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Anafylaxe je akutní, potenciálně život ohrožující systémová reakce, která postihuje 
kůži, dýchací cesty, oběh a/nebo trávicí trakt souběžně či postupně, ale s rozvojem 
v krátkém časovém období (do 1 hodiny od nástupu prvních příznaků). Nejtěžší for-
mou anafylaxe je anafylaktický šok. Z hlediska patofyziologického se může jednat 
o imunologickou reakci, zprostředkovanou protilátkami typu IgE či jinými imunolo-
gickými mechanismy a následným masivním uvolněním biologicky aktivních medi-
átorů z mastocytů a bazofilů. Mastocyty/bazofily mohou být taktéž degranulovány 
neimunologicky, cestou přímé aktivace receptorů. Včasně podaný adrenalin je lékem 
první volby a neexistuje žádná kontraindikace podání adrenalinu u anafylaxe. Kromě 
parenterální aplikace adrenalinu je nově dostupná nazální autoaplikace adrenalinu, 
která přináší „bezjehlovou“ a bezbolestnou možnost podání. V řadě studií prokázal 
nazální přípravek Neffy (EURneffy) farmakokinetický a farmakodynamický profil, který 
je v rozmezí aktuálně schválených injekčních přípravků. Adrenalin v injekční a nově 
i neinjekční podobě by měl být součástí erudice zdravotnických odborníků. Nazální 
podání adrenalinu je bezpečná, rychlá a účinná cesta aplikace, zejména v dětském 
věku a přináší aplikační komfort i pro dospělé pacienty.
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Injectable and non-injectable adrenaline applicators – their use in practice

Anaphylaxis is an acute, potentially life-threatening systemic reaction, that affects 
the skin, respiratory tract, circulation and/or digestive tract simultaneously or se-
quentially, but occurring within a short period of time (within 1 hour of the onset of 
the first symptoms). The most severe form of anaphylaxis is anaphylactic shock. From 
a pathophysiological point of view, it can be an immunological reaction, mediated 
by IgE antibodies or other immunological mechanisms and the subsequent massive 
release of biologically active mediators from mast cells and basophils. Mast cells/ba-
sophils can also be degranulated non-immunologically by direct receptor activation.
Timely administered adrenaline is the drug of first choice and there is no contrain-
dication to the administration of adrenaline in anaphylaxis. In addition to parenteral 
administration of adrenaline, nasal self-administration of adrenaline is newly available, 
which provides a “needle-free” and painless administration option. In a number of 
studies, the nasal preparation Neffy (EURneffy) has demonstrated a pharmacokinetic 
and pharmacodynamic profile that is within the range of currently approved injectab
le preparations. Adrenaline in injectable and, newly, non-injectable form should be 
part of the erudition of healthcare professionals. Nasal administration of adrenaline 
is a safe, fast and effective route of administration, especially in children, and it also 
provides application comfort for adult patients.
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