Anafylakticky sok - zvlastnosti v détském véku
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SOUHRN

Autofi se zabyvaiji anafylaktickym Sokem (AS). Po prehledu o inci-
denci a patofyziologii se vénuji sou¢asnym postuplm pfi lé¢bé
AS. Upozormuji na zvlastnf situaci, kdy diagnézu, na rozdil od
jinych kritickych stavd, je tfeba stanovit co nejdffve v primarnf
péci, a to vyhradné na zadkladé anamnézy a klinického nalezu,
aby mohla byt neodkladné zahdjena terapie (¢asto nemocnym
samym) aplikaci adrenalinu. Autofi se zabyvaji rozdily AS u déti

a dospélych.

KLICOVA SLOVA
Anafylakticky Sok, primarni péce — diagndza a lécba, rozdily
anafylaktického Soku u détf a dospélych.

SUMMARY

The authors deal with anaphylactic shock (AS). After an overview
of the incidence and pathophysiology AS are dedicated the
attention to current practices in the treatment of AS. Draw in-
terest to the special situation, when a diagnosis, unlike other
critical conditions, it is necessary to establish as soon as possible
in primary care, solely on the basis of history and clinical findings,
that could be immediately initiated therapy (often by sick them-
selves) — the application of adrenaline. The authors deal with the
differences AS in children and adults.
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DEFINICE

V roce 1902 publikujf P. Porter a C. Richet (1) smrtelnou reakci
u psy, jeZ byla vyvoldna opakovanou injekci toxinu ze sasan-
ky mofské. Reakci nazvali anaphylaxis. Soucasna definice zni:
Anafylaxe (déle AF) je vaZna, rychle propukajici alergicka reakce,
jez maze zpUsobit smrt (2). Anafylaxe je multiorgdnové posti-
Zenf vyvolané uvolnénim chemickych mediatord, pfedevsim
histaminu ze Zirnych bunék (mastocytl) a basofilnich leukocyta.
Klasickd forma je zpsobena imunitnim mechanismem, kdy po
kontaktu organismu s alergenem, ktery, nej¢astéji po predchozi
senzibilizaci, vyvold zavaZznou potenciondlné smrtelnou reak-
ci — anafylakticky sok, jenz je za rok pfi¢inou smrti asi u 1500
obyvatel USA. Postizena je kdze, krevni obéh, dychani, zaZivaci
trakt a centrdlni nervovy systém.

ETIOLOGIE

Nejcastejsimi alergeny, vyvolavateli AS, jsou potraviny — ofechy
vieho druhu, ryby, mofiské plody, mouka, séja, kravské mléko,
vajicka a mnohé dalsf. Potravinova alergie je ve USA nejcastéjsim
vyvolavatelem AS a tvoif nejméné 1/3 viech pifpadi. Bezpecné
nejcastejsim divodem AS je u déti. Uvadi se, ze nejméné 10 %
déti do 12 mésict ma objektivné doloZenou potravinovou alergii.

Dalsimi alergeny startujicimi AS jsou toxiny bodavého hmyzu
(v nasich krajich hymenoptera — blanokfidli — vcely, vosy, srsen,
nékteré typy mravencu...) a jed nékterych hadd.

Léky jsou dalsim vyvolavatelem AS. Mlize jit o koloidy (dex-
tran), opidty, hypnotika, nesteroidnf antiflogistika, desinfekeni
roztoky, rtg kontrastni latky, ale pfedevsim se jedna o peniciliny
a cefalosporiny. Metabolity penicilinu jsou hapteny, jeZ po spojeni
s molekulami nosice vyvolavaji IgE zprostfedkovanou reakci.

Na obr. 1 je schéma rozvoje anafylaktické reakce. Nejcastgji
jde o reakci I. typu dle Gela a Coombse, kde klicovou roli hraji
IgE zpUsobujici mohutny rozvoj cytokinoveé kaskady a histaminu
usticl v poskozeni vitlnich organl. Jde o nej¢astéjsi mechanis-
mus rozvoje AS typicky pfi potravinové alergii a vyznamny u déti.

