Anafylaxe po poziti kminu
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Nemocni s potravinovou alergii jsou vystaveni vysokému riziku anafylaxe, které dosahuje 30 %. Ne vzdy je snadné rozpoznat anafylaxi
podle klinickych pfiznaku. Tize anafylaxe je rizna a kolisa od mirnych pfiznakl az po umrti béhem nékolika minut po expozici alerge-
nem na globalni respiracni insuficienci nebo kardialni selhani. Lék prvni volby adrenalin se aplikuje co nejdfive po objeveni se pfiznakl
anafylaxe intramuskularné, a to bez ohledu na to, zda-li jde o ambulantniho nebo hospitalizovaného pacienta. Neexistuje absolutni
kontraindikace podani adrenalinu u anafylaxe, ktera nemocného ohrozuje na zivoté. Mezi jednoznacné indikace k predpisu autoinjektoru
s adrenalinem patii anafylaxe s respiracnimi a kardiovaskularnimi pfiznaky, anafylaxe vyvolana fyzickou namahou, idiopaticka anafylaxe
a perzistujici astma sdruzené s potravinovou alergii. Kazuistika pojednava o tézké anafylaxi vyvolané kminem obsazeném v kari kofeni
u 17 leté divky s polyvalentni potravinovou alergii a priduskovym astmatem pod nedostatecnou kontrolou.
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Caraway seed-induced anaphylaxis: a case report

Patients with food allergy are at great risk of anaphylaxis reaching 30%. Anaphylaxis is not always easy to recognize clinically. It may be
mild and may disappear spontaneously or it may be severe and progress within minutes to respiratory or cardiovascular compromise and
death. Intramuscular epinephrine is an established first-line therapy for anaphylaxis, in hospital and in the community, and should be given
as soon as the condition is recognized. There are no absolute contraindications to administering epinephrine in patients with life-threate-
ning anaphylaxis. Absolute indications for prescribing self-injectable epinephrine are prior cardiorespiratory reactions, exercise-induced
anaphylaxis, idiopathic anaphylaxis and persistent asthma with food allergy. This case report shows severe anaphylaxis caused by curry
spice containing caraway seeds in a 17-year-old girl with a multiple food allergy and uncontrolled bronchial asthma.
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Uvod

Détia dospéli's potravinovou alergif jsou vysta-
veni vysokému riziku anafylaxe, které dosahuje az
30%. Mezi Casté alergizujici potraviny patif mléko,
ofechy, arasidy, ryby, mékkysi, korysi, vejce, ovoce
a zelenina, kofeni a mak. Pfitom liskové a vlasské
ofechy, arasidy, ryby, mekkysi a korysi (krevety, kra-
bi, sépie, Ustfice aj.) primarné vyvolavaji celozivotni
potravinovou alergii a anafylaxi s tézsim prabe-
hem. Ne vzdy je snadné rozpoznat anafylaxi podle
klinickych pfiznak(. Mezi casté pfiznaky patff gene-
ralizovand kopfivka, angioedém, dusnost, zvracent,
bolesti bficha, prdjem a hypotenze. Tize anafylaxe
je rlznd a kolisd od mimych piiznakd, které spon-
tanné vymizi v disledku plsobeni endogenniho
adrenalinu, angiotenzinu Il a endotelinu, az po
umrti béhem nékolika minut po expozici alerge-
nem na globalni respiracni insuficienci nebo kar-
didIni selhdni. V soucasnosti neni dostupny zadny
rychly a spolehlivy diagnosticky test pro anafylaxi.
Neexistuje ani zédné laboratorni metoda, pomoci
které by bylo mozné odlisit od sebe osoby precit-
livélé na potravinové alergeny bez rizika anafylaxe
a jedince s rizikem anafylaxe.

