) HLAVNI TEMA
INJEKCNI A NEINJEKCNI ADRENALINOVE APLIKATORY

Aktivace komplementu — aplikace krevnich
derivatl pacientovi s deficitem IgA, hemo-
dialyza.

Modulace metabolismu kyseliny arachido-
nové - kyselina acetylsalicylovd, nesteroidni
antirevmatika (nastup akutnich pfiznakil je
postupnéjsi, cca do 30 az 60 minut).

Ostatni - fyzicka zatéz, idiopaticka ana-
fylaxe.

c) Neimunologicka aktivace mastocyta/
bazofili

Vznikd pfimou receptorovou aktivaci s je-
jich rychlou degranulaci. Jedna se o nékteré
terapeutické a diagnostické latky. Nejcastéjsim
vinikem jsou nesteroidni antiflogistika, injek¢-
ni radiokontrastni latky (jodkontrastni a ga-
dolinium), antineoplastika, opiaty, protamin,
neuromuskularni blokatory (NMBA) uzité peri-
operacné, thiopental. Vycet nemuze byt uplny.
Stav mUze nastat jiz pfi prvnim podani farmaka.

Byly identifikovany receptory pfimo vaza-
jici 1éc¢ivo. Je popsan mastocytarni receptor
MRGPRX2 (Mas-related G protein — coupled
receptor member X2). Jednd se o multiligan-
dovy receptor, ktery je vysoce exprimovan na
zirnych burnkéch a spousti jejich degranulaci.
Exprese MRGPRX2 na koZnich mastocytech
se podili zejména na urtikarialnich projevech
v pribéhu anafylaxe.

Pokud i pfes komplexni vysetieni neni
pficina anafylaxe u pacienta objasnéna, ho-
vofime o tzv. idiopatické anafylaxi. Jsou
diskutovany mozné patofyziologické cesty —
autoimunita vici IgE, nekontrolovana degra-
nulace bunék, porucha regulace histaminu,
poruchy mastocytarni. Lze ocekdvat, ze se
nebude jednat o jeden typ onemocnéni (7, 8).

Vyse uvedené imunologické cesty se
mohou dle charakteru alergenu/spoustéce
prolinat.

Klinicka manifestace

a diagnostika anafylaxe
Anafylaxe je vysoce pravdépodobna,

pokud je spInéno jakékoliv z nasledujicich

t¥i kritérii (upraveno dle doporuceni EAACI,

2021) (10):

1. Akutni nastup pfiznaka s koznimi,
slizni¢nimi projevy nebo oboji (napf.
generalizovand kopfivka, pruritus, erytém,

JEJICH UZITIV PRAXI

Obr. 1. Schéma imunologické a neimunologické aktivace mastocytu/bazofilu. Zdroj: archiv autorky
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CD88 - receptor C5a, téz complement component 5a receptor 1, téz cluster of differentiation 88; FceRl — vysoko-
afinni receptor pro IgE; aktivacni Fc receptory IgG (FcyR); IgE — imunoglobulin E; IgG — imunoglobulin G; HLA -
lidsky leukocytdrni antigen, human leucocyte antigen; MRGPRX2 — mastocytdrni receptor, mas-related G pro-
tein coupled receptor member X2; PAF — faktor aktivujici desticky, platelet activating factor; PAF R — receptor pro
faktor aktivujici desticky, platelet-activating factor receptor; TLR — receptor podobny genu Toll, Toll like receptor

otok rtd, jazyka, uvuly) a nejméné jeden

z nasledujicich:

a) respiracni priznaky,

b) snizeni hodnot TK nebo s hypotenzi
souvisejici priznaky.

2. Dvanebo vice z nasledujicich pfiznakd,
které se objevi rychle po expozici pro
pacienta uvazovanym alergenem:

a) kozni a slizni¢ni ptiznaky,

b) respiracni pfiznaky,

c) snizeni hodnot TK nebo s hypotenzi
souvisejici priznaky,

d) gastrointestinalni pfiznaky - napf.
krecovité bolesti bficha, zvraceni.

3. Snizena hodnota TK po expozici pro
pacienta zndmému alergenu:

a) kojencia déti: nizky systolicky TK (dany
pro vék) nebo snizeni systolického TK
o vice nez30%,

b) dospéli: systolicky TK nizsinez90mm Hg
nebo snizeni o vyse nez 30% vychozi
hodnoty systolického TK pacienta.

Pfidatnym markerem je laborator-
ni diagnostika anafylaxe. Méfeni sérové
tryptazy pll az dvé hodiny po zacétku reakce
a nasledné alespon 24 hodin po vyfeseni
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symptom vede k podpofre diagnézy anafy-
laxe. K potvrzeni anafylaxe se pouzivé vzo-
rec pro zvyseni akutni hladiny oproti bazalni
hodnoté (diagnosticky vzorec pro anafy-
laxi, WAO/consensus) - pirechodné zvyseni
tryptazy v séru alespor o 20 % nad vychozi
hodnotu plus 2 ng/ml absolutni (20% + 2).
Klidova zvysena hladina tryptazy mize byt
spojena s poruchami mastocytl (mastocyto-
za, syndrom aktivace mastocytl) nebo s he-
reditarni alfa tryptasemii (11). Rozmezi pro
tryptdzu je uvddéno mezi 1-15 ng/ml, nékdy
jeuvadénaihorni hranice normy 11,4 ng/ml.

Lécba anafylaxe

Lékarska ambulantni pomoc spodivav za-
jisténi zakladnich zivotné dulezitych funkci
(ABCDE - airway, breathing, circulation, dis-
ability, exposure). Zasadni je zajisténi pra-
chodnych dychacich cest a zajisténi obéhu,
aplikace farmak (viz nize), kysliku a dle stavu
pokracovani resuscita¢nich postupa. | po
rychlém zvladnuti systémové reakce je nutné
pacienta monitorovat nejméné 24 hodin pro
moznost rizika pozdni reakce.

Adrenalin je lékem prvnivolby v Iécbé
anafylaxe a neexistuje Zadna kontraindi-
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