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Uvod

Anafylaxe je zivot ohrozujici a rychle progreduijici klinicky stav, u kterého
progndza zavisi na vcasné terapii. Adrenalin je zasadnim Iékem prvnf{
volby v 1é¢bé anafylaxe a v této indikaci neexistuje zadné kontraindikace
jeho podéni. Bez ohledu na vyvoldvajici spoustéc¢ anafylaxe a bez
ohledu na jeji etiopatogenezi je lé¢ebny postup u vsech anafylaktickych
reakci totozny. Z hlediska epidemiologie anafylaxe je na zakladé tif
evropskych populacnich studif odhadovand prevalence 0,3 %, celkové je
mira Umrtnosti na anafylaxi nizkd, pod 0,001 %. Viysledky 10 evropskych
studif uvadf incidenci mezi 1,5 az 79 na 100000 osob/rok [1, 2].

Nejcastéjsi spoustéce anafylaktickeé reakce
Mezi nejcastéjsi spoustéce anafylaxe patii potraviny, léky a hmyzi
bodnuti (v nasich podminkédch nejcastéji bodnuti véelou a vosou).
Potraviny jsou nejcastéjsim vyvolavatelem anafylaxe u déti. S narls-
tajicim vékem je patrny posun smérem k lék&im a k bodnuti hmyzem.
Cést anafylaxi zGstava idiopatickd, a to kdyz anamnéza ani komplexni
vysetfenfjasny spoustéc neobjasni. DUlezitou roli pfi rozvoji anafylaxe
hraji kofaktory (fyzickd ndmaha, infekce, poziti alkoholu, uziti NSAID,
stres apod.). U nékterych pacientl se anafylaxe mize vyskytovat
pouze ve spojitosti s fyzickou nédmahou (exercise-induced anaphy-
laxis, EIA). Podjednotkou EIA (exercise-induced anaphylaxis) je FDEIA
(food-dependent exercise-induced anaphylaxis), tedy anafylaxe po
potraviné navozena fyzickou nédmahou [3-5].

Etiopatogeneze anafylaxe

a) Imunologicka aktivace mastocytl - IgE-mediovana

Klasicky obecné zndmy mechanismus, kdy k aktivaci a degranulaci
mastocytl a bazofill dochdzi pres vysokoafinni receptor pro IgE - Fce
RI. Pfi degranulaci mastocytd a bazofil dochézi k uvolnéni preformo-
vanych mediator( (histamin, tryptdza, chymaza, katepsin G, karboxy-
peptiddza A, kininogenéza) a cytokind do tkanf (u bazofilli s pfevahou
do krevniho obéhu). Pfemosténi IgE na povrchu mastocytl rovnéz

vede k aktivaci fosfolipdzy A2 s naslednou tvorbou PGD2 a leukotriendi.
(Detailni popis nenf predmétem sdélent.)

b) Imunologické non-lgE-mediované reakce

Tyto reakce jsou jak ve svém spektru, tak v patogenetickych mecha-
nizmech, rozlicné. Mastocyty a bazofily jsou aktivovény bez Gcasti
IgE protildtek, na aktivaci se podileji jiné imunologické mechanismy
(napt. IgG protilatky, aktivace komplementu).

c) Neimunologicka aktivace mastocytt
Vznikd pfimou receptorovou aktivaci s jejich rychlou degranulaci.
Nejcastéjsim vinikem jsou nékteré terapeutické a diagnostické latky.
Byly identifikovény receptory pifmo vézajici lécivo. Je popsan multili-
gandovy receptor MRGPRX2 (Mas-related G protein-coupled receptor
member X2), ktery je vysoce exprimovan na zirnych burikach a spoustf
jejich degranulaci. Exprese MRGPRX2 na koznich mastocytech se podili
zejména na urtikaridlnich projevech v pribéhu anafylaxe [6-9].