Pravdépodobnost fatalniho pribéhu je vyssi,
pokud se anafylaxe rozvine u pacienta s pradus-
kovym astmatem pod nedostate¢nou kontrolou,
alergif na ofechy, arasidy, ryby, mékkyse a koryse
a Vv pfipadé, Ze je opomenuto podani adrenalinu
nebo je-li pfilis pozdnf. Lék prvnivolby adrenalin

se aplikuje co nejdfive po objeveni se piiznakl
anafylaxe intramuskuldrné, a to bez ohledu na to,
zda-li jde o ambulantniho nebo hospitalizované-
ho pacienta. Neexistuje absolutnf kontraindikace
podani adrenalinu u anafylaxe, kterd ohrozuje
nemocného na Zivoté (nejcastéji dusnost nebo
hypotenze). Mezi jednoznac¢né indikace k pfed-
pisu autoinjektoru s adrenalinem patff anafylaxe
s respiracnimi a kardiovaskuldrnimi pifznaky, ana-
fylaxe vyvolana fyzickou ndmahou, idiopatickd
anafylaxe (vyvolavajici faktor nebyl zjistén) a per-
zistujict (chronické) priduskové astma sdruzené
s potravinovou alergif (1).

Anamnéza

Sedmnactileta divka byla dispenzarizovéna
ve spadové alergologické ordinaci pro potravi-
novou alergii, sezonni alergickou rymu a atopic-
ké praduskové astma. Vysetfeni séra prokazalo
pozitivitu specifickych IgE protildtek proti rozto-
¢tm, pylu trav a z potravinovych alergend proti
maku, cesneku a kminu.

Osobnianamnéza

V' 5 letech Zivota byla divka dvakrat hos-
pitalizovana pro stredné tézkou exacerbaci
astmatu. | kdyz méla v poslednich 3 letech pfi-
znaky perzistujiciho astmatu, které jiomezovaly
ve sportovni aktivité, nebyla lécena inhalacnimi
kortikosteroidy. Symptomy astmatu (kasel, pis-
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koty a dusnost) se objevovaly s cetnostf trikrat
tydné pfi sportovni ¢innosti (pfedevsim béhu)
a pfi akutni respiracni infekci. V obdobi pylové
sezony uzivala nepravidelné pro alergickou rymu
cetirizin v dennf davce 10 mg (Zyrtec tbl.).

V poslednich 3 letech si stéZovala na projevy
potravinové anafylaxe. Udavala otoky rtd, svédént
patra, nevolnost a silné bolesti bricha po poZiti
maku, kminu, sezamu a liskovych ofech(. Po bon-
bonech obsahujicich méatu se objevovala i dusnost.
Divka byla poucena spadovym alergologem o nut-
nosti vyloucit zjidelnicku alergizujici potraviny, ale
autoinjektor s adrenalinem k dispozici neméla.

Rodinna anamnéza

Divcin otec a jeho matka se |é¢i inhalacnimi
kortikosteroidy pro atopické praduskové astma
a div¢ina matka prodélala epizody anafylaxe vyvo-
lané acylpyrinem a penicilinovymi antibiotiky.

Anafylaxe po poziti kminu
obsazeném v kari koreni

Divka si ve Skolnf jidelné na zacatku dubna
(pfed nastupem pylové sezony trav, na které byla
precitlivéld) objednala masovou smés s ryZi, kterd
byla ochucena kari kofenim. Zadné lécivé piiprav-
ky v té dobé neuzivala. Nikdy v minulosti toto
smésné kofeni nepozila. Netusila ani, Ze obsahuje
kmin, ktery u nf jiz v minulosti anafylaxi vyvolal.
Jeji matka velmi peclivé dbala na eliminac¢ni dietu
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a zadné koren( pfi vafeni nepouzivala. Stravovan({
v restauracich se rodina vyhybala.

Bezprostiedné po poiti prvniho sousta divka
pocitila paleni v dutiné ustni. | kdyz ho okamzité
vyplivla natalif, do 5 minut se objevila silna bolest
biicha a dusnost. Ihned informovala o svych ob-
tiZich mobilnim telefonem dédu, ktery duchapii-
tomné pfivolal vozidlo RZP s Iékafem. Divka vysla
zjidelny naproti zdravotnikdim a na chodniku pred
skolnijidelnou upadla do bezvédomi. Vozidlo RZP
dorazilo kdivce za 5 minut po nahlaseni anafylaxe
dispecerce. Lékaf okamyzité zahdjil oxygenoterapii,
zajistil Zilnf vstup a nitroZilné aplikoval 60 mg me-
thylprednisolonu (Solu-Medrol inj. i. v, Calcium
chloratum 10 ml a rychlou infuzi 250 ml fyziolo-
gického roztoku (béhem 10 minut).

