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stav srychlym rozvojem, ktery muzZe
progredovat az ke smrti. Anafylaxe se
manifestuje pfedevsSim v oblasti dychacich
cest (otok, dusSnost) a dale problémy
kardiovaskularnimi. V této prehledové
bakalafské praci jsou pfedloZzeny poznatky o
|eCbé tohoto Zivot ohrozujiciho stavu jak

v pfednemocnicni, tak i v asné nemocnicni



Abstrakt v AJ:
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sudden onset condition with a rapid
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Anaphylaxis manifests itself in the respiratory
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cardiovascular problems. In this bachelor's
overview thesis, knowledge about the
treatment of this serious, life-threatening
condition in pre-hospital and early hospital
care is presented. The aim of the work is to
summarize, compare and present the
available knowledge on the treatment of
anaphylaxis with medicines, especially

adrenaline, which is the focus of the entire
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Uvod

Anafylaktickou reakci se rozumi soubor nahle vzniklych symptomda, které se
vyskytuji na vice organech ¢&i organovych soustavach souc¢asné (napfiklad na kuzi,
dychaci soustavé, kardiovaskularnim ustroji). Jedna se o stav, ktery pacienta pfimo
ohrozuje na zZivoté, a jeho progrese muze vést ke vzniku a pfipadné dalSimu rozvoji
Soku. Vyskyt téchto déju (anafylaktickych stavi) nastava na podkladé opakujiciho se
kontaktu pacienta se stejnym alergenem, po kterém nasleduje systémova

hypersenzitivni odpovéd organismu (Bures, Horacek, Maly et al., 2014, s. 1062-1063).

Typickym rysem anafylaxe je rychla manifestace pfiznakl (nastava nejCastéji
do dvou hodin po kontaktu s alergeny, u potravinovych alergenu je nastup pfiznaki
vétSinou jesté rychlejsi). Charakteristika symptomu zavisi na tom, ktery z organovych
systému je zasazen. Ve vétsSiné pfipadl se vSak objevuji nasledujici akutné vzniklé
pfiznaky. Patfi mezi né respirani problémy (dusnost), postizeni kiize (exantém) a

kardiovaskularni problémy (hypotenze, tachykardie) (Vachova, 2020, s.335 - 337).

Pocatek anafylaktické reakce se odehrava na bunécéné urovni, kdy dochazi za
kratky Cas prostrfednictvim kontaktu s alergenem k aktivaci velkého mnoZstvi bunék a
patofyziologickych systému. Tyto bunky jsou pfimo odpovédné za projevy anafylaxe.
Jedna se o takzvané efektory a patfi mezi né napfiklad Zirné buriky (mastocyty) a
bazofily. Tyto buriky nasledné degranuluji a spolu s tim uvolni velké mnozstvi riznych
mediatort (histamin, heparin €i rGzné prostaglandiny). Anafylakticky stav Ize rozdélit
dle mechanizmu vzniku. Mechanizmus je bud IgE mediovany, tzn. mastocyty a bazofily
jsou aktivovany IgE protilatkami, které se dostanou do kontaktu s alergenem. Druhym
mechanizmem je dé&j nezavisly na IgE protilatkach. Vznik a rozvoj anafylaktického
muze dojit i bez zjevného spoustéciho faktoru (Bure$, Horacek, Maly et al., 2014, s.
1062-1063).

Anafylaxe postihne minimalné jednou za zivot zhruba 2 % populace. Stanoveni
incidence je velmi obtizné a mize se liSit v zavislosti na typu provadéné studie.
Incidence se pohybuje od 1,5 az do 42 pfipadd na 100 000 osob za rok a prevalence
se u déti i dospélych pohybuje okolo 0,04 %. Nej¢astéjSim plvodcem tohoto
zavazného stavu byva poziti I1éku (41,1 %), druhou nejCastéjsi pfiCinou je zasazeni

hmyzimi jedy (27,7 %) a vyznamné zastoupeny jsou také reakce spojené s konzumaci



ur€itych potravin (20,6 %). Zbylé procento anafylaktickych reakci tvofi jiné alergeny,
nebo stavy, u kterych nebyl spousté€ spolehlivé identifikovan. K tomu dochazi az v
10,5 % pripadu (Vachova, 2020, s.335-337).

NejCastéjsi priciny spusténi anafylaktické reakce:

e Léky: antibiotika, analgetika

e Potraviny: ofechy, burské ofechy, ryby, mékkysi, mléko, vejce

e Jedy: nejCastéji hmyz (v€ela, vosa), hadi, meduzy

e Ostatni: latex, alergenové extrakty, vakciny vyrabéné v kufecich
embryich
(Bure§, Horacek, Maly et al., 2014, s. 1062-1063)

Mezi pfiznaky anafylaktické reakce, které mohou pacienta vyznamné ohrozit na
zivoté, dominuje generalizovana vazodilatace s naslednym rozvojem kardiovaskularni
nestability (hypotenze, tachykardie). Nebezpecnym projevem anafylaxe je také
spazmus dychacich cest. Jedna se o stav vyZadujici akutni IéCbu, ktera povede
k upravé plicnich funkci (v nékterych pfipadech i k pfevedeni pacienta na umélou plicni

ventilaci). Dale se jedna o podporu krevniho obéhu (farmakologickou IéCbou).

Lékem prvni volby v téchto pfipadech je adrenalin podany intramuskularné
popf. intravenézné. Jeho aplikace vede k zabrané vzniku novych pfiznaku a dalSimu
rozvoji stavajicich. Rozhodujici je jeho brzké podani. Nasledovat musi také dalSi
neodkladna péce, ktera spo&iva v podani dalSich Iékd a volumoterapii (Seblova, Knor,
2018, s. 353-354).



Na podkladé danych poznatkl si Ize polozit otazku: ,Jaké jsou aktualni

publikované poznatky o IéCbé pacienta s anafylaxi v pfednemocnicni péci?“

Cilem prace je sumarizovat a predlozit aktualni, publikované poznatky o anafylaxi

v prostiedi pfednemocnicni péce.
Cil bakalarské prace je dale specifikovan ve dvou dil€ich cilech:

Cil 1: Sumarizovat a predlozit aktualni, publikované poznatky v problematice |éCby
pacientl s anafylaxi v pfednemocnicni péci.
Cil 2: Sumarizovat a predlozit aktualni publikované poznatky o vyuziti autoinjektort a

alternativnich metodach pfi podavani adrenalinu

Pro uvedeni do tématu byla pouzita nasleduijici literatura:
1. Bure§, Jan, Horacek, Jifi a Maly, Jaroslav. Vnitini Iékafstvi. Praha: Galén, 2014.
ISBN 978-80-7492-145-2.

2. Seblova, Jana a Knor, Jifi. Urgentni medicina v klinické praxi lékafe. Praha: Grada
Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0596-0.

3. Vachova, Martina. Anafylaxe — akutni a dlouhodoby management. Vnitfni
Lékafrstvi. 2020, Sv. 6, 66.
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2 Prehled dohledanych publikovanych poznatki

Nasledujici kapitola bude roz€lenéna do dvou €asti, v prvni ¢asti se bude prace
vénovat aktualnim poznatkim o mozZnostech |éCby pacientl s anafylaxi, a to
predevsim v prostfedi pfednemocnicni péce. Prvni ¢ast bude zaméfena na nejnovéjsi
trendy a doporuceni v komplexni farmakologické i nefarmakologické 1éEbé pacienta
s anafylaktickym Sokem. V druhé &asti prace budou shrnuty a prezentovany aktualni
dostupné poznatky o podani adrenalinu témto pacientum, dale budou predlozeny
poznatky o moznostech, které ma pacient jesSté pred pfijezdem zachranného tymu.
V této €asti budou také sumarizovany dostupné poznatky o vyznamu ¢asného podani
tohoto lIéku. Na zavér kapitoly budou uvedeny vyhody a nevyhody aplikace adrenalinu

riznymi zpusoby (rdznymi cestami vstupu).

2.1 Prehled publikovanych poznatki o lIécbé pacienta s anafylaxi

v prostredi prednemocnicni péce

Anafylaxi se rozumi zavazna systémova reakce, ktera pfi progresi muze
zpusobit az smrt. Proto je nutné pfistoupit k rychlym opatfenim, a to jiz v prostredi
pfednemocnicni péce. Podle studie britské resuscitacni rady (RCUK) se incidence
anafylaktické reakce v Evropé pohybuje mezi 1,5 a 7,9 pfipady na 100 000 obyvatel
zarok. Jeden ze tfi set lidi trpi anafylaxi pouze v ur€itém obdobi svého Zivota. Celkova
prognéza anafylaxe je velmi dobra, v jejim diasledku zemfe méné nez 1 % vSech
pacientl. Odhady hovofi o smrti jednoho pacienta na jeden milion lidi. Whyte ve své
studii hovofi o tom, Ze vétSina umrti je zplsobena ranym podcenénim stavu pacienta.
Jakmile zachrance stav pacienta podceni, muze zahdjit terapii pfilis pozdé, nebo
dokonce vubec. Studie apeluje na dodrzovani platnych postupl a podavani léku

tzv. prvni linie.

