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ALERGIE - pfehnana, nepfiméfena, vystupfiovana reakce organismu na latky, se kterymi se bézné setkdvame v prostedi,
které nds obklopuije.

ANTIGEN, ktery je zodpovédny za alergickou reakci, se nazyva alergen.

ATOPIE - dédicné zalozeny sklon k alergii, ma proto zfetelny rodinny vyskyt.

ANAFYLAKTOIDNI REAKCE (pseudoalergie)

Stavy, kdy dochazi neimunologickou cestou k pfimé histaminoliberaci a uvolnéni dalsich mediator
pfimo ze Zirnych bunék a bazofilt

fyzikalni faktory chlad, teplotni zmény, slunecni zareni

chemické faktory ionizované kontrastni latky
opiaty, kyselina acetylosalicylovd, néktera nesteroidni antiflogistika

nahradni roztoky dextran, alboumin
imunoglobuliny, séra

ANAFYLAKTICKA REAKCE (z4vazna akutni alergicka reakce)
Podstatou je imunopatologicka reakce . imunologického typu, zprostfedkovand IgE protilatkami.

ANAFYLAKTICKY SOK

Priciny alergeny lékové
alergeny potravinové
alergeny hmyzi
alergenové extrakty
latex

Klinicky obraz a projevy

Zavisi na stupni senzibilizace pacienta
misté vstupu do organizmu
typu alergenu
alergenové potenci

Projevy mistni projevy anafylaktické reakce — zaleZi na cilovém organu ¢i tkani
sliznice, kiize: erytém, exantém, pocit svédéni, kopfivka, otoky
respiracni trakt: vodnata ryma, kychani, nosni obstrukce, drdzdéni ke kasli, pocit ciziho télesa v krku, dechové potize

gastrointestinalni trakt (GIT): pocit na zvraceni, zvraceni, kolikovité bolesti bficha, nuceni na stolici, prijem
kardiovaskularni systém: palpitace, tachykardie, hypotenze, arytmie

urogenitalni systém: u Zen spasmy délozniho svalstva (u gravidnich Zen!), obraz rendini koliky
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Projevy celkové projevy anafylaktické reakce:
poruchy védomi, kiece
jsou v podstaté vystupriovanim a kombinaci projevl mistnich s postupnym rozvojem Sokového stavu.
pficiny umrti na anafylakticky Sok: respiraéni selhani (asfyxie pfi téZké bronchokonstrikci)
kardiovaskulami selhani. maligni arytmie
infarkt myokardu
LECBA
Musi nastoupit urgentné s cilem zabranit rozvoji Soku se snahou o udrzeni zakladnich vitalnich funkci.
Adrenalin Iék volby, je vhodné ho aplikovat i do okoli mista vniknuti alergenu (napf. pfi hmyzim bodnuti)
dospéli: 0,3—-0,5 ml roztoku 1:1000 s. ¢. nebo i. m., davka zaleZi na:
jiném zakladnim onemocnéni (kardiaci, diabetici)
veku pacienta (niz$i davky podavame u starSich nemocnych)
vaze pacienta

déti: 0,01 ml na kg vahy

inicialni davku je mozné s ¢asovym odstupem 10-15 min potencovat dal§im podanim 0,1-0,2 ml
(u dospélych).

Adrenalin i. v. ve formé infize nebo fedény mozno podavat pouze pfi monitorovani kardiovaskularnich funkci!

Antihistaminikum ~ hned podat nesedativni AH II. generace per os 1 tbl & 10 mg Claritine,
(AH) z AH II. generace je takeé k dispozici cetirizin (injekéni forma AH II. generace neexistuje)

event. neni-li jind moznost 1 amp. Dithiadenu i. v. (pozor ale na sedativni ucinek!)
— musime mit spolupracuijiciho, lucidniho pacienta!

Kortikosteroidy Doporuéuji podat ihned, pfestoze jejich U¢inek nastupuje pozdéji (fadové desitky minut) — nejlépe i. v.

K dispozici mame:
Dexona -8 mg (= 1 amp. & 2 ml)
Metypred, Solumedrol — 40 mg
Hydrocortison — 200 mg

Pfi rozvoji téZkého Soku je mozné davky vyrazné zvysit
Dexona — az na 300mg / 24 hodin
Metypred, Solumedrol — az na 500 — 2000 mg / 24 hodin
Hydrocortison — mozno podat v inicidlni davce az 500 mg,
celkem az k davkam 50-100 mg / kg vahy a den.
Dalsi postup je symptomaticky

Pfi bronchosmasmu - kratkodobé beta2mimetikum (Ventolin, Berotec) 1-2 vdechy ihned
— derivaty xantini i. v.: Syntophyllin 1 amp. i. v. (1 amp. & 10 ml = 240 mg)

Inhalace zvihéeného kysliku.

Bezpodmine¢nou nutnosti uvedenych postupl je véasna kanylace periferni zily (!!! periferni obéh velmi rychle kolabuje!!l).
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Pfi selhani zékladnich Zivotnich funkci zahajit neprodlené kardiopulmonalini resuscitaci.

Pacienta vzdy transportovat ke sledovani na JIP !!

Nikdy neodeslat pacienta po event. odeznéni tézSich pfiznakl doml - pacient musi byt sledovan 24-48 hodin!!!

Prevence

Spociva v absolutni eliminaci vyvolavajiciho agens ( je-li znamo), pouceni pacienta, jeho vybaveni protiSokovym balickem.
Nutné je také fadné alergologické vysetfeni.
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