Klinicka manifestace a diagnostika
anafylaxe

K projeviim anafylaxe dochazi obvykle velmi ¢asné po kontaktu s alerge-
nem, v pfipadé potravinové alergie obvykle béhem 30 minut, po podanf
parenterdini medikace a po hmyzim bodnuti mnohem rychleji, fFadoveé
v minutach. Anafylaxe je akutnf stav, jeji rozpoznani musi byt rychlé
a je zalozeno cisté na klinickych diagnostickych kritériich. V roce 2024
byla diagnostickd kritéria anafylaxe stejné jako jeji definice revidovana
panelem expertl a vznikl tak prakticky nastroj pro lepsi rozpoznani
a lécbu anafylaxe (Obrazek 1) [10-14].

Anafylaxe je cisté klinickd diagnéza. Neexistuje zadny labo-
ratorni marker, ktery by pomohl potvrdit diagnézu bezprostfedné
v jejim prabéhu. Retrospektivné viak mize byt diagndza anafylaxe
podporena zvysenim hladiny tryptdzy po reakci oproti jeji bazalni,
resp. klidové hladiné u daného pacienta. Méreni sérové tryptazy pul
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Obrazek 1. Definice, diagnostickd kritéria a projevy anafylaxe (upraveno podle 14)

Definice anafylaxe

Anafylaxe je zavazna alergicka (hypersenzitivni) reakce, ktera muize rychle progredovat a vést k umrti.
Mize postihovat khzi/sliznice (vCetné rtd a jazyka), respiracni systém, kardiovaskularni systém a/nebo gastrointestinalni systém.
Zivot ohrozujici anafylaxe je charakterizovana postizenim dychaciho a/nebo kardiovaskularniho systému
amuze se objevit i bez postizeni kize i sliznic.

Klinicka kritéria anafylaxe

I. bez znamé expozice alergenu:

= postizeni dychaciho systému nebo
= postizeni kardiovaskuldrniho systému

= postizenf kdize/sliznic

= postizeni dychaciho systému

= postizeni kardiovaskularniho systému
u

3.znama expozice alergenu:
nahly vznik bud:

= postizeni kardiovaskuldrniho systému

(je pravdépodobnd, pokud je spInéno kterékoli z nasledujicich tii kritérif):

nahly ndstup obtizi (béhem minut az nékolika hodin) s postizenim kdze/sliznic a souc¢asné bud:

2. pravdépodobna nebo znama expozice alergenu:
nahly vznik dvou nebo vice z nésledujicich projevi:

zavazné postizeni gastrointestinalniho systému

= postizenf dychaciho systému po expozici neinhalovanému alergenu a/nebo

Anafylaxe — nejcastéjsi projevy dle organovych systému

Kiaze

kopfivka, flush, erytém, otok obliceje

Sliznice

otok rtd, jazyka nebo orofaryngu, sevieni krku, obtizné polykant

Kardiovaskularni systém
hypotenze, synkopa, zavraté, tachykardie
= hypotenze definovéna
kojenci (1-12 més): syst. TK < 70 mm Hg
déti (1-10 let): syst. TK < 70 mm Hg + 2x vék v letech
déti (> 10 let) a dospéli: syst TK < 90 mm Hg
jakykoliv vék: pokles syst. TK o0 > 30 % oproti vychozi hodnoté

Respiracni systém
sipani, hypoxemie, kasel, dusnost, stridor

Gastrointestinalni systém
kfecovité bolesti bficha, opakované zvraceni, prijem

Pozndmky k tabulce: Klinickd kritéria jsou rozdélena podle typu expozice alergenu, konkrétné na,,bez zndmé expozice” (prvni kritérium), ,pravdépodobnd expozice” (dru-
hé kritérium) a . zndmd expozice” (druhé nebo tretf kritérium). Termin ,alergen” zde zahrnuje jakykoli spoustéc anafylaxe (napr: potraviny, bodnuti hmyzem, léky nebo fy-

