kace podani adrenalinu u anafylaxe. Lék by
mél byt poddan vzdy i u pacientd s mirnéjsimi
klinickymi rysy anafylaktickych pfiznak(, ne-
bot nelze nikdy vyloucit rychlou progresi do
systémové reakce (12, 13, 14).

Adrenalin je neselektivnim agonistou
a- a B-adrenergnich receptori sympatiku.

Adrenalin pUsobi na receptory a-1, ¢imz
navodi periferni vazokonstrikci, omezi rozvoj
hypotenze a snizi slizni¢ni edém. Adrenalin
zvysuje krevni tlak pfimym plsobenim na
myokard (receptory (3-1) se zvysenim rych-
losti a sily srde¢nich kontrakci (Uc¢inek ino-
tropni a chronotropni), ¢imz se omezi rozvoj
hypotenze. Dulezity je Ucinek adrenalinu na
receptory -2 s dilataci hladkych svald, coz je
vyhodné zejména u bronchospasmu.

Bathmotropni Gc¢inek adrenalinu zvy3uje
excitabilitu srde¢niho svalu. Dromotropni
pUsobeni adrenalinu urychluje atroventri-
kuldrni vedeni, coz mize vést k supraven-
trikuldrni tachykardii. Pfesto vzdy p¥inosy
lécby pievysuji rizika (moznost srdec-
nich arytmii). Lék by mél byt aplikovan
i u pacientt seniorského véku a u paci-
entd s jiz existujicim kardiovaskularnim
onemocnénim.

Intramuskularni adrenalin (1 mg/ml) by mél
byt podavan v davce 0,01 ml/kg télesné hmot-
nosti do maximalni jednorazové celkové davky
0,5ml. Aplikace je preferen¢né do stiedni oblas-
ti lateralniho stehna. Pfi pouziti autoinjektoru
(Epipen) by pacienti s hmotnosti mezi 15-30kg
méli dostat 0,15mg davku adrenalinu, pacienti
s hmotnosti nad 30kg by jiz méli mit aplikova-
nou davku 0,3 mg. Davka se mize opakovat po
nejméné 5minutovém intervalu v zavislosti na
klinickém stavu, pulzové frekvenci a vysi krevni-
ho tlaku. Bezpecnostni profil intramuskularniho
adrenalinu je vynikajici, pfesto mohou pacienti
subjektivné zaznamenat prechodnou bledost,
palpitace a bolesti hlavy.

Infuzni aplikace adrenalinu by méla
byt omezena na pacienty, ktefi nemohou
byt stabilizovani opakovanymi davkami in-
tramuskuldrniho adrenalinu. Intraven6zni
adrenalin u pacientd mUze zpUsobit Zivot
ohrozujici hypertenzi, ischemii myokardu
a arytmie. Pacienti by méli byt vzdy monito-
rovani. Pfi rozvoji respiracnich nebo obého-
vych symptomd (refrakterni brochospasmus,
laryngospasmus, arteridIni hypotenze — 30k)
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INJEKCNI A NEINJEKCNI ADRENALINOVE APLIKATORY

je nezbytné podat adrenalin intraven6zné

bolusové 5-50 ug (50 ug =0,5ml 1:10000) i.v.

Dalsi titrace davky jsou aplikovény dle uc¢inku

v kontinudlnim i.v. podani.

Pouziti inhalovaného adrenalinu v 1é¢bé
anafylaxe se doporucuje v piipadé larynge-
alniho edému se stridorem, v tomto pfipadé
kromé intramuskularniho adrenalinu Ize uzit
i nebulizovany adrenalin (2-5ml, Tmg/ml).

Soubézné s aplikaci je zasadni zajis-
téni zilniho vstupu, nez se plné rozvine
hypotenze. Agresivni infuzni terapie (kry-
staloidni roztoky, 10-20 ml/kg) je dulezita
zejména u nemocnych pfi pretrvavajici ar-
teridlni hypotenzi nereagujici na podavani
katecholamind. Kyslik s vysokym pratokem
by mél byt aplikovan maskou u vsech paci-
entl s anafylaxi.

Antihistaminika a kortikosteroidy jsou
povazovany za lécbu druhé linie anafylaxe,
vzhledem k jejich pomalému néastupu ucin-
ku a neschopnosti stabilizovat nebo zabranit
degranulaci mastocytl nebo cilit na dals$i me-
didtory anafylaxe.