Pro uacinnou terapii anafylaxe v pfednemocnic¢ni péci je tedy kliCova v€asna
diagnostika. Pravé problematiku diagnostiky a spravné rané lécby zkoumala v roce
2021 RCUK. Ta zjistila, Zze az polovina pacientu, u kterych se pozdé&ji rozvinula
anafylaxe, nebyla adekvatné IéCena. V navaznosti na tento vyzkum vydala RCUK
aktualizovany postup pro Ié¢bu anafylaxe. V tomto doporu¢eném postupu pfipomina
dllezitost systematického pfistupu. Zachrance by mél v téchto pfipadech striktné

dodrzovat algoritmus ABCDE (A — dychaci cesty, B — dychani, C — krevni obéh, D —
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védomi, E — celkové vySetfeni a vlivy prostfedi). Projevy pocinajici anafylaxe Ize
zachytit jiz pfi vySetfeni v segmentu ABC. RCUK na zakladé toho oznacuje dulezité
pfiznaky, které mohou zachranné tymy vést k tomu, Ze se jedna pravé o pocinajici
anafylaktickou reakci. Mezi tyto pfiznaky patfi rychle se rozvijejici otoky dychacich
cest, dechova tisen, desaturace, hypotenze a zpomaleny kapilarni navrat pfi
centralizaci obéhu (Whyte et al., 2022, s. 332-339).

Rada pfiznakt poginajici anafylaxe se mGze jevit zprvu nezavazné, napfiklad
kopfivka, svédéni nebo alergicka ryma. Striegel uvadi, Ze spravna Kklasifikace
zavaznosti anafylaxe je stézZejni. K pfesnéjSimu posouzeni zavaznosti se dle jeho
pruzkumu nej¢astéji uziva klasifikace dle Ringa a Mesmera (Ctyfstupniova klasifikace

pfiznaku) (viz obrazek 1).

Stupeii Kozni a subjektivni obecné pfiznaky Bficho Dychacich Srdce a krevni obéh
Ja svédéni, navaly horka, kopfivka, angioedém  — - -
Il svédéni, navaly horka, kopfivka, angioedém  Nevolnost, kfece, zvraceni  Ryma, chrapot, dusnost Tachykardie (zvydeni > 20/min)

Hypotenze (pokles > 20 mm Hg systolicky)

Arytmie
1] svédéni, navaly horka, kopfivka, angioedém  Zvraceni, defekace Edém hrtanu, bronchospasmus, cyanéza Sok
v svédéni, navaly horka, kopfivka, angioedém  Zvraceni, defekace Docasna zastava dychani Kardiovaskularni zastava

Obrazek 1 — klasifikace anafylaktickych reakci dle Ringa Mesmera (Striegel et al., 2021, s. 869)

Striegellv ¢lanek ovSem hovofi o nékterych nevyhodach této klasifikace.
Dodava vsak, ze uzivani jednotné klasifikace pro anafylaxi je velmi obtizné z divod
velké variability po¢ate€nich pfiznakd. Tento fakt komplikuje také ¢asnou diagnostiku
anafylaktické reakce. Nevyhodou této klasifikace je napfiklad to, Ze neuvadi
prodromalni pfiznaky. Tyto nespecifické pfiznaky nas mohou rychleji dovést ke
spravné diagnoze. Mlze se jednat o neklid, agitovanost, kterou Ize pozorovat jesté
pred nastupem specifickych pfiznakd anafylaxe (pocit otoku v krku, dudnost). Autor
uvadi, ze prodromalni pfiznaky jsou velmi ¢asté u pacientl v détském véku. Striegeliv
¢lanek na zavér zdlraziuje, stejné jako ostatni, Ze vesSkeré symptomy anafylaxe

nastupuji velmi rychle a mohou mit fatalni nasledky (Striegel et al., 2021, s. 867-877).

Pravé rychly nastup pfiznaki nam muaze vyrazné pomoct v diagnostice
anafylaktické reakce. Reakce nastava ihned po kontaktu postizeného s urcitou noxou
(napfiklad po ve€elim bodnuti, konzumaci nékterych potravin,...). Tuto souvislost

zmifnuje také Worm v nize popsaném clanku.

Worm uvadi studii provedenou v némecky mluvicich zemich. Tato studie

vyhodnocuje data sesbirana z registru anafylaxe, konkrétné potom statisticka data o
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nejCastéjSich spoustécich anafylaktickych reakci. Data se liSi pfedevSim v zavislosti

na véku.

U pacientl v détském véku jsou jako nejCastéjSi hlasené spoustéCe reakci
uvadény potraviny (nejvétsi Cetnost maji reakce zplsobené burskymi ofisky). Na
druhém misté za potravinami jsou uvedeny reakce na hmyzi bodnuti. Posledni

pomérné vyznamné zastoupenou skupinou jsou reakce spojené s podanim léka.

Naopak u dospélé populace dominuji reakce na hmyzi bodnuti. Nasledné pak
Iékové reakce, a pak potravinové reakce. Statisticky lze fFici, Ze pravdépodobny
spoustéc€ zavisi hlavné na véku postizeného. Roli ale hraji i jiné faktory, napfiklad riziko
spojené s vykonem povolani. Z podstaty profese logicky vyplyva, Ze nachylnéjsi ke
kontaktu s hmyzimi jedy jsou napfiklad vCelafi nebo zahradnici. UrCeni spoustéce
anafylaktické reakce ma v akutni fazi vyznamnou diagnostickou roli. Druh noxy je vSak
vhodné zjistit také pro budouci vySetfeni specialistou a naslednou edukaci pacienta o
moznych rizicich spojenych s opétovnym kontaktem se spousté¢em (Worm et al.,
2014, s. 367-375).

Pokyny pro urgentni management anafylaxe pravidelné vydava a aktualizuje
fada odbornych Iékarskych spolecnosti. Jednou z nejvyznamnéjSich organizaci, ktera
vydava tyto guidelines je EAACI (Evropska akademie pro alergii a Klinickou
imunologii). Po jednani na kongresu v Krakové v roce 2021 vydala tato organizace
aktualizované doporuceni pro urgentni péci o pacienta s anafylaktickou reakci. Tyto
pokyny pfezkoumavaiji pfedchozi doporuceni (z roku 2014) a zminuji velky nedostatek
dat zpusobeny velmi obtiznym sbérem informaci spojenych s reakcemi. Podobné jako
vystup studie britské resuscitani rady (viz vySe), kladou aktualizované pokyny EAACI
dlraz na v€asnou diagnostiku. Stejné jako britska studie, doporucuje EAACI striktni
nasledovani systematického pfistupu dle algoritmu ABCDE. Pokyny EAACI navic
zminuji vysokou dulezitost odstranéni spoustée — zamezeni plsobeni noxy na
pacienta. V dalSich krocich je postup uvedeny v obou doporucenich velmi podobny.
Oba algoritmy se taktéz shoduji v dulezitosti podplrné lé€by polohovanim pacienta.
RCUK wuvadi jednotny zplsob polohovani pro jakkoliv probihajici anafylaxi.
Doporuceny postup pro polohovani pacienta je bud poloha v sedé s pokréenyma
nohama, nebo poloha v leze s elevaci dolnich koncetin. Zatimco druhy postup, ktery
uvadi EAACI, rozliSuje dva pfistupy v polohovani, a to v zavislosti na pfiznacich. Pro

pacienty, u kterych dominuji respiracni problémy, je dle EAACI vhodnéjsi sed s elevaci
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dolnich koncetin. U pacientl, u kterych pfevazuji kardiovaskularni komplikace, je
vyhodné&jSi poloha na zadech, taktéz s elevaci dolnich koncetin. Doporucené postupy
obou organizaci se shoduji ve velké dulezitosti v€asného zahajeni farmakologické
IéCby adrenalinem (Zhang et al., 2021, s. neuvedeno a Whyte et al., 2022, s. 332-339).

Dulezitost Casné farmakologické intervence zdarazruji také KucCera a
Strnadova. Za Iék prvni volby autofi povazuji adrenalin. U adrenalinu neexistuje zadna
absolutni kontraindikace, a pfestoze dosud nebyl proveden dostatek kontrolovanych
randomizovanych studii, povaZzuje se jeho pouZiti jako jediné logické feSeni na zakladé
konzistentnich historickych dikazli. Ma prokazatelné vliv na pfiznaky, jakymi jsou

dusnost a cirkulacni projevy anafylaxe (Ku€era, Strnadova, 2018, s. 136-138).

Navzdory tomu, ze veSkera doporuceni hovofi o preferenci rychlého podani
intramuskularniho adrenalinu, v praxi se tomu tak mnohdy nedéje. Napfiklad studie
Campbella hovofi tom, Ze fatalni anafylaxe byva stale zpusobena jeho opozdénym
podanim. Jako nejrychlejsi cesta aplikace adrenalinu pacientovi se logicky muze jevit
intravendzni forma. Campbellova studie zhodnocuje rizika, a to konkrétné moznost
pfedavkovani leCivem, a také zjiStuje Ccetnost a zavaznost nezadoucich
kardiovaskularnich u€inkG u aplikace pravé intravendéznim bolusem. Observaéni
kohortovou studii mapuje pacienty splfiujici pfedem stanovena kritéria pro klasifikaci
anafylaxe. Jedna se o pacienty pfivezené na pohotovost tamni nemocnice mezi
dubnem 2008 a ¢ervencem 2012. Do studie je zahrnuto postupné 573 pacientu. U 301
pacientl byl k |é¢bé pouzit adrenalin, a to alespon v jedné davce. Celkovy pocet davek
adrenalinu byl poté 362 (zapocitany byly prvni i druhd — pokud byla podana). Z nichz
intramuskularni adrenalin pomoci autoinjektoru byl podan v 67,7 % a v 19,6 % pfipadd
byla aplikovana standardni intramuskularni injekce. DoSlo k osmi kardiovaskularnim
nezadoucim ucinkim a ke ¢tyfem predavkovanim (jednalo se o osm ruznych pacientt
s problémy). Veskeré pfipady pfedavkovani nastaly u intravenézni formy aplikace
adrenalinu. Nezadouci kardiovaskularni ucinky nastaly u tfi z tficeti pacientd (10 %)
s aplikovanym bolusovym intravenéznim adrenalinem. V pfipadé intramuskularniho
podani doSlo ke kardiovaskularnim potizim u 4 z 316 aplikaci, coz ¢ini 1,3 %. Riziko
predavkovani a vzniku kardiovaskularnich potizi je dle pfedlozenych vysledkd studie
vy$Si u intravendzniho podani. Studie také prokazuje relativni bezpeénost pfi aplikaci
adrenalinu autoinjektorem intramuskularné. Pfedavkovani je nepravdépodobné a

kardiovaskularni nezadouci ucinky se neobjevily. Studie doporuCuje pouzivani
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intramuskularniho adrenalinu a vyhybani se jeho podavani intravendznim bolusem

s vyjimkou extrémnich okolnosti (Campbell, 2015, s. 76-80).