Zickou zatéz), bez ohledu na mechanismus vzniku reakce.

az dvé hodiny po zacétku reakce a nasledné alespon za 24 hodin po
odeznéni symptom vede k podpore diagndzy anafylaxe. K potvrzenf
anafylaxe se pouziva vzorec pro zvyseni akutni hladiny oproti bazalni
hodnoté — pfechodné zvyseni tryptazy v séru alespon o 20 % nad
vychozf hodnotu plus 2 ng/ml ((1,2x bazalni tryptaza) + 2 ng/ml). Byt
je zvyseni tryptazy uzite¢nym parametrem, u ¢asti pacientl nebylo
zvySeni zaznamenano (zejména u déti s potravinou indukovanou
anafylaxi). Klidové zvysena bazéalni hladina tryptazy mize byt spojena
s poruchami mastocytd (mastocytdza, syndrom aktivace mastocyt()
nebo s hereditarni alfa tryptasemii [10, 12].

Lécba anafylaxe

Lékarskd ambulantni pomoc spocivé ve zhodnocent a zajisténi zaklad-
nich Zivotné dilezitych funkci. Lé¢ebné opatreni zahrnuji komplex
farmakologickych i nefarmakologickych zé&sahd, jejichz cilem je sta-
bilizace stavu nemocného. Samozfejmosti je neprodlené odstranénf

potencionalniho spoustéce anafylaxe (zastavenf infuze Iéku, odstranéni

www.csaki.cz

Zihadla apod), je-li to mozné. Lékem prvni volby je intramuskularnf
aplikace adrenalinu. Teprve po jeho aplikaci promptné navazuji dalsf
|écebné kroky. | po rychlém zvladnuti systémové reakce je v pfipade
vazné reakce vhodné pacienta monitorovat pro moznost rizika pozdnf
reakce. Délka monitorace se fidf zadvaznosti projevl, nemocni s projevy
hypotenze vyzaduji sledovani 12 az 24 hodin.

Adrenalin je Iékem prvni volby v 1é¢bé anafylaxe a neexistuje
zadna kontraindikace podani adrenalinu u anafylaxe. Lék by
mél byt podan radéji i pacientdm s mirnéjsimi klinickymi rysy anafy-
laktickych priznakd, nebot nelze nikdy vyloucit rychlou progresi do
systémové reakce [10-15]. K intramuskuldrnimu podani adrenalinu
mUze lékar volit mezi aplikaci jehlou (po natazeni adrenalinu z am-
pule) nebo autoinjektorem s predpfipravenou davkou adrenalinu
(pacienty vybavujeme pouze autoinjektory viz nize). Jehlou podany
intramuskuldrni adrenalin (1 mg/ml) by mél byt aplikovan v davce
0,01 ml/kg télesné hmotnosti do maximalni jednorazové celkové davky
0,5 ml. Aplikace je preferen¢né do stfedni oblasti laterdIniho stehna. Pri
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pouzitf autoinjektoru (Epipen) by pacienti s hmotnosti mezi 7,5-25 kg
méli dostat 0,15 mg davku adrenalinu, pacienti s hmotnosti nad 25 kg
by jiz méli mit aplikovanou davku 0,3 mg. Dévka se mize opakovat po
nejméné 5minutovém intervalu v zavislosti na klinickém stavu, pulzové
frekvenci a vysi krevniho tlaku. Infuzni aplikace adrenalinu by méla byt
omezena na pacienty, ktefi nemohou byt stabilizovani opakovanymi
davkamiintramuskuldrniho adrenalinu. Intravendzni aplikace adrenalinu
by s ohledem na mozné nezadouci Ucinky méla byt realizovéna za
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monitorace pacienta, optimalné lékafem se zkusenosti s touto lé¢bou
(anesteziolog, intenzivista).

