické charakteristiky

Presné frekvencia vyskytu v populdacii nie je znama. Podl'a niektorych americkych autorov
dochadza k anafylaktickému Soku u 0,04% hospitalizovanych pacientov. V Europe je
odhadovana jej incidencia na 9,8 / 100 000 obyvatel'ov. Vyskyt je rovnaky u alergikov aj i
nealergikov.

Podstata Strukturalnych a funkénych zmien

Anafylaxia vznika ako odpoved’ organizmu na antigénny podnet, ktory predtym postihnutého
jedinca senzibilizoval. Jedna sa o prejav okamzité precitlivelosti, ked’ protilatkami typu IgE
navodend imunitna reakcia vedie k rychlej degranulacii Zirnych buniek a bazofilov a

k uvolneniu ich mediatorov do tkaniv a obehu. Tie st pri¢inou vazodilatacie, tvorby
edémov, spazmov hladkej svaloviny a hypersekrécii hlienov so vSetkymi ich d’al§imi
dosledkami (hypotenzia, bronchospazmus, obehové zlyhanie). Pric¢inou anafylaktické reakcie
su alergény potravinové,

liekové, hmyzie, alergénové extrakty, latex. Spistacim mechanizmom mdze byt i fyzicka
zataz. Pokial’ podstatou t'azkosti nie je imunologickd reakcia sprostredkovana protilatkami
IgE, ale inym typom protilatok (napr.IgG), imunokomplexami ¢i anafylatoxinmi, alebo sa
vobec nejedna o imunitni mechanizmus, hovorime o reakcii anafylaktoidnej. Klinicky obraz
1 liecebny postup vsak byva obdobny.

Il. Klinicky obraz

Zavisi na typu alergénu, jeho alergénovej potencii, sposobu a mieste vstupu do organizmu a
stupni senzibilizacie postihnutého.
RozliSujeme prejavy miestne a celkové.

miestne prejavy anafylaxie:

koza: pruritus, erytém, exantém, urtikaria, edém

dychaci trakt: nddcha, chrapot, kaSel’, dusnost’, astmaticky zachvat

zazivaci trakt: nauzea, bolest’ brucha, zvracanie, hnacka

obehovy systém: bledost’, studeny pot, nitkovity pulz, tachykardia, hypotenzia,
arytmie

urogenitalny systém: spazmy maternice, moc¢ového mechtra, renalna kolika

e nervovy systém: nervozita, strach, nekl'ud, bolesti hlavy, porucha vedomia

U Tlahsich foriem anafylaxie m6zu byt’ vyjadrené jen niektoré symptomy z vyssie uvedenych.



Celkové prejavy sa javia ako vystupiiovanie a kombinacie miestnych prejavov, dochadza
k rozvoju Sokového stavu (bezvedomie, kice, povoleni zvieracov) a k zlyhaniu respiraéného a
kardiovaskularneho systému.

Postup pri starostlivosti poskytovanej na za¢iatku a v priebehu stavu

Jedna sa o urgentny a potencialne Zivot ohrozujuci stav. Prva ( i laicka event. Zdravotnicka )
predlekarska pomoc spociva v snahe o udrzanie vitdlnych funkcii. Nemocného v Soku je
potrebné ulozit’ do Trendelenburgovej polohy so zdklonom hlavy, uvolnit’ dychaci cesty a v
pripade potreby zah4jit’ kardiopulmonalnu resuscitaciu podl'a pravidiel prvej pomoci.

