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Anafylaxe - akutni a dlouhodoby management

od 1,5 az k 42 pfipadlim/100000 osob za jeden rok (5, 6). V danské studii
z let 2013-2014 byla incidence anafylaxe 26 pfipad/100000 osob/rok
a prevalence 0,04 % u déti i u dospélych. Nejcastéjsim spoustécem
anafylaxe byly ve sledovaném souboru léky (41,1 %), hmyzi jedy (27,7 %)
a potraviny (20,6 %). U 10,5 % pacientd nebyl spoustéc identifikovan.
Potraviny byly nej¢astéjsim vyvolavatelem anafylaxe u déti. U dospélych
byly nej¢astéjsimi spoustéci Iéky (zejména beta-laktamova antibiotika
a ASA/NSAID (acetylsalicylova kyselina/nesteroidni protizanétlivé 1éky))
a hmyzi jedy. Atopické onemocnéni (ryma, atopicka dermatitida, astma,
urtikérie a/nebo angioedém) bylo pfitomno u 47,6 % viech pfipadd, ¢astéji
u déti (65,0 %) nez u dospélych (44,2 %). Atopie byla vyznamné asociova-
na s potravinou indukovanou anafylaxi, a to jak u déti, tak u dospélych.
Prekvapivé alespor jeden kofaktor byl zaznamenan u 58,1 % viech pfi-
padU anafylaxe. Nejcastejsim kofaktorem byla infekce, kterou v souvislosti
s reakci uvedlo temér 30 % pacientl. Dalsimi kofaktory byla fyzicka na-
maha (20,9 % pacientd) a soucasneé uziti ASA/NSAID (16,1 % nemocnych).
Uzitf alkoholu zminovalo 13,7 % dospélych (7).

Podrobna analyza dat z evropského registru anafylaxe (European
Anaphylaxis Registry) z let 2007-2015 cilend na déti do 18 let véku potvrdila
v souladu s predchozi uvedenou studif potraviny (66 %) jako nejcastéjsi
vyvolavatel anafylaxe v této vékové kategorii, nasledované hmyzimi jedy
(19 %). Kravské mléko a vejce byly dle analyzy nejcastéjsim spoustécem
v prvnich dvou letech véku, liskové ofechy a kesu u predskolnich déti
a arasidy ve vsech détskych vékovych kategoriich. S narUstajicim vékem
déti byl zaznamenan posun od potravinové k hmyzimi jedy a Iéky vyvo-
lané anafylaxi. Anafylaxe vyvoland hmyzimi jedy byla jednoznacné castéji
pozorovana az u mladych dospélych. Nastésti velmi vazné reakce jsou dle
dat z registru v détském veku velmi vzacné (1,3 %) (8).

Klinicky obraz a diagnostika

K projeviim anafylaxe dochézi obvykle do 2 hodin od kontaktu
s alergenem, v piipadé potravinové alergie obvykle béhem 30 minut, po
podan( parenteralni medikace a po hmyzim bodnuti mnohem rychleji,
radové v minutach (1). Klinicky obraz anafylaxe zavisi na postizeném orga-
novém systému. Nejcastéji byva postizena kiize, nasledujf kardiovaskularni
projevy a respiracni symptomy. A¢ patii postizeni klize mezi nej¢astéjsi
projevy, tak se anafylaxe mlize vyvinout i zcela bez této symptomatologie.
Klinickd kritéria, kterd poméhajf spravné identifikovat pravdépodobnou
anafylaxi, zdQraznuji zejména rychly nastup multiorgdnové symptoma-
tologie (Tab. 1). Tato kritéria vyznamné zlepsuji rozpoznani anafylaxe, majf
vybornou senzitivitu (96,7 %) a dobrou specificitu (82,4 %) (3, 9).

Az 20 % anafylaktickych reakci mize mit bifazicky prdbéh, kdy za
4-12 hodin dochazi k druhé viné reakce. Riziko jejiho vzniku zvysuje
prodleva v podani ¢i nedostate¢nd davka adrenalinu, pfipadné nedo-
state¢nd dévka kortikoidd (10).