Novinkou je nosni forma adrenalinu ur¢end k podani v prvni
linii jako alternativa intramuskuldrniho podanf adrenalinu. Nazalnf
sprej s adrenalinem prosel klicovymi registracemi u FDA (USA) i EMA
(Evropska unie). EURneffy je obchodni ndzev pouzivany v Evropské
unii, Neffy je ndzev pouzivany ve Spojenych statech a nékdy se tak
tento produkt oznacuje i v mezindrodnim kontextu nebo ve Velké

Obrazek 2. Schematické zndzornéni inicidlni lécby anafylaxe (upraveno dle 10)

Anafylaxe?

v

Ur¢i stav: dychacich cest a dychani, cirkulace, stav védomi, expozici*
(Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure — ABCDE)

v

Uvazuj o anafylaxi, pokud: Pfiznaky:
= Akutni pocatek = Dychaci cesty a dychani:
= Zivot ohrozujici stav - A, B nebo C dysfagie, chrapot, stridor, ztizené a zrychlené dychani, piskoty,
= S koznimi - slizni¢nimi a/nebo tézkymi cyandza
gastrointestinalnimi pfiznaky (ne vzdy pfitomné) = Cirkulace:
tachykardie, hypotenze, zavrat aZz mdloby, poruchy védomi
= Pokozka/sliznice/Gl trakt:
celotélovy pruritus, z¢ervenani, kopfivka, angioedém, zvracen,
bfisni bolesti

N

Volej o pomoc, odstran mozny spoustéc.
Uprav polohu v zavislosti na pfiznacich:
= S prevahou respiracni:

pozice vsedé ci pololezici se zvysenymi nohami
= S prevahou cirkula¢ni:

pozice vleze se zvysenymi nohami

v v

Podej kyslik - vysoky pritok — 10 I/min.

Podej: i.m. adrenalin

= déti < 25-30 kg

= déti/dospéli > 25-30 kg
(zajisti Zilni pristup)

015 mgi.m.
03 mgi.m.

Tézké cirkulacni/ respiracni piiznaky: i.v. tekutiny / krystaloidy - bolus

= déti < 25-30 kg 10 ml/kg (max. bolus 500 mli.v. — opakovat dle potteby)

= déti/dospeéli > 25-30 kg bolus 500 mli.v. — opakovat dle potieby

Stridor: nebulizace adrenalinu — déti/dospéli 1 mg s 4 ml 0,9% NaCl opakovat dle potteby

Piskoty: beta2-agonisté v nebulizaci nebo pomoci inhaldtoru s odméfenou dévkou (MDI) se spacerem (napt. salbutamol)
= predskolni déti — nebulizace 2,5 mg ¢i pomoci MDI 400 ug, opakovat dle potieby

= Skolni déti / dospéli — nebulizace 5 mg ¢i pomoci MDI 600 g, opakovat dle potieby

v

Pokud neni zlepseni v 5-10 minutach: opakuj i. m. adrenalin*¥, i.v. tekutiny (pokracuj).

v

Cirkula¢ni nebo dechové pfiznaky s progresi i pres i.m. adrenalin (2x), i.v. tekutiny: Sledu;j:
= zachranny tym (155) k zajiSténi rozsifené péce véetné adrenalinu i.v. = stavvédomi{ = oxymetrie
= pri kardialni zastavé: kardiopulmonalni resuscitace dle doporuceni = PTK = EKG (monitor)

v

Dalsi terapie dle vyvoje:
= antihistaminika (koznf pfiznaky)
= kortikosteroidy (bronchidlni astma — protrahovany prabéh)

v

Volej zachranny tym k zajisténi pokrocilé péce.

Pokud je pacient stabilizovan:
= odbér sérové tryptdzy v rozmezi 30 min.az 2 hodin od pocatku reakce
= rozhodnuti o délce observace a stupni lécby

*celkové vysetteni — stav kUZe, hleddni spoustéce
**zvazte poddni druhé ddvky jehlou a stiikackou pri selhdni autoinjektoru a podejte 0,5 mg adolescentim a dospélym

www.csaki.cz Doporuceni CSAKI 2026;1:3-7



Britanii. Momentalné probihaji jednani o mozné Uhradé preparatu
v CR[16, 171.