Hospitalizace na détské klinice

Pi pfijeti na détskou kliniku byla divka dusna
a dezorientovana. Dychani bylo zrychlené (DF 25/
min) s distancnimi piskoty. Méla tachykardii (TF 96/
min) a krevnitlak byl pfi dolnf hranici normy (100/60
torrQ). Inned byla zahajena bronchodilatacni léc¢-
ba inhala¢nim salbutamolem (Ventolin dos. aer.
4 x 4 davky, tj. 4 x 400 mikrogramU po 20 minu-
tach béhem prvni hodiny) pfes inhala¢ni ndstavec
Volumatic. Intravendzné byl aplikovan klemastin
(Tavegyl inj.iv.) v davce 2 mg, methylprednisolon
(Solu-Medrol inj. iv.) celkem 500 mg a Calcium
chloratum 10 ml. Po pfijeti byla podéna infuze
500 ml fyziologického roztoku rychlosti 250ml/
hod.Po 2 hod. pfiznaky anafylaxe vymizely. Pfestoze
se u divky objevila dusnost, ani jeden z Iékafi nein-
dikoval intramuskulami podani adrenalinu.

Za dva dny bylo provedeno alergologické
vysetfent. Plicni funkce byla normaini a broncho-
dilatacnftest byl negativni (Ié¢ba methylpredniso-
lonem). Vzhledem k anamnestickym udajiim, které
svédcily jednoznacné pro perzistujici praduskové
astma, byla zahdjena preventivni antiastmaticka
farmakoterapie beklomethazonem (Ecobec Easi-
Breathe dos. aer) v dévce 2 x 250 mikrogrami.
Divka byla zacvi¢ena ve spravné inhalacnftechnice
7 dechem aktivovaného inhaldtoru a v pouZzivani
autoinjektoru s adrenalinem (Epipen inj. 0,3 mg).
Zaroven byla vybavena pisemnym planem lécby
anafylaxe a astmatu (v¢etné salbutamolu a pred-
nisonu) a dostala pohotovostni balicek. Byla také
poucena o nutnosti disledné se vyhnout véem
potravindm (kmin, mak, sezam, liskové ofechy
a mata), které byly spoustécem anafylaxe v mi-
nulosti. Byla informovana o tom, ze dulezité je
nejen sledovat sloZeni potravin na etiketdch od
vyrobc(, ale nezbytné je i Zjistit, z Ceho se sklada
jidlo ve skolnf jidelné nebo restauraci (nebezpecf
skrytych potravinovych alergend).

Dalsi prubéh onemocnéni

Po mésici preventivni farmakoterapie bylo ast-
ma pod Uplnou kontrolou. Za tfi mésice byla dennf
dévka beklomethazonu (Ecobec Easi-Breathe dos.
aer) snizena 2 x 100 mikrogramd. Pro lehkou perzis-
tujici alergickou rymu v pylové sezoné divka uZivala
levocetirizin (Xyzal tbl) 5 mg. Jejf sportovni vykon-
nost se tak zlepsila, Ze ziskala stifbrnou medaili na
juniorském mistrovstvi Evropy v karate. V dalsich
10 letech byla alergickd onemocnéni pod Uplnou
kontrolou a anafylaxe se pii disledném dodrzovéni
eliminacni diety jiz neobjevila.

Diskuze

Tézkd anafylaxe jako projev potravinové
alergie nenf Castd, presto si zasluhuje nalezi-
tou pozornost. Vzhledem k narlstu prevalence
potravinové alergie a anafylaxe ve vyspélych
zemich zédpadnfi Evropy a ménicim se stravova-
cfim navykam v Ceské republice Ize ocekavat, ze
pocet postizenych déti bude stoupat i u nas.

V tomto pfipadé byla anafylaxe velmi prav-
dépodobné vyvoldna kminem, na ktery byla
divka precitlivéld a po jeho poziti jiz celkovou
alergickou reakci v minulosti prodélala.

Kari je smésné kofeni (muze byt sloZeno az
ze 36 druhU kofen), které nejcastéji obsahuje
kmin, koriandr, kurkumu, pepf, kardamon, fenykl,
papriku, hoic¢ici, zazvor, ale i piskavici, ¢esnek,
muskat, hfebicek, anyz a cili.