Vyuzivani adrenalinu v podminkach pfednemocniéni péCe zkoumala thajska
studie, ktera byla zaméfena na analyzu péc€e poskytovatell zdravotnické zachranné
sluzby v Thajsku. Jednalo se o retrospektivni studii, ktera zkoumala pfipady anafylaxe
od ledna 2013 do prosince roku 2018. Pfipady byly zafazeny do studie pouze za
pfedpokladu splnéni pfedem definovanych kritérii anafylaxe, ktera vyhodnotil
dispeCink zachranné sluzby. Cilova skupina byla omezena pouze na dospélou
populaci. Data byla vyhodnocovana pomoci zaznam( na pohotovostnim oddéleni
nemocnice ve Srinagarindu. Zkoumano bylo 109 pfipadu, v 68,2 % Slo o muze a
veékovy prumér Cinil 26,6 let. Zavaznost byla rozdélena podle stanoveného kli¢e na ffi
urovné: Cervenou (29,4 % pfipadu), zlutou (58,7 % pfipadu) a zelenou (11,9 %)
pfipadl. Adrenalin byl pouzit v 84,4 % pfipadu z celku. Autofi studie uvadi, Ze adrenalin
byl pouzit ve velkém mnozstvi pfipadd. To podle nich pfimo souvisi s dfivéjSim
propusténim pacientd z nemocnice. Podani adrenalinu zalezelo také na typu
vyslaného zachranného tymu. Konkrétné, na tom, zda-li byl v tymu zastoupen Iékar Ci
nikoliv (Apiratwarakul et al., 2020, s. 11-14).

Svycarska retrospektivni studie, ktera probihala v letech 2018 a 2019 zkoumala
taktéz pouzivani adrenalinu v pfednemocni¢nim prostfedi. Konkrétné se studie
zaméfila na prvni Cast fetézce preziti pfi anafylaktické reakci. Studie zkouma aplikaci
adrenalinu ve dvou Casovych usecich — bud pfed hovorem na zdravotnické operacni
stfedisko, nebo b&hem néj. Data shromazdovalo Lausanne Emergency Dispatch
Centre, které fidi vyjezdy vesSkerych zachranarskych tymu (pozemni/letecke,
lékaFské/nelékaiské) posadky. Do studie byly zahrnuty hovory, které byly klasifikovany
jako anafylaxe nebo alergicka reakce. VeSkeré zaznamy byly pfezkoumany a byly
vybrany pouze pfipady s jasnymi, pfedem stanovenymi pfiznaky (dusSnost, edém
sliznic, porucha védomi, svédéni). Vyzkumny tym zkontroloval, zda byly polozeny
stejné otazky a vyloucCil pfipady lehké alergie. BEhem vyzkumu operacéni stfedisko
pfijalo 120618 hovort na tisfovou linku. Dle zminénych kritérii bylo vybrano 437
hovoru, coz €ini zhruba 0,5 %. Vékovy rozptyl byl 40-84 let. A dle NACA (National
Advisory Committee for Aeronautics — skére zavaznosti stavu) vzorek obsahoval 56
zivot ohrozujicich stavi (NACA> 4). U jednoho z pfipadu dokonce doslo k srde¢ni
zastavé s navratem spontanniho obéhu. Z celkového poc&tu 437 pacientd mélo k
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dispozici autoinjektor 110. Tito pacienti bud vlastnili svUj autoinjektor, nebo byl
dostupny napfiklad u Iékafe Ci ve Skole. Pfed hovorem s dispeCerem si podalo davku
adrenalinu pomoci autoinjektoru 75 pacientd. DalSich 21 autoinjektor pouzilo na
dispeCeruv navrh nasledné. Studie fika, Ze vyskoleni dispecefi jsou schopni rozpoznat
anafylaxi a spravné ji zalécit. Autofi uvadi, Ze stale existuje prostor pro zlepseni. Dale
studie doporucuje zlepSit dostupnost autoinjektord na vefejnych mistech (parky,
restaurace, Skoly). Jak studie uvadi, ziskani autoinjektort je z dlvodu regulace organy

verejné spravy mnohdy obtizné (Pouessel et al., 2021, s. 1-8).

Néktefi pacienti vSak potrebuji vice nez jednu davku adrenalinu k dosazeni
uplné kontroly nad jejich stavem. Farias Aquino ve své studii zkouma faktory a
pravdépodobnost potfeby podani druhé davky adrenalinu pacientovi s anafylaxi.
Vyzkum sleduje 203 epizod anafylaxe v prostiedi oddéleni emergency ve Spanélské
univerzitni nemocnici v Alcorénu. Ze v8ech pacientd mélo 22,2 % téZzkou anafylaxi a
78,8 % anafylaxi stfedné tézkou. Vysledkem studie je poznatek, Zze z celkového poctu
203 epizod bylo pouze 17 % pacientl lé€eno adrenalinem. Jednu davku adrenalinu
dostalo 12,8 % pacientu, u zbylych 4,9 % byla davka opakovana dvakrat, nebo i
vicekrat. V prizkumu nehralo roli, jaky druh jidla pacienti pozfeli (mléko, vejce,
ofechy,...). Taktéz zadnou roli nesehralo, jestli byl postizeny muz nebo Zena. Druha
davka byla podana vicekrat v pfipadé, Ze se od pocCatku jednalo o téZkou anafylaxi.
Uzivani adrenalinu, jak studie uvadi, ze statistiky zavisi na zavaznosti reakce. Nutnost
podani druhé davky, a to i vpfipadé tézké reakce, hodnoti autofi jako

nepravdépodobnou (Farias Aquino et al., 2013, s. 449).
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@'B RESUSCITATION Anafylaxe

COUNCIL

Anafylakticka reakce?

Zhodnofte stav pacienta postupem ABCDE

Diagnostika - patrejte po:
= akutnim néstupu pfiznaka
= Zivot ohrozujicich pfiznacich
(A - dychaci cesty nebo B - dychani nebo C - krevni ob&h)’
» obvykle pfitomnych koznich pfiznacich

n Pfivolejte pomoc
n Ulozte postizeného na zada a zvednéte dolni konéetiny
(pokud to neomezuje dychani)

Adrenalin?

Podle dostupného vybaveni a zku$enosti:

m Zajistéte prichodnost dychacich cest  Monitorace:

m Podejte kyslik o vysokém pritoku B Pulzni oxymetrie
m Bolus tekutin IV? m EKG

= Antihistaminikum (bisulepin)* ® Krevni tlak

m Kortikoidy (hydrokortizon)®

Obrdzek 2 — algoritmus Ceské resuscitacni rady pro Ié¢bu anafylaxe (Evropskd resuscitaéni rada, 2015, s. neuvedeno)

ERC (Evropska resuscitaCni rada) ve svém nejaktualnéjSim doporuceni (viz
obrazek 2) k managementu anafylaxe (z roku 2015) uvadi doporucCeni aplikovat
intramuskularné adrenalin vzdy, pokud nema zachrance zkusenosti s intravendznim
podani léku. Toto doporuceni se shoduje s obé€ma jiz zmifiovanymi doporuc¢enimi (od
RCUK a EAACI). Davka vhodna pro dospélého jedince a dité ve véku nad 12 let je
stanovena na 0,5 mg. Pro dité ve véku 6—12 let je davka intramuskularniho adrenalinu
0,3 mg. V postupu evropské a britské resuscitacni rady je jeSté uvedena davka pro
dité pod Sest let s tim, ze tato davka €ini 0,15 mg adrenalinu, taktéz intramuskularné
(Evropska resuscitacni rada, 2021, s. 54-58).

Adrenalin v3ak neni jedinym lékem rutinné pouzivanym pfi 1é€bé anafylaxe.
Algurashi ve své prehledové studii uvadi rizné vzorce rozvoje anafylaktické reakce.
Uvadi, ze pribéh muze byt bud jednofazovy (monofazicky), nebo bifazicky

(opozdény). NejCastéji byva bifazicka anafylaxe definovana jako recidiva
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anafylaktickych pfiznakl, a to po jejich pocate€nim vymizeni, a navzdory tomu, ze
pacient jiZ neni vystaven plvodné pUsobici noxe. Alqurashi uvadi, Ze se néktefi
odbornici domnivaiji, ze pouziti kortikosteroidd zabrariuje rozvoji bifazické anafylaxe, a
proto jsou b&zné zavedeny do praxe |é&by anafylaktickych reakci. Uginnost
kortikosteroidi za ucCelem prevence rozvoje bifazické reakce nebyla systémové
analyzovana. Piehled prezentuje vysledky 31 recenzovanych studii, které byly vybrany
na zakladé predem stanovenych kritérii klasifikace zavaznosti reakce. Bifazické reakce
se Castéji vyskytuji u téZké nebo stfedné tézké anafylaxe. Byva tomu tak i v pfipadech,
kdy neni anafylaxe ¢asné léCena adrenalinem. Kortikosteroidy mohou mit potencialné
Skodlivé ucinky. Navic pro jejich pouziti za u€elem snizovani zavaznosti reakce nebo
prevence bifazického vyvoje neexistuje dostatek dikazl. Studie proto neobhajuje

jejich rutinni pouzivani pfi 1é€bé anafylaxe (Alqurashi et al., 2017, s. 1194-1205).