Obr. 1 Mechanismus anafylaxe za tcasti IgE (stejnym mechanismem
probihd AS jsou-li inicidtorem degranulace aktivované slozky komplementu)
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Tab. 1 Klinické projevy AS

Postizeny organ/funkce

a % ptipadu Co vidime nebo mizeme zmérit

Patofyziologie postizeni

Klze a sliznice 80-90%

Urtika, angioedém, zarudnuti, svédéni, otok — periorbitélné,
patro, jazyk, hrtan, dlané, chodidla, morbilliformni exantém

Postizenf kize je nezbytnou soucasti AS, bez koznich
projevl je dg sporna...

Dychani 70% Stridor, hruby hlas, dysfonie, sevieny hrudnik,

bronchospasmus, hypersekrece hlenu

Dusen, respiracni insuficience, cyandza

Krevni obéh 45 %
nez30%

Tachykardie, bradykardie, dysrytmie, pokles systol. TK o >

Masivni uvolnéni medidtort systémové zanétlivé

reakce vede béhem minut k poklesu cévni

periferni rezistence a zvyseni propustnosti cév, pokles
krevniho objemu o >30% - distribu¢ni Sok az zastava obéhu

Zazivaci trakt 45 % Bolest bficha, nauzea, zvraceni, prijem

Tyto ptiznaky mohou byt jesté intenzivnéjsi u hereditarniho
angioedému, cave — zbyte¢né operace

CNS 15%

Zavrat, bolest hlavy, porucha vidéni, porucha védomf, kfece

Ztejmé nasledky hypoperfuze mozku pfi hypovolémii

Jinym mechanismem spoustéjicim anafylaxi je komplemen-
tova kaskada. Imunokomplexy aktivuji komplement za vzniku
aktivovanych (,plasma-activated complement”) slozek komple-
mentu — C3a, C4a, C5a. Tyto anafylatoxiny zpUsobuji tentyz efekt
jako IgE — masivni produkci histaminu, cytokind atd. Uvedeny
mechanismus je odpoveédny za anafylaxi po podani inkompati-
bilni krve a krevnich derivatd.

Existuje i neimunogenni zplsob, kdy k degranulaci a uvolnéni
zanétlivych medidtorl vede pfimd vazba alergend (napf. opiaty,
dextran, vankomycin, protamin) na specifické receptory senzi-
bilizovanych mastocytl a bazofill, nebo nereceptorova cesta
napf. rozvojem nitrobunécné hyperosmolality.

INCIDENCE

Vysledky monitorovani incidence AS ukazuji velky rozptyl Gdajd,
co jde jisté z¢€asti na vrub rizné metodiky. V USA je uvadéno
u dospélych 30-40 piipad® AS na 100000 obyvatel za rok,
udétido 15 let je to asi 10/ 100000 s lehce stoupajici tendenci.
Je uvadéna Umrtnost asi 2% postizenych AS, nebo jinak 1500
lidi za rok (3).

Vétsina evropskych statl udavé ro¢ni incidenci AS jako 10—
15/100000. Petrt uvadi AS jako divod k neodkladnému piijeti
na l0zko 2000 nemocnych za rok, z nichz 5 umira (4).

Dospeéli trpi AS ¢astéji nez déti a byva zde horsi prabéh.
Americké zdroje uvadeji, ze nejcastjsi pricinou AS u dospélych
jsou léky, u détf jasné vedou potravinové alergeny.

KLINICKE PROJEVY - DIAGNOZA
A DIFERENCIALNIi DIAGNOZA
Klinické projevy obecné jsou shrnuty v tab. 2.

Diagndza a diferencidlni diagndza jsou Ukolem primarni
péce, protoze méa-li byt Iééba AS uspé&sna, musi byt zahajena
co nejdrive aplikaci adrenalinu. Osidné mUze byt, Ze nastup
nékterych piiznakd (viz tab. 1) nemusi vyustit v AS, mluvime
0 anafylaktické reakci.