V pripade prieniku vyvolavajucej pric¢iny do organizmu vpichom ( bodnuti hmyzu, injekcie
lieku ) je nutné miesto vpichu ochladit’ a podl'a moznosti zaskrtit’ ( koncatina ) nad miestom
prieniku, aby sa spomalila rychlost’ vstrebavania alergénu. Ti, ktori uz prekonali
anafylaktickou reakciu, a st vybaveni protiSokovym balickom, pouzija lieky z tohto balicku
podl'a navodu. Prvé lekdrska ambulantni (terénna) pomoc spociva v aplikécii farmak, kysliku,
zaistenie obehu a v pokracovani resuscitaénych postupov ( vid’ d’alej ). V pripade netspesne;j
liecby v miestnych podmienkach by je nutné previest rychly transport nemocného v
doprovode lekara na jednotku intenzivnej starostlivosti, alebo ARO. najbliZSej nemocnice. I v
pripade Gspesného ambulantného zvladnuti urgentného Sokového stavu je nutné pacienta
aspon na dobu 24 hodin hospitalizovat’ na internom nebo pediatrickom oddeleni Standardného
typu za ucelom observacie( riziko pozadnej reakcie oddialeného typu precitlivelosti ).

Diagnostika, diferencialne diagnosticky postup

Diagnostika je pomerne jednoducha vtedy, ked’ je znama pricina vzniknutej reakcie a existuje
anamnesticky udaj o precitlivelosti na urcitou latku. ObtiaznejSie je to v pripade prvého
vyskytu anafylaxie. I vtedy je vSak klinicky obraz pomerne typicky. Rozpoznanie choroby v
akutnej faze sa deje len podl'a symptomov. V niektorych pripadoch (napr. u hmyzi alergie ) je
mozné dodatocne potvrdit’ diagn6zu dokazom zvysenej hladiny Specifickych IgE protilatok.
Pokial sa jednalo o prvy klinicky prejav anafylaxie, doporucuje sa toto vySetrenie urobit’
najskor za 6 tyzdiov po reakcii. Diferencialne diagnosticky: je nutné odlisit’ synkopu, €1
kolaps z inych pricin, hypoglykémiu, infarkt myokardu, hereditarny angioedém, hypertenzna
krizu, endotoxinovy Sok, syndrom Hoigné po i. m. aplikdacii penicilinu, iktus, epilepticky
zachvat a d’alSie. Algoritmus diagnostickej rozvahy a d’alSej lie¢by po zvladnuti akutneho
stavu je uvedeny v prilohe ¢.1.

I11. Liecebné postupy

Liecba anafylaxie sa skladé z predlekarskej prvej pomoci (vedné vyssie), lekarske;j
ambulantnej starostlivosti a nemocnic¢nej starostlivosti ( tab.c.2 ). Algoritmus lieCebného
postupu uvedeny v prilohe €. 2.

Lekarska ambulantna starostlivost’.

Pokial’ navezuje na predlekéarsku prvii pomoc a je vi¢sinou medzistupiiom medzi

nou a lie¢bou v nemocnici. Spociva Vv aplikacii farmak, podani kysliku, zaisteni zilného
vstupu (infuzie ) a v snahe o udrzanie zakladnych vitalnych funkcii. V pripade, ze

lekar je prvou osobou, zahajujtacou lie¢bu, st prvé lie¢ebné opatrenia zhodné s postupmi,
uvedenymi v ramci prvej predlekarskej pomoci. Sledovanie vitalnych funkcii prebieha behom
celého zasahu.



a) Liekom prvej vol'by je adrenalin (Adrenalin LécCiva inj., Adrenalin 1:1 000 Jenafarm inj).
Ten je nutné podat’ i vtedy, ked’ symptomy Sokovej reakcie sa spociatku nejavia ako zivot
ohrozujuce. Je vhodné ho aplikovat’ i do okolia miesta, kadial’ prenikol alergén do organizmu
(v pripade vpichu). Inicialna davka u dospelého je od 200 do 500 pg ( 0,2 ml az 0,5 ml, v 1
ml je 1000 pg) subkutanne nebo intramuskularne. Ta je mozno opakovat’ kazdych 10 -15
minat, maximalna jednotliva davka je 1 000 pg(1 ml). Detom sa podava 100 pg (t.j. 0,2ml)
na 10 kg vahy do maximalnej vysky 500 ug ( 0,5 ml ). Intramuskularne podanie je
ucinnejsie vzhl'adom k rychlejSej rezorpcii. Ak pacient neodpoveda na niekol’ko s. c. nebo i.
m. podani, je vhodné podat’ nariedeny Adrenalin, najlepsie na koncentraciu 1:100 000 ( 0,5
ml Adrenalinu do 500 ml F 1/1 roztoku ) intraven6zne vo forme inftizie. Rychlost’ 20 kvapiek
(1 ml)/ minttuy, t. j. 1 pg /minatu. Mozno zvysit’ az do 40-200 kvapiek ( 2 - 10ml ) / minutu,
t. j. 2-10 pg /minatu). Pacient lieCeny Adrenalinom intraven6zne musi byt’ monitorovany.