Systematicky pfezkum  dukazi klécbé anafylaxe  prostfednictvim
kortikosteroidu proved! taktéz Liyanage. V jeho ¢lanku jsou uvedena data z pfezkumu
30 rlznych studii, konkrétné potom z 22 observacnich studii na lidech a zbylych osmi
studii na zvifatech. Autor uvadi, ze lé€ba anafylaxe za pomoci kortikosteroidi byla
prumérné detekovana v 67,99 % pfipadu. S odkazem na vysledky pfezkumu autor
uvadi, Ze existuje souvislost s vyuzitim kortikosteroidd a pobytem v nemocnici. Zda se,
Ze jejich podani zkracuje pobyt v nemocnici, nikoliv v8ak opakované navstévy
pohotovosti, nebo vznik bifazickych reakci. Zadna ze studii v8ak neshromazdila
dostate¢né mnozstvi dat na spolehlivé prokazani odpovédi pacienta s té€zkou anafylaxi
na lécbu kortikosteroidy. Studie na zvifatech prokazaly, Zze kortikosteroidy pusobi

prostfednictvim nékolika riznych mechanizmd.

V systematickém pfezkumu je taktéz prezentovan fakt, Zze dil¢i doporucené
postupy se napfi€ jednotlivymi staty signifikantné lisi. Napfiklad americka doporuéeni
absolutné vylucuji pouziti kortikosteroidu v Ié€bé akutni anafylaxe. Britska, evropska a
kanadska doporuceni uvadeéji pouziti kortikosteroidl jako léCivo druhé linie, pfiemz
pfipousti, Zze u€innost kortikosteroidd nepodporuji zadné silné dukazy. Toto stanovisko
zaujima ve svych doporucenich také Svétova alergologicka organizace. Zavérem
tohoto pfezkumu je zjisténi, ze neexistuji spolehlivé a presvédcivé dlikazy, které by
branily, nebo podporovaly rutinni pouziti kortikosteroidu. Studie také pfipousti, ze

neexistuji zadné validni vyzkumy, které by poskytovaly dikazy o nepfiznivych
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vysledcich souvisejicich s pouzitim kortikosteroid v akutnim managementu anafylaxe
(Liyanage et al., 2017, s. 196-207).

Campbell k této problematice v roce 2019 vytvofil systematicky prehled, ktery
nazval: ,Management anafylaxe: Cas na pifehodnoceni role kortikosteroid(1“. Ve studii
hodnoti kompletni management anafylaktickych reakci. Konstatuje, Ze navzdory
mnoha uspéchim by nam mél terapeuticky pokrok poskytovat lepSi pochopeni
mechanizmu a faktor( ovliviujicich anafylaktické reakce (v€etné 1é¢by). To se dosud
dle Campbella upIné nedéje. A proto apeluje na to, Ze navzdory snaham o zajisténi
lepSich alternativ, adrenalin zUistava stale jedinou a logickou terapii. Existuje dostatek
dUkazl od pacientl a poskytovatell zdravotnické péce, které podporuji jeho aplikaci
jako léku prvni linie. Navzdory tomu jsou kortikosteroidy v 1é€bé anafylaxe pouzivany
vyrazné Castéji. To je podle Campbella velkym zklamanim. Didvodem pro pouzivani
kortikosteroidu u anafylaxe je pfesvédceni, ze snizuji zavaznost reakce. Prokazat vSak
ucinnost kortikosteroidl v této oblasti a vytvofit tak adekvatni doporuceni podle autora
nelze. DUvodem je absence vhodnych studii. DalSim ddvodem pro podani
kortikosteroidl pacientim je prevence vzniku bifazické reakce. Jejich uc€innost ani
v tomto ohledu nebyla prokazana zadnou z dosavadnich studii. Campbell hovofi o

potencialni moznosti poSkozeni pacienta kortikosteroidy.

DalSim z podpuarnych opatieni, které Campbell hodnoti, je pouziti antihistaminik
v [éCbé akutni anafylaxe. S odkazem na statisticky vyzkum z roku 2010 hodnoti jejich
rutinni nasazeni jako kontroverzni. Jiz zmifilovany vyzkum sice neidentifikoval studie
vhodné k posouzeni Skod, ale také neidentifikoval zadné studie hodnotici pfinosy
pouziti antihistaminik v 1é&bé. Podobné jako u kortikosteroidll, dochazi autor vyzkumu
k zavéru, ze farmakokinetika a nastup ucinku antihistaminik jsou pomérné dobie
znamy. Dale uvadi, ze ucinnost antihistaminik na respiraCni a kardiovaskularni
pfiznaky u anafylaktické reakce je nepravdépodobna. S odkazem na dalSi autory
pfipousti, Ze je nutné zvazit, zda by mély byt kortikosteroidy a antihistaminika rutinné
nasazovany vSem pacientum pfi léCbé anafylaxe (Campbell et al., 2019, s. 2239-
2240).

DalSi studii, ktera hodnoti pouziti kortikosteroidi a antihistaminik, je studie od
Gabrielliho z roku 2019. Ta posuzuje prednemocnicni terapii anafylaxe. Srovnava
uginnost adrenalinu, antihistaminik a kortikosteroidd. Uginnost sleduje v nasledujicich

oblastech. Jsou jimi: pfijeti na jednotku intenzivni péce, nutnost podani druhé davky
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adrenalinu a také nutnost hrazeni objemu intravenoznimi tekutinami. Vyzkum byl
provadén v Kanadé v péti provinciich po dobu Sesti let (2011-2017). Pfipady anafylaxe
byly pfesné vydefinovany, aby byly vylou€eni pacienti s jinymi obtizemi. Celkem bylo
evidovano 3498 pfipadl, znichz pfes 80 % byly déti. Lécba adrenalinem
v pfednemocniénim prostfedi byla provedena ve 31 % pfipadu, zatimco
antihistaminika a kortikosteroidy byly vyuzity ve 46 % a ve 2 % pfipadu. Studie
prokazala, Ze pfednemocni¢ni |éCba adrenalinem a antihistaminiky snizila
pravdépodobnost podani opakovanych davek adrenalinu. Zavérem studie autorka,
stejné jako vySe uvedeni autofi, apeluje na fakt, Ze |éCba adrenalinem je zasadni.
Pouziti antihistaminik v kombinaci s adrenalinem muaze dle Gabrielliho snizit riziko
nekontrolovanych reakci. Zjisténi studie taktéz nepodporuji rutinni pouziti
kortikosteroidu (Gabrielli et al., 2019, s. 2232-2238).

Kromé antihistaminik a kortikosteroidl byva €asto jako dal§i moznost podpUrné
|éCby uvadéna intenzivni volumoterapie. Na otazku, jestli je tento druh podpUrné IéCby
ucinny, se pokousela odpovédét ve svém cClanku o aktualizaci dukazu pfi [écbé
anafylaxe britskd RCUK. Ve svém doporu€eni uvadi, ze pfi anafylaxi, kde dojde
k postizeni hemodynamiky pacienta, je vhodné podat davku intravendznich
krystaloidi. RCUK dale davku krystaloidd doporucuje i u refrakterniho (vzdorujiciho)
Sokového stavu vyvolaného anafylaxi, a to i jako prostfedek pro zlepSeni distribuce
podanych léka. Odlavodriuje to s odkazem na observacni studie, dale na ¢&lanky
Svétové organizace pro alergii, na doporucené postupy odborné spole¢nosti ASCIA
(australské spolec¢nosti pro alergii a klinickou imunologii), a také na modelové pokusy
na zvifatech. RCUK udava, Ze pfi nastupu a rozvoji anafylaktického Soku dochazi
ke snizeni Zilniho tonu a extravazaci tekutin. Uvadi také mozZnost poskozeni srde¢ni
funkce alergickymi mediatory. Vysledkem muize byt hypovolemicky, distribuéni a
pfipadné i kardiogenni Sok. Pokyny tedy doporucuji tekutinovou podporu pro pacienty
s kardiovaskularnimi obtizemi, jelikoz adrenalin nemusi byt bez zachovani obé&hu
natolik u€inny.

Anafylakticka reakce je taktéz ¢asto provazena symptomy v oblasti dolnich cest
dychacich. RCUK v ramci stejného ¢lanku odpovédéla i na otdzku, zda jsou pravé na
tyto symptomy pfi anafylaxi uc€innd bézné pouzZivana inhalaéni beta2-
sympatomimetika. RCUK ve svém doporu¢eném postupu uvadi, Ze je vhodné tyto Iéky
pfi managementu anafylaxe vyuzit. Uvadi také, ze beta2-sympatomimetika by méla
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byt pouzita vzdy v kombinaci s adrenalinem a neméla by byt pouzZivana jako jeho
nahrada. Odlvodnéni pro pouziti beta2-sympatomimetik pfinasi s odkazem na
Svétovou organizaci pro alergii. Lécbu touto formou vyuzivame v pFipadé
pretrvavajicich symptomu na dolnich cestach dychacich, avSak s upozornénim, Ze tato
bronchodilatancia nezabranuji ani nezmirnuji obstrukci hornich dychacich cest, nebo
Sok ¢i hypotenzi. Tyto informace podporuji tvrzeni, Ze by beta2-sympatomimetika méla
byt pouzita pouze jako doplfikova terapie. U pacientl s mirnymi az stfedné tézkymi
respiraénimi problémy mohou byt podavany prostfednictvim inhalatort nebo spacera.
V pfipadé tézkych respiranich problém( doporuduje RCUK podani pomoci
nebulizace spolecné s kyslikem. Rozhodnuti o podani nebulizace s kyslikem by mélo
byt u€inéno na zakladé namérené saturace tkani pacienta kyslikem (Dodd et al., 2021,
S. 86-96).