Anafylaxe je Cisté klinickd diagndza, kterd je zalozena na uvedenych
Klinickych kritériich (Tab. 1). Retrospektivné mlze byt diagndza podporena
zvysenim hladiny tryptazy po reakci oproti jeji bazalnf klidové hladiné
u daného pacienta. K pfechodnému zvyseni hladiny tryptdzy dochazi
v dusledku jejiho uvolnéniz aktivovanych Zimych bunék. Za diikaz probehlé
aktivace mastocytl je povazovan narlst bazalni hodnoty tryptazy 0 20 %
plus 2 pg/l. Pokud je bazéIni hladina tryptézy u pacienta napf. 5 ug/I, pak
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hodnota 8 pg/I nebo vyssi namérend po suspektni anafylaktické reakci
potvrzuje, ze doslo k aktivaci Zimych bunék (11). Byt je zvysenf tryptdzy
uziteCnym parametrem, az u 36 % pacientl nebylo zvyseni zaznamenano,
a to zejména u déti s potravinou indukovanou anafylaxi (4, 12).

Znalost bazaIni hladiny tryptédzy je s ohledem na zhodnoceni
narlstu nezbytna, nebot ,normalni” hodnota tryptazy (do 11,4 ug/l)
odebrané po reakci nevylucuje probéhlou anafylaxi. Z praktického
hlediska to znamend nutnost provedeni 2 odbérd. Je doporuceno
provést odbér v intervalu 15 az 180 minut po zac¢atku priznakd, dalsf
odbér s odstupem 24 hodin ¢i pozdéji (bazalni tryptaza). Je mozné
stanoveni tryptazy i post mortem (posouzeni anafylaxe jako mozné
pficiny smrti), a to do 48 hodin od Uumrti (3, 13).

Rizikové faktory pro tézky priibéh anafylaxe
Data vychazejici z evropského registru anafylaxe (European Anaphylaxis
Registry) pomohla rozpoznat faktory, které mohou zvysovat riziko tézké
anafylaxe. Jako nejvyznamnéjsi prediktory tézké reakce byly identifikovany
vy3si vék a mastocytoza. Fyzickd ndamaha, muzské pohlavi a psychicka
zatéZ byly také castéji spojeny s tézkymi reakcemi. Jako dalsi vyznamné
faktory bylo logistickou regresni analyzou urceno uzivani beta-blokétor(
pfidruzené astma (zejména pokud je nestabilni a nekontrolované) a kar-
diovaskularni onemocnénti, s ¢imz souvisi i uzivani uvedené medikace (4).
U pacient( s alergil na hmyzi bodnuti je jednoznacnym rizikovym
faktorem tézké anafylaxe vyssi vék pacienta. Zatimco u déti je 60 %
systémovych reakci mirnych, omezenych pouze na kozni projevy,
u dospélych je 70 % reakci tézkych, spojenych s kardiovaskularni &i
respira¢ni symptomatologii. Dalsimi rizikovymi faktory jsou v této sku-
piné nemocnych mastocytdza a/nebo vys3si bazalni hladiny tryptazy

Tab. 1. Kiinickd kritéria diagnostiky anafylaxe (upraveno dle 1, 3, 9)

Anafylaxe je vysoce pravdépodobna, pokud je splnéno jedno
ze 3 kritérii:

1. Akutni vznik symptomU (v pribéhu minut az nékolik hodin) s postizenim
klze a/nebo sliznic (napf. generalizovand kopfivka, svédéni nebo zarudnuti,
otok rtd-jazyka-uvuly)

+ alespon jeden z nasledujicich pfiznakd:

A) nahlé respiracni symptomy (napf. dusnost, sfpani, kasel, stridor,
hypoxemie)

B) ndhly pokles krevniho tlaku nebo s tim spojené piiznaky (napf. kolaps,
inkontinence)

nebo

2. Dva nebo vice nasledujicich ptiznakd, které se objevily nahle (minuty
az nékolik hodin) po expozici pacienta pravdépodobnému alergenu:

A) nahlé kozni nebo slizni¢nf projevy (napf. generalizovana kopfivka,
svédeéni nebo zarudnuti, otok rtd-jazyka-uvuly)

B) ndhlé respira¢ni symptomy (napf. dusnost, sipani, kasel, stridor,
hypoxemie)

C) nahly pokles krevniho tlaku nebo s tim spojené pfiznaky (napf. kolaps,
inkontinence)

D) perzistujici gastrointestindlni projevy (napf. kiece a/nebo bolest v bfise,
zvraceni)

nebo

3. Nahly pokles krevniho tlaku po kontaktu pacienta s jeho znamym
alergenem (minuty az nékolik hodin):

A) u kojencl a déti pokles systolického tlaku o vice nez 30 % normy

B) u dospélych systolicky tlak pod 90 mm Hg nebo jeho pokles o nejméné
30 % obvyklé hodnoty
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