b) Kanyldcia periférnej Zily je jednym z najdélezitejsich vkolov lekara. Zaisti trvaly vstup do
obehu a moznost’ d’alsich zmien lie¢by podl'a aktualneho klinického stavu. Pri znamkach
zlyhavania obehu je pri su¢asnom kontrolovani krvného tlaku nutna rychla aplikacie
krystaloidov ( napr. fyziologicky roztok) v davke 1000 — 2000 ml, u deti 30 ml/kg pocas
prvej hodiny.

¢) Dalsim liekom, ktory je vhodné podat’, je injekéné antihistaminikum, napr. Dithiaden.

( Davka Dithiadenu pre dospelého je 1 mg - 2 ml ) i. m. alebo lepsie i. v., maximalna denna
davka je 8 mg. Det'om do 6 rokov sa podava 0,5 mg (1 ml ), maximum 3 mg za 24 hodin, u
deti starSich je denni maximum 6 mg. )

d) Aplikacia kortikosteroidov je mozna, ale ich G¢inok v zmysle ovplyvnenia akuatnej fazy
anafylaktickej reakcie je obmedzeny. Ma vyznam az pre lie¢bu pozadnej fazy reakcie.
Vzhl'adom k tomu, ze nikdy nie je dopredu zname, ako sa bude d’alsi stav vyvijat, doporucuje
sa preto ihned’ podat’ kortikosteroidy parenteralne, najlepsie intravenozne (napr. Solumedrol -
40 mg, Dexona - 8 mg, Hydrocortison — 200 mg, nebo iny dostupny steroidny preparat . Pri
rozvoji tazkého Sokového stavu sa podava Solumedrol 500 — 2000 mg/24 hodin, Dexona 40-
300 mg /24 hod., Hydrocortison 50-150 mg/kg vahy/24 hodin ).

e) V pripade znamok bronchospasmu je mozné aplikovat’ inhalaéne cez nastavec beta-2
mimetikum ( napr. Ventolin aerosol 4 vdychy, Berotec aerosol 2 vdychy ) i opakovane 2-3krat
a 10-20 minuat. Event. intravenozne podat’ jednorazovo Syntophyllin 5 mg/kg (v 10 ml je 240
mg ) do celkové denni davky 20-25 mg/kg.

f) Inhalacie zvlhéeného kysliku je nutna v pripade klinickych znamok hypoxie nebo dusnosti.
g) Pri zlyhavani vitalnych funkcii ( dychu, obehu) je nutné zahajit’ kardiopulmondlnu
resuscitaciu a

transportovat’ pacienta na jednotku intenzivnej starostlivosti.

V.

Prognoza

Anafylaktické reakcie su stavy, ktoré mozu skoncit’ letalne. Riziko imrti tim vacsie, ¢im
rychlejsie po kontaktu s alergénom sa reakcia rozvinie. Rychlost’ a kvalita poskytnutej liecby
Ciastocne toto riziko limituju. Opakovand expozicia alergénu prognézu zhorsuje,

dlhodoba eliminacia moznost’ vzniku anafylaxie znizuje. Rovnaky efekt ma v niektorych
pripadoch ( pr. alergie na hmyzi bodnuti ) alergenova imunoterapie.

V.