V ramci managementu anafylaxe mohou po celou dobu reakce pacienty
suzovat jiz zminované respiracni pfiznaky. VSichni takovi pacienti by podle pokyn
Svétove organizace pro alergii méli dostavat kyslik, a to vysokym pritokem. Kyslik by
mél byt aplikovan maskou s rezervoarem. Lécba vysokym prutokem kysliku by méla

byt také poskytnuta pacientlm, ktefi vyzaduji dalSi davku adrenalinu.

Pfed transportem by mél byt pacient dle doporuceni zajistén také kanylou, a to
o velikosti 14G nebo 16G pro dospélé. Taktéz je doporuceno aplikovat tekutinovou
resuscitaci (20 mi/kg bolus krystaloidd u dospélych). V €astych pravidelnych
intervalech je vhodné provadét monitoraci pacienta, a to konkrétné mérenim krevniho
tlaku, srde¢ni frekvence a saturace krve kyslikem. Déle je doporueno sledovat
duSevni stav pacienta. V nemocniénim prostfedi je dle doporuceni vhodné pokracovat
v monitoraci, a pokud je k tomu indikace, tak prejit k monitoraci invazivniho charakteru
(Cardona et al., 2020, s. 15).

V |é€bé anafylaxe muze byt také dulezity odbér anamnézy, a to nejen pro
zjisténi minulych reakci. Vyznamnou c€asti anamnézy je také zjisténi kardialnich
onemocnéni pacienta. Primarné voleny adrenalin, ma totiZ neZzadouci ucinky na srdce.
Témi se zabyvaji Lieberman a Simons ve svém ¢lanku. Autofi diskutuji pravé o tom,
zda je vhodné zahajit Ié€bu adrenalinem i u pacientd s kardialnimi potizemi. Prohledali
studie z databaze PubMed, které vySly vletech 1990-2014. Dosli k zavéru, ze
adrenalin zvySuje kontraktilitu myokardu, zkracuje dobu trvani systoly a zvySuje

koronarni prutok krve. Pacienti po jeho aplikaci mohou pocitovat nékteré nezadouci
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ucinky, jako je napfiklad uzkost, tfes a palpitace, napohled mohou byt bledi. K t€émto
nezadoucim stavim dochazi ¢astéji pfi intravendznim podani nez pfi intramuskularni
injekci. Podanim adrenalinu v8ak odvratime Zivot ohroZujici stav pacienta. Proto je
velmi obtizné rozhodnout, zda ho pacientim s kardialnim onemocnénim aplikovat.
Toto rozhodnuti by mélo byt provedeno zkusenym lékafem. Ten musi zohlednit riziko
vzniku nezadoucich ucinkl na srdce oproti obavam z mozného umrti v dusledku
neléCené anafylaxe. Autofi se pfipojuji k tvrzeni, Ze neexistuje zadna absolutni
kontraindikace adrenalinu pfi 1éEbé anafylaxe (Lieberman, Simons, 2015, s. 1288-
1295).

Retrospektivni observacni studie provedena mezi dubnem 2005 a lednem 2015,
zkoumala souvislost uzivani betablokatorl se zavaznosti anafylaktické reakce. Do
studie bylo zahrnuto 789 pfipadl anafylaxe v primarni péci. Jednalo se o pacienty,
ktefi méli zdokumentovanou kompletni farmakologickou Ié¢bu. Z celku bylo 83 (11 %)
pacientl léCeno betablokatory. Vice nez jednu davku adrenalinu dostalo pfi anafylaxi
63 (8 %) pacientl. Pouze jednu davku adrenalinu dostalo 41 (9 %) pacientl uzivajicich
betablokatory. Mezi pacienty, ktefi vyZadovali druhou davku adrenalinu pouze 8 (13
%) uzivalo betablokatory. DalSich 42 (12 %) pacientl s betablokatory nepotfebovalo
ani jednu davku. Autofi studie na zakladé dostupnych vysledku dospéli k nazoru, ze
uzivani betablokatorl nemusi byt klinicky vyznamné a ani ovlivnit zavaznost reakce.
Statisticky tedy pacienti uzivajici betablokatory nevyzaduji zvySené davky adrenalinu
v |éCbé anafylaxe (White et al., 2018, s. 1553-1558).

PFi progresi stavu a neléCeni anafylaxe mize dojit k srdecni zastavé. McLure
ve svém prehledovém ¢lanku shrnuje a porovnava doporucené postupy jednotlivych
odbornych spole€nosti. Upozoriuje na vyznamné rozdily v postupech (Evropy, USA,
Kanady, Australie). Ve vSech smérnicich panuje shoda v pouziti adrenalinu, kysliku,
dale v dllezitosti polohovani pacienta. VétSina doporuceni je vSak zaloZzena na
ddkazech velmi nizké drovné. Na zavér autor uvadi, ze by bylo zapotfebi provést
pfezkum doporu€enych postupt, a vytvofit tak konzistentn&jSi pokyny pro
management anafylaxe (McLure et al., 2021, s. 137-149).
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2.2 Prehled publikovanych poznatkii o vyuziti autoinjektoru a

alternativnich metodach pfri podavani adrenalinu

Adrenalin by mél byt v ramci farmakologické |éCby anafylaxe podavan vzdy
jakozto lék prvni linie, a to co nejdfive. Abychom tak mohli u€init, musime reakci rychle
a spravné rozpoznat. Adrenalin dokaze zabranit otoku dychacich cest, koznim
projevum, hypotenzi,... (Striegel et al., 2021, s. 867-876). Zminéna terapie by méla
vzdy reflektovat stav pacienta, rozhodnuti o intenzité terapie by nemély ovliviovat

okolnosti vzniku (Krémova, Novosad, 2019, s.153).

Progrese stavu a léCebny ucinek adrenalinu pfimo zavisi na tom, v jakém Case

od vzniku reakce byl aplikovan.

Intramuskularné aplikujeme adrenalin v davce 0,01 mg/kg, v maximalni
jednotlivé davce 0,5 mg u dospélych. U déti mladSich Sesti let je maximalni davka
stanovena na 0,15 mg. Pro vékovou kategorii 6-12 let nam doporuceni radi podat
0,3 mg. U déti nad 12 let a u dospélé populace mize davka dosahovat 0,3-0,5 mg.
Pokud se ucinky jedné davky adrenalinu nedostavi, lze davku opakovat po 5-15

minutach do maxima 1 mg.

Existuji rdzné zpusoby, kterymi Ize adrenalin pacientovi podat. Jednou
z moznosti je pouzit autoinjektor. Tim si mize pacient aplikovat davku adrenalinu jesté
pred pfijezdem zachranného tym(. Kudera uvadi, Ze uzivani autoinjektord je v CR

béZnou praxi.

Pouziti autoinjektoru v praxi vyrazné zkracuje dobu od vzniku reakce do podani
prvni davky adrenalinu. Pacienti, ktefi anafylaxi jiz jednou prodélali, jsou vybavovani
autoinjektory s adrenalinem. V nasich podminkach jsou na trhu k dostani autoinjektory
nékolika znacek a byvaji plnény riiznymi objemy adrenalinu v zavislosti na hmotnosti
Ci véku pacienta. Autoinjektor s nejmensi davkou 0,15 mg je pfedepisovan détem
s hmotnosti 7,5-25 kg. Druhy obsahuje davku adrenalinu 0,3 mg a je urCen pro jedince
s hmotnosti nad 25 kg. Na trhu je také k dostani autoinjektor s objemem 0,5 mg
adrenalinu. Neni v8ak presné specifikovano, které skupiné pacientl je uréen. Kucera
a Strnadova ve svém ¢lanku uvadéji, Zze by mél byt aplikovan jedincim s indexem BMI
(index teélesné hmotnosti) prevysujicim 30 kg/m3. Dodavaji, Ze i kdyZz ma pacient

autoinjektor u sebe, nemusi ho vzdy spravné a v€as pouzit. Podle vyzkumu je realna
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situace takova, ze 50-75 % osob vybavenych autoinjektorem ho nosi u sebe, ale
pouze 30—40 % z nich ho umi spravné pouzit. Existuje nékolik faktoru, které maji vliv
na to, zdali pacient autoinjektor pouzije. K selhani nejCastéji dochazi, kdyz uZivatel
nerozezna pocinajici anafylaxi, nebo ma strach z aplikace (minéno strach z jehel).
Dalsi prfekazkou muaze byt podle KuCery a Strnadové pfili§ silna tukova vrstva.
Vzhledem ktémto zjisténim je doporuCeno doplnit |ékarniCku jesté o peroralni
antihistaminika, kortikosteroidy ¢&i beta—2sympatomimetika, napfiklad inhalacni
salbutamol (Kucera, Strnadova, 2018, s. 136-138).

S ¢asnym podanim adrenalinu, ma ovSem i pfes vyznamnou edukacni ¢innost
a vytvareni mezinarodnich smérnic problém i fada zdravotnikt. Pfikladem mohou byt
vysledky francouzského dotaznikového Setfeni. Vramci tohoto vyzkumu byly
dotazniky rozeslany elektronicky 2100 ¢lenim francouzské spole¢nosti pro urgentni
medicinu. Clenové méli odeslat data sledujici terapii anafylaxe u détskych pacientu.
Témér v 98 % byla anafylaxe ihned pfesné diagnostikovana, ale pouze u 24 % byl

adrenalin intramuskularné pouzit jako lék prvni volby (Poussel, 2021, s. 726-729).