Tab.3 Prvnipomoc pfi AF-AS

Proto se klinickd diagnéza opird o rychly nastup pfiznakd
(5-30 min od expozice alergenu) a kombinaci akutniho nastupu
koznich a/nebo slizni¢nich priznakd se symptomy postizeni de-
chového Ustroji (napt. bronchospasmus, stridor, dusnost) a/nebo
pretrvavajicimi gastrointestindlnimi pfiznaky (kfece, bolest bficha,
zvraceni) a/nebo o snizeni krevniho tlaku a pfidruzené pfiznaky
organové dysfunkce (napr. porucha védomi, kfece). Piklad: Ttileté
dité s atopickym ekzémem snf v nestiezeném okamziku nékolik
burskych ofiskd, po nichz mélo jiz dfive ,kopfivku”. Za nékolik
minut se objevuje periorbitalni otok, dité zacne chraptét, ma
zvysené dechové Usili a inspiracni stridor. Ma tachykardii, slaby
puls a je vyrazné neklidné.

Diferencidlni diagndza neni pfilis pestré: vyrazna urtika, here-
ditdrni angioedém, postprandialni syndrom (reakce na glutamat
sodny) a je nutno vyloucit rizné jiné poruchy vedomi. Pfi orga-
novych nebo systémovych piiznacich podezielych z pocinajiciho
AS, jez nejsou provazeny koznimi symptomy, je diagndza AS
krajné nepravdépodobna.

TERAPIE

V neodkladné 1é¢bé déti a dospélych neni, odmyslime-li si veli-
kost davek Iék s ohledem na vék a vahu ditéte, vyznamny rozdil.
Lékem volby, ktery je nutno podat co nejdfive od okamziku, kdy
bylo vysloveno podezieni na AS je ADRENALIN v dévce 0,01 mg/
kg u déti ne vice nez 0,3 mg v, dospéli ne vice nez 0,5 mg; neni-
-li vstup do Zily, Ize ho nahradit vstupem do kostnf dfené, jinak
aplikace i.m. Davku Ize za 3-5 min opakovat, neni-li stav lepsi pak
infuze 0,1-1,0 pg/kg/min.

Tab. 2 Hodnoty systolického krevniho tlaku < 5. pc podle vékové normy

Vék ditéte Hodnota systolického TK < 5. pc podle véku (6)
1-12 mésicl <70 torr

1-10 let <70 torr + (2 x vék v letech)

10 a vice let <90 torr

Autoinjektor s davkou adrenalinu 0,3 mg,

ADRENALIN pro détido 12 let 1,5 mg

Aplikovat i.m. co nejdfive od expozice alergenu, mozno po 5 min opakovat

KORTIKOSTEROID Dexametazon tab 4 mg

Opakovat, ne vice nez 3 tab za den

ANTIHISTAMINIKUM Bisulepin tab 2 mg

Podle véku 1-3 tab za den

Salbutanol inhala¢nf preparat — inhalace

IHALACNI BETAMIMETIKA N
2,5-5 mg, mozno opakovat

Déti naucit inhalovat, pro déti do 6 let je vhodna inhala¢ni komarka
(air chambre)

SKRTIDLO Pryzové obinadlo

Pfi postizeni vpichem hmyzu ¢i ustknuti hadem do koncetiny stazenim nad
poranénim na 20 min Ize zpomalit Sifenf toxinu
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Obr. 2 Koniopunkce

Daldi postup v primarni péci:

S ohledem na hypovolémii INFUZE 1/1 FYZIOLOGICKEHO
ROZTOKU 20-40 ml/kg/hodinu jako bolus, dale dle stavu a krev-
niho tlaku. Tab. 3.

Sledovat préchodnost dychacich cest, zavést inhalace
KYSLIKU k dosazeni SpO, 0,90.

Jestlize spravna a vcasné farmakoterapie neni s to zastavit
narUstajici otok jazyku, hrtanu a* subglotického prostoru a nelze
provést trachedlnf intubace, je nutné provést KONIOPUNKCI
nejlépe k tomu urc¢enou kanylou.