Prevencia

Pokial’ sa podari ex post rozpoznat’ etiologické agens ( podrobna anamnéza, alergologické
vySetrenie vratane dokazu Specifickych IgE protilatok ) je nutné déslednou eliminaciou branit



recidive tazkosti. U reakcii, vyvolanych pdsobenim hmyzieho jedu je alergénova
imunoterapia kauzalnym liec¢ebne - preventivnym postupom. V niektorych pripadoch je
indikovana preventivni lieCba antihistaminikami, nebo v pripade alergie potravinové i
peroralnymi kromonmy (Nalcrom). Pre prva pomoc je nutné pacienta vybavit’ protiSokovym
balickom a presnym navodom na pouzitie.

Odporucenie d’alSich opatreni, nasledna starostlivost’

Kazdy, kto prekonal anafylakticky Sok, by sa mal vystrihat’ novému kontaktu s latkou, ktora
ho sposobila, a pred kazdym diagnostickym ¢i lieebnym vykonom tato skutocnost’ ohlasit’.
Lekar ktory vykon robi je povinny starostlivym rozborom anamnézy presvedcit’ sa o tom,

¢i hrozi moznost’ vzniku anafylaxie a pokial’ ano, jej vzniku zabranit'. Za rizikové
diagnostické ¢i lieCebné vykony sa povazuje napriklad injek¢na aplikacia rtg. kontrastnych
latok, lokalnych anestetik, penicilinov, diagnostickych a lie¢ebnych alergénov, krvnych
derivatov a d’al$ich alergizujtcich latok.

Tabulka ¢.1: Prehl’ad pric¢in anafylaktickych a anafylaktoidnych reakci
Anafylaktické reakcie ( reakcie sprostredkované IgE )

Potraviny

Lieky

Jedy hmyzu

Diagnostické a lieCebné alergénové extrakty (vakciny)

Latex

Anafylaktoidné reakcie

priame uvolnenie mediatorov z zirnych buniek a bazofilov

- lieky, fyzicka zataz, fyzikalne faktory (chlad, slneéné ziarenie), neznama pric¢ina
poruchy metabolizmu kyseliny arachidonové

- aspirin, nesteroidné protizapalové lieky

imunne agregaty

- séra, imunoglobuliny (i.v., i. m.), transfuzie krvi ( IgG - antilgA), dextran, albumin
ostatni mechanizmy

- radiokontrastni latky, polysacharidy, opiaty,

Tabul’ka ¢.2: Liecba anafylaxie — prehl'ad
|. Predlekarska prva pomoc

uzitie liekov z bali¢ku prvej pomoci pacientom samotnym ( event. autoinjektor )
protiSokova poloha, prevencia aspiracie

zaistenie vitalnych funkcii (kardiopulmonalni resuscitacia)

prevencia predhriatia, podchladenie, kl'ud

zamedzit’ d’alsiemu vstrebavaniu alergénu

I1. Lekarska ambulantna starostlivost’ ( ALS )
farmakoterapia, oxygenoterapia

zaistenie vstupu do obehu a udrzanie obehu ( infazia )
udrzanie vitalnych funkcii



I11. Nemocni¢na starostlivost’

JIS, ARO, komplexn4 starostlivost’
Monitorovanie stavu po odozneni akutnych priznakov

Tabul’ka €.3.: ProtiSokovy bali¢ek

Adrenalin (napriklad autoinjektor Epipen 0,3mg pro dospelych, Epipen Junior 0,15 mg pro
deti)

Peroralny nebo rektalny kortikosteroid (napr. Prednison forte 20 mg, Medrol, Rectodelt )
Peroralny antihistaminikum ( napr. Dithiaden tabl, Zyrtec gtt. apod.)

Inhalaéni beta-2 mimetikum (napr. Ventolin, Berotec aerosol)

Skrtidlo, event. dezinfekcia, ihla, injekéni striekatka

Névod na pouziti.

Volne podla: Doc. MUDr. Vit Petrti, CSc., Lie¢ba anafylaktickych reakci, internetova
stranka: http://www.csaki.cz/dokumenty/anafylaxe pdf.pdf



http://www.csaki.cz/dokumenty/anafylaxe_pdf.pdf