Soubézné s aplikaci adrenalinu je zasadni zajisténi zilniho
vstupu, nez se pIné rozvine hypotenze. Agresivni infuznf terapie (kry-
staloidni roztoky, 10-20 ml/kg) je dileZitd zejména u nemocnych pfi
pretrvavajici arteridIni hypotenzi nereagujici na podavani adrenalinu.
Kyslik s vysokym pratokem by meél byt aplikovan maskou u viech pa-
cientd s anafylaxi. Inhala¢ni beta-2 agonisté s kradtkodobym Ucinkem
(napf. salbutamol) mohou byt poddvany inhala¢né k ulevé od pfizna-
kd bronchokonstrikce. Zasadni je také umisténi pacienta do vhodné
polohy, kterd je variabilni dle stavu pacienta. Pro pacienta s projevem
dechové tisné ¢i pfi zvraceni je preferencni pozice vsedé; pfi cirkulacni
nestabilité je vhodna leZici poloha se zvysenymi dolnimi koncetinami;
pokud je pacient v bezvédomi, je obvykle zvolena stabilizovand polo-
ha na boku. Rovnéz musi byt neprodlené pfivoldna rychld zéchranna
sluzba, pfipadné resuscita¢ni tym v nemocnici (Obrazek 2).

Podani antihistaminik a kortikosteroida
nenisoucasti doporuceni urgentnilécby
anafylaxe

Antihistaminika antagonizuji plsobenf histaminu, coz mtze zmirnit
koznf ptiznaky zplsobené jeho uvolnénim. Antihistaminika viak nemajf
zadnou roli v 1é¢bé respiracnich ani kardiovaskuldrnich pfiznakd anafy-
laxe. Navic je ndstup jejich Ucinku pomaly, a proto jejich podanf nesmf
oddalit podanf adrenalinu. Antihistaminika Ize pfi anafylaxi podat jako
doplnkovou lé¢bu po stabilizaci stavu pacienta adrenalinem v pfipadé
trvani koznich projevd. Bylo dolozeno, Ze rychlé intravendzni podani
antihistaminik prvnf generace mtze zpUsobit nebo zhorsit hypotenzi.
Proto je mozné s vyhodou podat novejsi nesedativni antihistaminika
v peroralni formé.

Podavani kortikosteroida bylo historicky doporuc¢ovano s cilem
prevence protrahovanych priznakd nebo bifézickych reakci, avsak toto
pouziti je podlozeno pouze slabymi dikazy. Novéjsi studie navic nazna-
¢uji mozné zhorsenf vysledk( u pacientd, kteff dostali kortikosteroidy
v prednemocnic¢ni péci, véetné vyssi potieby druhé davky adrenalinu,
hospitalizace nebo pfijeti na JIP. Z tohoto ddvodu soucasnd odborna
doporuceni (ERC — European Resuscitation Council) rutinni pouZitf kor-
tikosteroidd v 1é¢bé anafylaxe nedoporucuji [18]. Vétsina doporuceni
zdUraznuje, Ze hlavnim rizikem je zpozdéni ¢i nahrazeni adrenali-
nu - tj. mylné spoléhani na steroidy a antihistaminika, ktera neresi
obéhové a respiracni selhani. \V praxi Ize zvazit jednordzové i.v./p.o.
podéni u vybranych pacientd (tézky astmatik, protrahovany pribéh,
refrakterni sok), po stabilizaci adrenalinem a zakladni resuscita¢ni lécbou.