Po zajisténi aplikace adrenalinu a zahajeni infuze je vhodné piri
trvajicim Soku podat kortikoidy v davce ekvivalentni 200 mg hyd-
rokortisonu, rozdéleno do 2—-4 dadvek. DEXAMETAZON 0,6 mg/
kg/24 hodin... Pfi bronchospasmu neustupujicim po podani
adrenalinu je vhodné podat SALBUTAMOL v inhala¢nim roztoku
2,5-5mg opakované... forma - sprej, inhalace davek z komUrek
(air chambre).

Dalsi 1é¢ba jiz bude ziejmé probihat na JIP.

Jestlize po pfedchozich davkach adrenalinu a patficnému
objemu infuzi se obéh nelepsi, Sok neustupuije, ale mdze se horsit
(tzv. pozdni faze AS), je tfeba uvazovat o dalsf podpore obéhu.

DOPAMIN v infuzi 2-20 pg/kg/min — cave: Pfi ddvkach > 15
ug/kg/min vystupuje do popredi alfa-mimeticky efekt, ne vzdy
zadoucl.

DOBUTAMIN v infuzi 2-10 ug/kg/min ma vyhodu v nizké
toxicité a témeéf selektivnim beta-1 efektu a ma i efekt ino-
tropni (NORADREN3ALIN je uzivan u dospélych*** pro refrak-
terni Sok, ale u déti jen vzécné — ,détsky sok” je tzv. ,cool type”
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s dospélymi daleko méné casté a jeho aplikace je raritou.

BISULEPIN 1 mg pomalu iv. nebo i.m., mél by pdsobit blo-

kéddu H1 i H2 receptord, poméhda zmirnéni nepfiijemnych pocitl
z kozniho postizent.

PREVENCE

U zndmého alergenu je nezbytna ddslednd eliminace tohoto
agens. Lze tim branit recidiveé obtiZi. U reakci, vyvolanych p0-
sobenim hmyziho jedu, je alergenova imunoterapie i kauzalni
léCbou. Zdravotni péce pfindsi diagnostické ¢i lécebné vykony,
jez pro alergika znamenaji jistou hrozbu. Je to napf. injekeni
aplikace rtg kontrastnich latek, lokalnich anestetik, peniciling,
diagnostickych a lécebnych alergent, krevnich derivatd. Proto
je peclivd anamnéza nesmirné dlezitd. Na feseni AS musi byt
pripraveno kazdé zdravotnické zafizeni.

Ale predevsim musi byt k laické prvni pomoci na pocatku AS
pfipraveni ohrozeny ¢lovék a jeho okoli. Je tfeba mit stéle pfistup
kinjekci adrenalinu a mit patfi¢né informace o jeji aplikaci ihned
po prvnich projevech anafylaktické reakce intraven6zné nebo do
kostni dfené. Nejsou-li tyto pfistupy dostupné, aplikovat injekci
adrenalinu intramuskuldrné do anterolaterdlni oblasti stehna.

1. Portier P. Richet C De I'action anaphylactique de certains venins. Soc Biol Paris 1902; 54: 170-172.
2. Lieberman P et al. Epidemiology of anaphylaxis.Ann Allergy Asthma Immunol 2006; 97: 596-602.

3. Zilberstein J et al. Anaphylaxis J Emerg Med 2014; 47(2): 152-187.
4. Petrd V, Kr¢mova | 2.3 Viyskyt in Anafylakticka reakce Jessenius Maxdorf 2006: 10-11.

5. Novék I. Dehydratace a dehydratace pro praktické détské lékare, Postgraduaini medicina, 2011; 13(6): 24-27.
6. Linzer J.F. Pediatric Anaphylaxis: Treatment of Children with Anaphylaxis 2011.Http/emedicine.medscape.com/article/79744.

DIAGNOSTIKA VYBRANYCH ALERGICKYCH A RESPIRACNICH ONEMOCNENI U DOSPELYCH A DETI 1



