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Alergicka a / alebo anafylakticka reakcia je nahla prihoda, ktora moze skonéit smrtou aj u pacienta bez predchadzajucej
alergickej anamnézy. V ramci prednemocnicnej lie¢by nie je dolezité diagnostické rozliSenie alergickej, anafylaktoidnej ale-
bo anafylaktickej reakcie a ani nie je vhodné éakat na rozvoj priznakov Sokového stavu. Lie€bu treba zac¢at ¢im skor podria
prevazujucich priznakov a dokonca pri objaveni sa cirkulaénych a respiraénych abnormalit m6ze medikamentéznu lie¢bu
zacat aj stredny zdravotnicky pracovnik ako postup v krajnej nidzi.
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Ovod

Redefiniciou  déinnosti  antihistaminik
a kortikoidov (1, 2) sa tieto lieky pouzivané
ako prva vofba presunuli do neskor$ej fazy
lie€by pacienta s anafylaxiou a do popredia sa
dostal adrenalin (3). Lekari prvého kontaktu na
rozdiel od anestézioldgov a lekarov urgentnej
mediciny maju zafixovany strach z podava-
nia lieku, ktory bol doteraz vyhradeny viac,
menej pre resuscitaéné situacie pri zastaveni
krvného obehu. V poslednych rokoch prislo
k zavedeniu adrenalinového pera (registro-
vané v SR a CiastoCne hradené zdravotnymi
poistoviiami — Epipen a Epipen Junior®) pre
laické podanie, preto uz skutoéne nie je dévod
obévat sa adrenalinu, ked ho bez vahania
zverime do ruk laikom formou autoinjektora na
pouZitie v rdmci laickej prvej pomoci.

Vyskyt

Kolide podfa réznych Statistik od 1 pa-
cienta na 2 000 oSetreni zachrannou sluzbou
az po 30 postihnutych na 100 000 obyvatefov
za rok. Polovica je iatrogénnych, druhu polo-
vicu spdsobuju potraviny, hmyz a iné faktory.
Je predpoklad ndrastu poctu tychto reakcii
(4, 6).

Diagnostika
Na diagndzu staéi nevysvetlitefna hypo-
tenzia s bronchospazmom a angioedémom.
Byva sprievodny erytém, urtikédria alebo za-
Cervenanie. NajfazSie sa diagnostikuje vtedy,
ked na alergicku reakciu nemyslime a priznaky
sU prevazne gastrointestindlne bez koznych
a respiracnych prejavov.
Postihnutie sa tyka 2 a viac organovych
systémov:
e Kkoza - urtikaria, svrbenie, erytém, zacer-
venanie alebo bledost,
e respiraény — nadcha, chrapot, edém hor-
nych al. dolnych dychacich ciest
e kardiovaskularny — hypotenzia, tachykar-
dia a priznaky hypovolémie
e gastrointestindlny — bolesti brucha, vraca-
nie, hnacka, nafukovanie
e iné —dysfonia, konjuktivitida

Vyskytnut sa moze aj bez evidentného do-
vodu, alebo po liekoch, potravinach, exotickych
orieSkoch (v naSich podmienkach je vyskyt po
vladskych a lieskovych orechoch vzécny),
pive, ustipnuti hmyzom, po telesnej namahe,
po kontakte s dotykovym alergénom.

Rizika

Zastavenie dychania z edému dychacich
ciest, edém pfic, hypoxia, hypovolémia,
hypotenzia, asystélia. K zastaveniu obehu
dochédza v priebehu 10-60 minut.

Pri zaciatku alergickej reakcie byva naj-
typickej$im priznakom edém makkych &asti
tvére a krku a urtikaria. KedZe nie je mozné
predpokladat, i sa reakcia zastavi, alebo
bude pokraovat az do zavaznych respira¢-
nych a cirkulanych prejavov, mala by byt
lieCba od zaciatku skér agresivna ako opa-
trnd. Antihistaminikd a kortikoidy potrebuju
dihy ¢as na rozvinutie U¢inku, preto treba
maf pripraveny aj adrenalin v pohotovosti
a podat ho uz pri ndznakoch dyspnoe a ta-
chykardie s hypotenziou. Pokial sa podava
frakcionovane, nerobi taZkosti (palpitécie,
zaCervenanie v tvari) ani pacientom s hyper-
tenziou. Ak ano, tieto odozneju v priebehu
minut. Naopak, u lie¢eného hypertonika
moze prist k zruteniu cirkuldcie rychlejSie ako
u zdravého jedinca.

Postup lieCby u detskych pacientov je ten
isty s ohfadom na davkovanie liekov podfa
veku, alebo telesnej hmotnosti.

Liecba a postup chronologicky
(1,2, 3,5,6)

1. Polohovanie

ProtiSokovd  (vodorovnd na chrbte
s dolnymi koncatinami zdvihnutymi o 30 cm
nad podlozku) pri poklese TK na urychlenie
nastupu U€inku adrenalinu a tekutin, polose-
diaca pri dychavici

2. Kyslik
Tvérovou polomaskou s vy3Sim prietokom
(810 I / mindtu). ,Kyslikové okuliare“ s vyvo-
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dom 2 cm do nosového vchodu nezvysuju
vyznamne frakciu vdychovaného kyslika.