V souhlase s literdrnimi Udaji nebyl terapeutic-
ky postup spravny. | kdyz je u anafylaxe s dusnostia
nebo hypotenzfjednoznacné indikovana intramus-
kuldrni aplikace adrenalinu, nebyl u divky pouzit.
Dlvodem by mohly byt neopravnéné obavy z ne-
zadoucich Uc¢inkd intramuskularniho adrenalinu,
mezi které u détia mladych dospélych patff kratko-
dobé zblednuti, palpitace, zvraceni a ties. DdleZité
je, Ze neexistujf kontraindikace podani adrenalinu
u anafylaxe, kterd ohrozuje zivot. Vyhodou je, ze
z&vazna srde¢ni onemocnéni jsou u mladych osob
vzacna. Opatrnosti je tfeba u nemocnych s ob-
struktivni hypertrofickou kardiomyopatii, kterd se
vyskytuje zcela vyjimecné (1).

Intramuskuldrni cesta podéanf je doporuco-
véna pro prfednemocni¢ni i nemocni¢ni terapii
z dGvodu rychlé biologické dostupnosti. V po-
rovnanis intravenéznim ma intramuskuldrné po-
dany adrenalin delsf U¢inek a lepsi bezpecnostn{
profil. Nejvyhodnéjsim mistem pro intramusku-
larniinjekci je zevni plocha stfedni tetiny stehna.
Intravendzni adrenalin se podéava na JIP u nemoc-
nych s tézkou anafylaxi, u kterych nebyla Uspésna
farmakoterapie intramuskuldrnim adrenalinem
nebo pfi kardidlnim selhani. Podminkou je sle-
dovani srde¢ni ¢innosti a krevniho tlaku (nebez-
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peci hypertenznf krize a komorové tachykardie).
Subkuténnfa inhalacni podanf adrenalinu nebuli-
zaci nenfdostatecné Ucinné pro nizsi systémovou
dostupnost (2). Terapie antihistaminikem ma své
opodstatnéni, stejné tak jako pouziti glukokorti-
koidu v dostatecné davce. Vyznam glukokorti-
koidu podaného v akutni fazi anafylaxe spociva
v zabranéni rozvoje pozdni faze, kterd se maze
objevit v intervalu 6-8 hod. Riziko pozdni faze
anafylaxe je dGvodem hospitalizace nemocného
podobu 24 hod, atoi v pifpadech, kdy se podaii
akutni fazi dobre zvlddnout. Proto musi byt pa-
cient poucen, aby po aplikaci lécivych pfipravk{
bez prodlevy pfivolal RZP (tel. 155) (3). Je také
tfeba zménit postoj k pouzivani kalcia, které jiz
nema misto v lé¢bé akutnich alergickych stav(.

V rdmci prvni pomoci je tfeba nemocné s hy-
potenzi neprodlené ulozit do polohy vleze s ele-
vaci dolnich koncetin, zatimco pacienti s dusnostf
zaujimajf polohu v sedé nebo v polosedé.

Pribéh také ukazuje, jak dilezité je u paci-
entl s alergickou rymou aktivné péatrat po pfi-
znacich astmatu. Toto pravidlo plati zejména
u dospivajicich a mladych dospélych, kteff majf
tendenci podcenovat pfiznaky onemocnént
nebo dokonce je zamlcovat, aby se vyhnuli
diagndze chronického onemocnént.

Zaveér

Vzhledem k tomu, Ze vétsina tézkych anafy-
laxi se objevuje po ndhodném poziti alergizujicf
potraviny mimo domov a riziko recidivy je vysoké,
je nezbytné, aby nemocny nosil s sebou poho-
tovostni balicek (napf. autoinjektor s adrenalinem
v jednom pouzdfe spolu s mobilnim telefonem)
a prikazku alergika se zéznamem faktord vy-
volavajicich anafylaxi. Zaroven je treba, aby byl
pacient poucen o tom, jakym zpUsobem (nacvik
s placebem) a za jakych okolnosti pouzit adrenalin
v autoinjektoru (pisemny plan [é¢by anafylaxe).
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