Britska BSACI (Britska spole¢nost pro alergii a klinickou imunologii) vydala
pokyny tykajici se faktord, na které je tfeba brat zfetel pfi pFedepisovani
adrenalinového autoinjektoru. Pokyny hodnoti rizika v osmi oblastech. Patfi mezi né
zavaznost, pribéh, cesta vstupu a rychlost nastupu predchozi reakce. ZvySena
moznost recidivy hrozi pfedevS§im pokud méla pfedchozi reakce tézky pribéh. DalSim
dulezitym hlediskem, které zvazujeme pfi predepisovani autoinjektoru je
pravdépodobnost, se kterou se pacient muze dostat do opétovného kontaktu
s alergenem. Detekce alergenu v nékterych potravinach je velmi obtizna. Proto je pro
pacienty mnohdy nemozné se kontaktu s noxou zcela vyvarovat. Mezi dalSi faktory
vedouci k pfedepsani autoinjektoru patfi pacientovy komorbidity, uzivani |éku
zhorSujicich pfipadny prabéh reakce, pracovni riziko, rychlost dostupnosti lIékarské

péce a socialni okolnosti (Ewan et al., 2016, s. 1259-1275).

Song se v prehledové studii zabyva prekazkami v uzivani autoinjektord
s adrenalinem. Studie klade velky diraz na to, ze by méli byt vSichni rizikovi pacienti
vybaveni autoinjektorem. Song podotyka, Ze pravé nedostupnost je nejvétsi pfekazkou
pro pouziti. Jako jeden z hlavnich problému vnima omezené povédomi zdravotnikd
v 1éEbé anafylaxe. Jako dikaz uvadi nékolik vyzkumda, kdy je vyuziti kortikosteroidl a

antihistaminik v 1éEbé anafylaxe zhruba tfikrat Castéjsi nez vyuziti adrenalinu. DalSim
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pfikladem, ktery Song uvadi, je dvoumésicni longitudinalni studie provadéna v USA.
V ramci této studie byla sledovana a hodnocena adekvatnost I€Cby téZké anafylaxe na
zakladé pouziti adrenalinu. Americky narodni elektronicky systém sledovani urazu
NEISS (National Electronic Injury Surveillance System) ukazal, Ze z celostatniho
vzorku 20821 pfipadl dostalo adrenalin pouhych 19 % pacientl. DalSi celostatni
pfezkum lécby anafylaxe v USA pfinesl jesté silnéjSi data o lécbé. Do zpétného
pfezkumu (1993-2004) bylo zafazeno 12,4 milionu navstév pohotovosti. Procentualni
podil pouziti adrenalinu poklesl az na 7 %. VétSina pacientd dostala pouze
antihistaminika (62 %) a kortikosteroidy (50 %).

Autoinjektory jsou dle Songa Casto nedostupné také z davodu
nepfedvidatelnosti vzniku anafylaxe. Vhodné by tedy bylo vybavit vefejné prostory
autoinjektory s adrenalinem. Podle vyzkumu je c¢astym mistem prvozachytu
anafylaktickych reakci u déti prostfedi Skoly (10-18 %, vétSinou se jedna o reakce
vyvolané potravinami). Adrenalin je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO —
World Health Organization) povazovan za zakladni lék pro 1éCbu anafylaxe. Studie
v8ak uvadi, Ze v mnoha zemich je jeho dosazitelnost velmi obtizna. Mize za to fada
legislativnich regulaci. DalSi pfekazkou v ¢asné lécbé adrenalinem, a to pfedevsim v

rozvojovych zemich, je komeréni nedostupnost autoinjektord.

Songova studie se shoduje se zavéry studie od Krémové a Novosada. Uvadi,
ze i kdyz pacient autoinjektor vlastni, neznamena to, ze jej pfi anafylaxi pouzije.
NejcastéjSim duvodem, pro¢ nebyl autoinjektor pouzit, je skuteCnost, ze mnoho
pacientu, ktefi autoinjektor maji, ho viibec nenosi u sebe, nebo s nim neumi spravné
zachazet. Mnohdy také neumi vyhodnotit situaci, kdy je pouZiti tfeba. Dle vyzkumu na
americké klinice bylo z ddvodl pfredchozi reakce na hmyzi jed vybaveno
autoinjektorem 76 pacientl. Pouze 30 % z téchto pacientl nosi autoinjektor s sebou a
pouhych 22 % pacientl uvedlo, Ze by po opétovném bodnuti autoinjektor pouzili (Song
et al., 2014, s. 983-991).

Na trhu je hned nékolik pomUcek, které maiji zajistit Casnou aplikaci adrenalinu
pacientovi, jesté pred pfijezdem odborné pomoci. U téchto pomucek rozliSujeme dva
typy mechanizmi. Na zakladé jednoho z nich funguji jiz zmifiované autoinjektory.
Kromé zafizeni tohoto typu jsou na trhu jesSté pomducky, které se podobaji bézné
injekéni stfikaCce, akorat jsou pfedem naplnény davkou adrenalinu. Autoinjektor, na

rozdil od pfedvyplnéné injekéni stfikacky, dodava bolus adrenalinu pomoci pruzinové
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vlozky. Pfedvyplnéna stfikacka funguje standardné na zakladé vpichu jehly a tlaku na

pist stfikacCky.

Worm uvadi randomizovanou studii, ktera se zabyva rozdily mezi aplikaci
autoinjektorem a injekéni stfikackou za predpokladu spravného uziti. Studie zkoumala
farmakokinetiku a farmakodynamiku po aplikaci |éCiva pravé témito dvéma zpUlsoby u
zdravych dobrovolnikd. Ugastnici dostavali davku adrenalinu autoinjektorem EpiPen,
anebo standartni intramuskularni injekci, za pouziti predvypInénych stfikacek. V obou
pripadech dochazelo k aplikaci adrenalinu pfislusnou pomuckou do stejného mista
(stehno — stfedni Cast antero-lateralné). Studie uvadi, Ze u pFedvyplnéné injekéni
stfikaCky lze prokazatelné ovéfit proniknuti jehly do svalu. U autoinjektoru takova
kontrola neni. Studie zkoumala, zda bude autoinjektor ucinny i u pacientl s vétsi
vzdalenosti mezi pokozkou a svalem. Do studie byli vybrani dobrovolnici s riznymi
vzdalenostmi pfedem zméfenymi pomoci ultrazvuku. Zkoumaly se nasledujici
parametry: nejvySSi hodnoty koncentrace ucinné latky v krvi a rychlost dosazeni této
maximalni koncentrace. Odbéry se provadély v pfedem stanovenych casovych
intervalech. Vysledkem vyzkumu bylo, Ze pfi pouziti autoinjektoru EpiPen bylo
dosazeno maximalni hodnoty koncentrace 0,52 ng/ml. Injekéni stifikackou bylo
dosazeno maximalni hodnoty koncentrace 0,35 ng/ml. Pfi pouziti autoinjektoru EpiPen
bylo dosaZzeno maximalni koncentrace ucinné latky za 20 minut, oproti tomu aplikaci
za pomoci injekEni stfikacky az za 50 minut. Autoinjektor EpiPen tedy vychazi ze studie
jako prostfedek k dosazeni vySSi koncentrace adrenalinu za kratSi ¢asovy interval.
Autoinjektor EpiPen se taktéz jevi jako pomucka, ktera spolehlivé zajisti konzistentni
a systémové podani ucinné latky. Ddkazem je skute€nost, Ze u riznych jedincu, kterym
byl aplikovan adrenalin autoinjektorem EpiPen byla laboratorné prokazana pfiblizné
stejna koncentrace ucinné latky. Pfi pouziti pfedvyplnéné stfikacky tomu tak nebylo
(Worm et al., 2020, s. 1-13).

Suwan ve své studii provadéné v Thajsku taktéZz srovnava pouzivani
autoinjektort s pouzivanim predvyplnéné injekéni stfikacky. Suwan vSak zkouma
schopnosti peCovatell o déti s alergii pouzivat tyto pomucky. Ve své studii zkouma
skupinu celkem 113 ucastnikl. Dochazi ke zjisténi, ze oSetfovatelé Casto
z neznamého duvodu nespravné pouzivaji autoinjektory. Autor také uvadi Casté
nehody (poranéni prstl) ve spojitosti s pouzitim autoinjektort. Studie hodnoti pouziti

pomucek na figurinach ve Ctyfech kliCovych krocich. U aplikace pfedvyplnénou
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injekeni stfikackou si studie stanovuje za klicové nasledujici kroky: sejmuti krytu jehly,
pfiloZeni jehly k adekvatni ¢asti stehna, spravny vpich jehly do stehna a uplnou aplikaci
latky pomoci pistu stfikacky. U autoinjektoru EpiPen hodnoti nasledujici: odstranéni
modrého bezpecnostniho uzavéru, pfilozeni oranZzového konce zafizeni ke spravné
¢asti stehna, zatlaceni doll a naslednou aktivaci a podrzeni zafizeni na misté po dobu
3 sekund.

Vyzkum hodnoti pouziti pomlcek oSetfovateli bezprostfedné po precteni
pisemnych pokyna, dale Sest tydnua po jejich pfecteni, a nakonec za tfi mésice. Suwan
hodnotil také pouziti pomucek po videotréninku. V ramci studie také proved| vyzkum,

ktery zjiStoval, jaky je Casovy rozdil v dobé potiebné pro aplikaci.