3. Adrenalin

Pri Soku a dyspnoe Adrenalin inj. 0,2-0,5
mg i.v. po¢as 5 minut (riedenie 1:10000 = 1 mg
v 9 ml 0,9 % NaCl),

0,3-0,5 mg i.m. (riedenie 1:1000) pred-
nostne do svalov hornych kon¢atin, pri nemoz-
nosti zaistit, Zilny pristup

Pediatrické davkovanie: Adrenalin

<6m  0,05mlim. (riedenie 1:1 000)
6m-6r 0,12mlim.
6-12r 0,25 mli.m.
>12r  0,25-0,5mlim.,

alebo 0,01 mg/ kg, max. 0,5 ml, vzdy opakovat
0 5 min ak treba

4. Krystaloidné roztoky

0,9 % NaCl 500 ml rychle i.v., dalej podfa
reakcie az do 30 ml/ kg t. hmot.
pediatrické davkovanie: 0,9 % NaCl iv. az
30 ml/ kg t. hmot. v priebehu 1 h

[$)]

. Antihistaminikda
Prothazin 25-50 mg pomaly i.v. aleboi.m.,
alebo CaCl, 1 giv.,
pediatrické davkovanie: Prothazin

1-6r 5mgiv., aleboim.
6-12r 12mgiv., im.
>12r  25mgiv., im.

alebo Prothazin 1 mg / kg t. hmot. i.v., i.m., do
1 roka 0,5 mg/kg

6. Kortikoidy

*  Hydrocortison 100-200 mg i.v., alebo De-
xamed 8 mg i.v., ndstup U¢inku najskér za
4-6 h,

* pediatrické davkovanie: Hydrocortison

1-6r 50mgi.v. aleboim.
6-12r 100 mgi.v. alebo i.m.
>12r  100-500 mg i.v. alebo i.m.

alebo Hydrocortison 1 mg/ kg t. hmot. iv., i.m.

7. Iné
* Blokatory H,, glukagon 1-2 mg iv., i.m.
(deti 0,02mg/kg), antiastmaticky sprej,
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Poznamky

Pri bronchospazme a hypotenzii podanie
adrenalinu do zily vedie va&Sinou k Uprave
v priebehu desiatok sekund.

Pri nemoznosti zaistit pristup do Zily
nestracat ¢as a uprednostnit podanie do
svalu na hornej koncatine, ktoré zaisti
rychlejSie vstrebanie a prienik do sys-
témovej cirkuldcie obidenim hepatéing;
cirkulacie pri prvom obehu.

Trachedlna intubécia tenkou kanylou,
pripadne slepym zavedenim popri prstoch
rdk, prednostne v lokalnej anestézii. Pri
podani relaxancii a zlyhani intubacie hrozi
riziko apnoe s nemoznostou predychania
vakom a maskou (edém laryngu a edém
tvare), v nudzi krikotémia, koniopunkcia.
Ak vznikne zastavenie dychania, mal by
intubdciu skusat len lekdr so skdsenos-
tami v zavadzani tracheélnej kanyly. Na
udrzanie nadobudnutej zruénosti pri za-
istovani dychacich ciest treba praktizovat
aspon 12 krat za rok.

Odstranenie Zihadla bez stla¢ania, poda-
nie adrenalinu do okolia miesta ustipnutia,
lokalne chladenie miesta vpichu fadom.
Glukagon (nie je suc¢astou beznej vybavy)
je mozné podat u pacientov na betabloka-

toroch nereagujtcich na adrenalin. UZiva-
nie betablokatorov zhorSuje anafylaktické
prejavy.

*  Edém pluc pri anafylaktickej reakcii nerea-
guje na diuretika.

*  Pri kardiopulmonalnej resuscitacii (KPR)
pokraGovat v masivnej tekutinovej liecbe,
zvySovat davky adrenalinu a postupovat
podla algoritmov pri asystdlii (atropin)
a bezpulzovej elektrickej aktivite srdca.
U mladych jedincov vykonavat KPR dihSie
(aj viac ako 1 hod) aby mala anafylakticka
reakcia ¢as odozniet aj spontanne.

*  Tekutiny i. v. poddme €o najrychlejSie. Po
prvych 250 ml u dospelého skontrolujeme
TK a rychlost podavania udrzime, alebo
spomalime podfa reakcie. Pri anafy-
laktickej reakcii dochadza k Uniku vody
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a plazmy do intersticia rychlostou az do
niekofko 100 ml za minutu.

Zaver

Alergické a anafylaktické reakcie pricha-
dzaju nahle bez varovnych priznakov, su pre
postihnutého dramatické, pre lekdra je ich
vyvoj nepredvidatefny a mézu skonéit tragicky.
Viac ako polovica reakcii sa vyskytne mimo
zdravotnickych zariadeni a so stlpajicim
po¢tom pacientov s alergickou anamnézou ich
bude pribddat. V&asna diagnostika, ktora je jed-
noducha a musi vychadzat len z predpokladu,
a popisana lie¢ba, st U¢innou moznostou ich
zvlddnutia. Kazdy postihnuty po prekonani
alergickej reakcie s postihnutim aspof dvoch
organovych systémov by mal byt konzultovany
s alergolégom, alebo imunolégom.
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