Praktickeé aspekty aplikace adrenalinu
v autoinjektoru

kem chyby a rychlejsi k podani nez klasickd aplikace jehlou a stfikackou.
LITERATURA:

1. Worm M, Moneret-Vautrin A, Scherer K, et al. First European data from the network of
severe allergic reactions (NORA). Allergy 2014;69(10):1397-404.
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Pacienty proto dnes jiz vybavujeme pouze autoinjektory, vybavenf
jehlou a ampulf je obsolentni. Preskripce adrenalinu v autoinjektoru nenf
jiz vazéna na specializaci alergologa/imunologa, Iék je zcela bez pre-
skripénfho omezenf. Autoinjektorem s adrenalinem maji byt vybaveni
pacienti, kteff jiz anafylaxi prodélali nebo jsou ve vysokém riziku vzniku
anafylaxe, bez ohledu na charakter spoustéce. Ve vysokém riziku jsou
zejména pacienti s nestabilnim a/nebo téZkym astmatem a soucasné
s klinicky zdvaznou potravinovou alergif (s vyjimkou ordlniho alergického
syndromu), zejména se senzibilizaci na proanafylaktické potravinové
komponenty. Autoinjektor je také urcen pacientlim se systémovou
mastocytdzou a anamnézou jakékoli systémoveé reakce [10].
Autoinjektor s obsahem 0,15 mg (Epipen JR)) je urcen pro déti va-
Zici 7,5-25 kg, pacienti s hmotnosti nad 25 kg by méli uzit autoinjektor
s obsahem 0,3 mg (Epipen). V sou¢asné dobé neniv CR dostupny au-
toinjektor s obsahem adrenalinu 0,5 mg. Za urcitych podminek nemusf
jedna aplikovana davka adrenalinu v autoinjektoru zajistit dostatecny
ucinek. Situace vhodné k preskripci dvou autoinjektord jsou: pfedchozi
témér fatalni anafylaxe; nutnost uziti vice nez jedné davky adrenalinu pfi
predchozi anafylaxi; pokud je davka v jednom autoinjektoru malé z dd-
vodu vyssi télesné hmotnosti pacienta; v piipadé soucasné pritomnosti
klinicky zavazné potravinové alergie (s vyjimkou OAS) a nestabilniho
nebo stfedné tézkého az tézkého perzistujiciho astmatu; v pfipade
onemocnéni zirnych bunék s anamnézou systémové reakce; a v pfi-
padé obtizné dostupnosti Iékarské péce, napf. z geografickych nebo
jazykovych dlvodd. V klinické praxi tedy pfevazuji pacienti s jednim
autoinjektorem. Rozhodnuti o poctu predepsanych autoinjektord je
na oSetfujicim lékafi po domluvé s pacientem [10, 11, 13, 15, 17, 19].

Nazalni aplikace adrenalinu

Jako alternativa intramuskularniho podani adrenalinu se nabizf ,be-
zjehlovd" nazalni aplikace adrenalinu. Pripravek je v CR registrovan,
nicméneé v dobé sepsani dokumentu nema stanovenou Uhradu. Nazalnf
pripravek Neffy (EURneffy) prokazal farmakokineticky a farmakodyna-
micky profil, ktery je v rozmezi aktudiné schvélenych injekénich piiprav-
k. Davkovani je urceno dle vahy pacienta: pfi véhovém rozmezi 15 kg
az 30 kg je aplikovan 1 vstiik z Neffy 1 mg do jedné nosnf dirky, (déti od
4 let véku) a pacienti s vdhou od 30 kg a vice: 1 vstfik z Neffy 2 mg do
jedné nosni dirky. Pokud se pfiznaky nezlepsi ¢i zhorsi do 5 minut po
podani prvni davky, méla by byt podana druha déavka z pripravku Neffy.

Zaveér

Anafylaxe je Zivot ohrozujici, urgentné nastupujici stav. Prognéza
anafylaxe zcela zdsadné zavisi na rychlém rozpoznani pfiznakd roz-
vijejici se reakce a na v¢asném zahdjeni adekvatni |écby. Za timto
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