Systémova antihistaminika jsou ¢asto
pouzivana pfi anafylaxi, ale jejich ucinky by-
ly dokumentovany pouze ve zmirnéni koz-
nich pfiznakd. Aplikace kortikosteroidu
ma vyznam zejména az pro lécbu pozdni
faze anafylaxe. Ucinek systémové aplika-
ce kortikosteroid( zacina plsobit az po 4-6
hodinach po podani. Inicidlni intravendzni
dévka je 1-2mg/kg vahy metylprednisolonu
i.v.a 6 hodin nebo ekvivalent jiného kortiko-
steroidu. Inhala¢ni beta-2 agonisté s kratko-
dobym uc¢inkem (napf. salbutamol) mohou
byt podavany inhala¢né k ulevé od ptiznakl
bronchokonstrikce.

Poloha pacienta pfi probihajici anafylaxi
je variabilni dle stavu pacienta:

a) s projevem dechové tisné ¢i pii zvraceni
je preferencni pozice vsedé ¢i pololezici,

b) pfi cirkula¢ni nestabilité je vhodna leZici
poloha se zvysenymi dolnimi koncetinami
k ziskani zilniho navratu,

c) pro gravidni Zzenu je vyhodnd poloha na
levém boku, aby bylo zabranéno kompresi
vena cava,

d) pokud je pacient v bezvédomi, je obvykle
zvolena stabilizovana poloha na boku.
Posturdlni zmény by mély byt provadény
pozvolné.
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Praktické aspekty aplikace
adrenalinu v autoinjektoru

Preskripce adrenalinu neni jiz vazana na
specializaci alergologa/imunologa, l1ék je zcela
bez preskripéniho omezeni. Autoinjektorem
s adrenalinem maji byt vybaveni pacienti, ktefi
jiz anafylaxi prodélali nebo jsou ve vysokém ri-
ziku vzniku anafylaxe, bez ohledu na charakter
spoustéce. Ve vysokém riziku jsou zejména
pacienti s nestabilnim a/nebo tézkym ast-
matem a soucasné s klinicky vyznamnou
potravinovou alergii (s vyjimkou oralniho
alergického syndromu), zejména se senzi-
bilizaci na proanafylaktické potravinové
komponenty.

Autoinjektor s obsahem 0,15 mg je urcen
pro déti vazici 15-30kg, pacienti s hmotnosti
nad 30 kg by méli uzit autoinjektor s obsahem
0,3mg. V souc¢asné dobé neni v CR dostupny
autoinjektor s obsahem adrenalinu 0,5mg.
Muze byt pouzit s vyhodou u dospélych paci-
entlim s obezitou (BMI nad 30,0 kg/m?), s pred-
chozi anamnézou velmi zadvazné anafylaxe
s opakovanym pouzitim davky 0,3 mg (15, 16).

PInad davka adrenalinu z autoinjektoru je
podana jiz béhem prvnich tfi sekund, misto
intramuskularni aplikace (v Ghlu 90°, antero-
laterdlIni strana stehna) je vhodné nasledné
masirovat. Pfi podani adrenalinu z autoinjek-
toru trvd minimalné 5-10 minut k dosazeni
¢asné maximalni plazmatické koncentrace.
Za urcitych podminek nemusi jedna apliko-
vana davka adrenalinu v autoinjektoru zajis-
tit dostatecny ucinek. Proto EMA (European
Medicines Agency) a SUKL doporucuji predpis
dvou baleni adrenalinového autoinjek-
toru, které by mél mit pacient vzdy u sebe.
V klinické praxi prevazuji pacienti s jednim
autoinjektorem, pokud anafylaktické pfiznaky
nebyly vyznamné zavazné. Rozhodnutije vzdy
na osettujicim lékafi.

Pacient / jeho opatrovnik ma byt infor-
movan také o moznosti vzniku bifazické ana-
fylaxe, kterd je charakterizovana recidivou
symptom o nékolik hodin pozdéji. Proto
pacient po kazdém pouziti adrenalinového
autoinjektoru musi vyhledat okamzitou Iékar-
skou pomoc, popfipadé volat tisnovou linku
s heslem ,anafylaxe”, a to i v pfipadé, ze se
ptiznaky zlepsily. Pacient nema, pokud mozno,
zlstat sam, dokud nedorazi lékaiska pomoc.
Celozivotné je nezbytné dbat na exspiraci