Vysledky ukazaly, Ze ihned po precteni pokynu zvladlo pomUcku spravné pouzit
(tj. uspét ve Ctyfech kli€ovych krocich) 51 z 57 (89,2 %) uzivatell pfedvyplnénych
stfikacek. U autoinjektortl EpiPen to zvladlo pouze 16 z 56 (28,6 %) uzivateld. Ihned
po videotréninku dokazalo pfedvyplnénou stfikacku spravné pouzit 52 z 57 (91,2 %)
testovanych pecovatell. U autoinjektoru dodrzelo spravny postup 40 z 56 (71,4 %)
peCovatelu. Videotrénink se tedy ukazuje jako efektivnéjsi metoda edukace v pouziti
obou pomlcek, a u autoinjektorl ma dle autort studie signifikantni vyznam. Po Sesti
tydnech od videotréninku zvladlo spravné pouzit pfedvyplnénou stfikacku 93 %
uzivatell. Autoinjektor EpiPen po Sesti tydnech spravné aplikovalo pouze 60,7 %
uzivatell. Vysledek s odstupem tfi mésicl se u jednotlivych pomucek lisil pouze v fadu
jednotek procent. U predvypinénych stfikacek vysledek uspésnosti Cinil 96,5 %. V
pfipadé autoinjektoru byla uspésnost 33 %. Chybovost v pouZiti predvypinéné
stfikacky dle vyzkumu byla vyrazné nizsi nez u autoinjektoru EpiPen. Zavéry studie
ukazuiji, Ze je uspéch pfi podani adrenalinu pravdépodobnéjSi za pouZiti pfedvyplnéné
stfikaCky s adrenalinem. Autofi apeluji na potfebu zlepSeni edukace v pouzivani
predepisovanych pomucek. Rozdily v potfebném cCase pro pouziti se mezi obéma

zafizenimi nijak zvlast neliSily (Suwan et al., 2018, s. 248-256).

Skute€nost, jestli se jedinci podafi aplikovat davku adrenalinu, mize také
zaviset na funkCnosti, potazmo odolnosti, autoinjektoru. Jedinec, u kterého je
indikovano pouziti pomucky pro podani adrenalinu, by mél toto zafizeni vzdy nosit u
sebe a mél by jej umét pouzit. Dané pomucky to v8ak vystavuje vné&jSim vlivim pfimo
souvisejicim s kazdodennim noSenim pomucky u sebe. V souvislosti s timto faktem

vyvstava otazka, zda a za jakych podminek by mohlo dojit k poSkozeni téchto
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pomucek a jestli by byla zachovana jejich funk&nost. Studii zaméfenou na robustnost
a funkénost téchto pomucek zpracoval v roce 2012 Schwirtz. Ve své studii zkoumal
odolnost a naslednou funkénost tfech zafizeni (Jext, EpiPen, Anapen). Jext a Epipen
vyuzivaji technologii zaloZzenou na kazetach a Anapen vyuZiva technologii na bazi
predvyplnénych stfikacek. Schwirtz se dale zabyval silami, které je tfeba vyvinout pro
pfipravu zafizeni k pouziti (odstranéni krytu a pojistek), a poté i silami, které je potfeba

vyvinout, aby doslo k samotné aktivaci.

Zminéna zafizeni byla nejprve otestovana bez vystaveni jakémukoliv
posSkozeni, a dale byly zméfeny zminéné sily (pro otevieni a pro aktivaci). Vysledkem
testl bylo, ze vyvinuta sila potfebna pro odstranéni krytu a pojistek musela byt vyrazné
vySSi u zafizeni Anapen nez u zbyvajicich dvou pomucek (EpiPen, Jext). Sily potfebné
k aktivaci pomlcek se podle vystupu studie liSily jen mirné. Poté byly pomucky
vystaveny vlivim tfi po sobé jdoucich padd z vySky 1,5 m a statickému pUsobeni
zatéze 40 kg. Tento test mél simulovat podminky pouzivani v realném svété. Sila pro
odstranéni krytu a pojistek nebyla ovlivnéna, taktéz aktivacni sila se nijak nezménila.
Nékolik zafizeni Anapen v8ak jiz nebylo z divodu fatalniho poSkozeni mozné pouzit.
Zavérem studie autor upozorfiuje, Ze je nutné zapracovat na robustnosti a trvanlivosti
pomucek, jelikoz se jedna o pomucky, které mohou pfimo ovliviiovat pacientovo
preziti. V porovnani robustnosti si podle nazoru autortl Iépe vedou zafizeni, ktera
funguji na principu kazet (tedy v tomto pfipadé Jext a EpiPen). Tato zafizeni tak lépe
tak snasi namahani, kterému byla vystavena v ramci studie (Schwirtz et al., 2012, s.
39-49).

Needle
protection
cap~,

Obrdzek 3 — ve studii srovndvané typy autoinjektor( — shora: Jext, EpiPen, Anapen (Schwirtz et al., 2012, s. 40)
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Evropska agentura pro |éCivé pfipravky doporuCuje, aby u sebe pacienti nosili
vzdy dva adrenalinové autoinjektory, na rozdil od doporuceni pravé EAACI. Potifebou
vice nez jedné davky adrenalinu v lIéCbé anafylaxe se také zabyva ve své studii
lerodiakonou. Ten zvolil pfistup systematické analyzy a pfehledové studie, aby
shromazdil dostatek dat k dané problematice. Studie posuzuje podil hlasenych
anafylaktickych reakci, které byly Ié€eny dvéma a vice davkami adrenalinu. Studie
zkouma data podle pfedem zvoleného kliCe mezi lety 1946 a 2019. Jedna se o vice
nez 77 datovych souboru s vice nez 20 000 zachycenymi pfipady anafylaxe. Odhady
studie hovofi zhruba o 3,9 % pfipadu, které byly lé€eny dvéma nebo vice davkami
adrenalinu. Studie poukazuje na fakt, Ze pfestoze bylo ve 3,9 % pfipadu podano vice
davek adrenalinu, tak u 10,9 % pfipadl z celku nevykazuje pacient uplnou odpovéd
na lécbu. Vystupem studie je, ze pfiblizné deseti procentim pacientll adrenalin stav
zcela nezkoriguje a potfebuji dalSi terapii. Autofi na zakladé svych zjisténi doporucuje

dalsi pfezkoumani problematiky (lerodiakonou et al., 2020, s. 49-49).

Chatelier publikoval studii, ktera mimo jiné zkouma, zdali je nutné pacienty
vybavit dvéma autoinjektory. Retrospektivni studie pfedklada pfipady z let 2016-2018.
Byla provedena na 193 pacientech s podezfenim na anafylaxi. Toto podezieni bylo
vysloveno bud v prostifedi nemocnice, nebo v prostredi, ve kterém se pacient nachazel
pred dosazenim nemocnice. Z celkovych 193 pfipadl se ve 174 pfipadech skute¢né
jednalo o anafylaxi. Ve 101 pfipadech se jednalo o reakci spojenou s konzumaci jidla.
Ve 27 % pfipadu vyuZil jedinec svUj autoinjektor a v 9 % mu pomucku poskytnul nékdo
z pfihlizejicich. Ve 2 % poskytl davku adrenalinu prakticky lékaf a u dalSich 36 %
reakci poskytl adrenalin pfivolany zachranny tym. Druhou davku adrenalinu dostalo 77
pacientl. Z celkového poctu bylo 66 % pacientl 1éCeno jesté jinak nez adrenalinem
(kortikosteroidy, antihistaminiky, salbutamolem,...). Studie identifikuje hned nékolik
faktord, se kterymi by mohl souviset pozadavek na podani druhé davky adrenalinu.
Uvadi také, Ze pocet pacientl, u kterych se pozadavek na druhou davku objevi, neni
zanedbatelny. Studie dale naznaluje, Ze kazdy pacient spliujici parametry pro
predepsani autoinjektoru, by mél byt opatfen dvéma autoinjektory sou¢asné. Duvodem
pro toto stanovisko by mohla byt skuteCnost, ze oddalené podani druhé davky
adrenalinu zapficinuje CastéjSi pfijeti na jednotky intenzivni péce a zvySeni mortality.
Chatelier také poukazuje na vyznamna geograficka specifika Australie, mini tim dlouhé

dojezdové Casy zachrannych tymu(. Autor zduraziuje dulezitost edukace spojené
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s pouzivanim autoinjektord. Opira se o data, jeZ poukazuji na malou miru povédomi o
tom, jak autoinjektor spravné pouzit. V fadé pripadu totiz nebyla zafizeni vibec

aktivovana, nebo nebyla pouzita spravné (Chatelier et al., 2021, s. 2133-2139).

Ne vzdy je vSak autoinjektor nebo vhodna pomucka pro intramuskularni podani
adrenalinu dostupna. Ackoliv existuji rizna dalSi opatfeni a moznosti podpulrné terapie
(polohovani, antihistaminika, glukokortikoidy, tekutinova podpora, Kkyslik,...),
intramuskularni adrenalin zistava v 1éEbé anafylaxe stéZejnim ¢lankem. Boswell ve
své studii shrnuje duvody, pro€¢ bychom se méli zabyvat alternativami
k intramuskularnimu adrenalinu. Prvnim z nich muze byt nedosazitelnost pomucky.
Dal$im duvodem je vysoka cena autoinjektort. Mezi lIéty 2007-2016 se totiz primérna
velkoobchodni cena autoinjektoru EpiPen zvedla o 545 %. Castou pfi¢inou nepodani
adrenalinu pacientovi mize byt také jiz dfive zmifilovana neschopnost autoinjektor
pouzit, nebo taktéz uvadény strach ze samotné aplikace. Obavy z pouzivani
autoinjektoru vSak podle Boswella nepanuji pouze mezi nékterymi pacienty, ale
mnohdy také mezi zdravotnickym personalem. Nevyhodou intramuskularnich
aplikatoru je podle autora také nizka variabilita davkovani. U autoinjektor(i neni mozné
pfesné nastaveni davky, coz Cini problém predevSim u malych déti. Mezi obvyklé
komplikace spojené s dodavkou intramuskularnich adrenalinovych autoinjektort patfi
také velmi $patna logisticka situace na trhu. V roce 2018 dokonce Ufad pro kontrolu
potravin a léCiv (americka vladni organizace) vydal varovani kvuli akutnimu nedostatku
téchto zafizeni. Naslednym krokem této instituce bylo dokonce prodlouzeni doby
expirace u zafizeni, ktera jiz byla v obéhu. Stalo se tak z didvodu uplného vypadku

dodavek produktu na trh.

Jako jednu z potencialné vhodnych alternativ uvadi studie intranazalni aplikaci
adrenalinu. Argumentuje vysokym cévnim zasobenim nosni dutiny, a tim padem
pomeérné rychlym pfistupem do krevniho fecisté. Tato cesta by dle studie mohla byt
pfijateln&jSi také pro pacienty, jelikoZz k aplikaci adrenalinu do dutiny nosni dochazi bez
pouziti jehly. Jako vhodnou pomucku pro aplikaci autor uvadi nosni rozprasovac, ktery
se bézné pouziva na aplikaci jinych Iéku.

Existuje jen malo kontraindikaci nazalniho podani Iékd (trauma obliceje,
epistaxe,...). Autor ve studii uvadi pokusy s intranazalnim podanim adrenalinu u zvifat,
a dale se odkazuje na pfedchozi vyzkum na zdravych dobrovolnicich. Shledava rozdil

v potiebné davce podané intranazalni cestou. Abychom dosahli pozadované
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plazmatické koncentrace adrenalinu, ktera by byla ekvivalentni k intramuskularnimu
podani 0,3 mg, musime intranazalné podat 5 mg. Vyzkum byl proveden na zdravych
dobrovolnicich. Uvolnénim histaminu pfi anafylaktické reakci mize byt zpusoben
edém nosni sliznice a vstfebani adrenalinu mize byt ztizeno. Autor proto zdlraznuje,
Ze by se vysledky u pacientt s anafylaxi mohly liSit. K prozkoumani této problematiky
byly provedeny pokusy na psech, kterym byl vstfikovan histamin do dutiny nosni. Pro
jednoznacné vysledky je tfeba provést jesté dalSi pokusy na lidech. Nicméné Boswell
hodnoti intranazalni podani adrenalinu jako pfislib alternativnino postupu

k intramuskularnimu podani.

Dalsi moznou cestou aplikace adrenalinu by mohlo byt podani IéCiva pfes
bukalni sliznici. Nabizi se moznost vyuzit sublingvalnich tablet nebo aplikatoru.
Vstfebani nazalné nebo praveé pres bukalni sliznici umoznuje metabolismu obejit cestu
prvniho prachodu jatry (jako by tomu bylo pfi peroralnim podani), a tim tedy i zkratit
Cas nastupu léCiva. Této cesty se nejCastéji vyuziva u kardiovaskularné aktivnich Iékd,

jako je napfriklad nitroglycerin.

Byly provedeny dalSi studie (na zvifatech) mapujici sublingvalni podani
adrenalinu a bylo stejné jako u intranazalniho podani zjisténo, Ze bude tfeba stanovit
ekvivalentni davku k intramuskularnimu podani. Studie uvadi, Ze jako nejvhodné&jsi
byla stanovena rychle se rozpadajici sublingvalni tableta. Dale studie pfedpoklada, ze
pfi pouziti subligvalni cesty pro podani adrenalinu by umoznilo jeho mensi davkovani.
To by bylo vyhodné pfedevs§im u déti do 7 let. Pravé u téch je dosavadni postup dle
autort problematicky. Nevyhodou by mohla byt vyrazné horka chut tablety. Autofi
povazuji za nezbytné vyvinout tabletu, ktera by chut zarovenn maskovala. Studie
hodnoti subligvalni podani jako cestu s vyznamnym potencialem. | v tomto pfipadé je

vSak dulezité provést fadu pokusl a ovéfit fungovani na pacientech s anafylaxi.

Posledni zkoumanou moznosti v Boswellové studii je aplikace adrenalinu
pacientovi inhalacni cestou. Inhalaéni podavani adrenalinu je jiz bézné zavedenou
praxi. Studie zkouma, zda by bylo vhodné vyuZit tuto cestu k akutnimu managmentu
anafylaktického stavu. Boswell se odkazuje na posledni prehled literatury zabyvajici
se danou problematikou. Tento pfehled ale pochazi az z roku 2009. Prezentuje, zda
by mélo vyznam zafadit inhalatory s adrenalinem do zachrannych sad pro pacienty
s rizikem anafylaxe. Studie vSak nezaznamenaly vyznamné zvySeni plazmatické

koncentrace adrenalinu ani po deseti inhala¢nich vdeSich (0,15 mg v jednom vdechu).
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S odkazem na dalSi vyzkumy Boswell prezentuje, Ze pro dosazZeni ekvivalentni davky
adrenalinu 0,3 mg intramuskularni cestou by pacient musel provést 15—45 inhalaci.
Dle provedenych vyzkumu jsou déti schopny v priméru provést za sebou maximalné
11 vdechu. Vétsina z nich si navic stéZovala na nepfijemnou chut, kasel a zavraté.
InhalaCni cesta podani adrenalinu pacientovi s anafylaxi je dle studie nevhodna.
Podani adekvatni davky adrenalinu je totiz fyzicky nemozné. Tento zavér potvrzuiji i
pozdéji provadéné vyzkumy, které poukazuji na dalSi nevyhodu. | pfes dobrou
biologickou dostupnost inhalacni cesty, je offset l€Civa velmi rychly. To vyluCuje

moznost terapeutického vyuZziti.

Prinosem Boswellovy studie je porovnani alternativ k intramuskularnimu podani
adrenalinu. Dochazi k zavéru, Ze intranazalni a sublingvalni cesta podani se jevi jako
moznost s pomérné velkym potencialem. V souasné dobé je v3ak stéZejni postupovat
dle platnych postupl a konsenzualnich pokynu Iékafskych spole€nosti, které jsou pro

nas zavazné (Boswell et al., 2021, s. 1-9).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Casna lééba je stéZejni pro preziti pacient(l s anafylaxi. Bakalarska prehledova
prace shrnuje a predklada poznatky a ¢lanky k problematice Ié€by anafylaxe. VétSina
praci nabada ke striktnimu dodrzovani doporucenych predpisu. Na druhou stranu tyto
postupy mnohdy nejsou jednotné a nékteré studie hovofi o velkych nedostatcich dat
k dané problematice. Z toho vyplyva, Ze je nutné provést dalSi vyzkumy a vytvofit
jednotnéjsi postupy v Iécbé anafylaxe. Docilit shody a vytvofit jednotna doporuceni je
vSak velmi obtizné. Duvodem je napfiklad pomérné velka variabilita prabéhu
anafylaktické reakce. DalSim divodem muze byt také obtizné rozpoznani pocinajici
anafylaxe, o ¢emz hovofi hned nékolik ¢lanktd zminénych v praci. Tyto skute€nosti poté
zasadné komplikuji jeji 1éCbu.

Za jednu z nejpfinosnéjSich studii povazuji Boswellovu studii, ve které
pojednava o alternativnich moznostech aplikace adrenalinu. Tato oblast jednoznacné
zasluhuje dal8i zkoumani, jelikoz vysledkem by mohlo byt efektivni nahrazeni
intramuskularniho podani. Alternativni zplsob by nam mél zajistit jednoduchost,

bezpecénost a vetSi komfort pro pacienty.

Vyznam prehledové bakalarské prace spatfuji v komplexnim shrnuti a podani
informaci o tématu anafylaxe. Jako zdroj informaci mulze tato prace slouzit
zdravotnickym pracovnikim a zajemcim o danou problematiku. Psanim prace jsem
rozsifil také své znalosti o dané problematice a pevné véfim, Ze je vyuziji v praxi

zdravotnického zachranare.

Vyznamnou limitaci dohledanych informaci a obecné limitaci vyzkumu
anafylaxe je moznost provadét pouze retrospektivni nebo observaéni studie. Coz je
samoziejmé z etického hlediska pochopitelné. Dale, jak je mnohdy uvadéno i
v pfehledovych ¢lancich, k ¢asti problematiky je studii nedostatek obecné. Vyzkumy v
této problematice jsou mnohdy provadény pouze na modelech ¢&i zvifatech. Modely Ci
simulacni figuriny nedokazi vzdy naprosto vérné napodobit pouZiti napfiklad daného
léku na Clovéka, taktéz u zvifat bychom se mohli doc¢kat jinych vysledkd nez v realu.
Velmi €asto jsou vyzkumy provadény na zdravych jedincich (napfiklad u Boswellova
vyzkumu alternativ k intramuskularnimu podani adrenalinu). Uginek, potazmo
funk&nost 1€kd, nebo konkrétné Ucinnost v zavislosti na zpusobu aplikace, nemusi byt

v realnych podminkach shodna s testy na zdravych jedincich.

34



Pomérné velky pocCet z pfedlozenych studii byl proveden az v prostorach
urgentniho pfijmu (emergency mistnostech) a ne pfimo v terénu, nebo ve vozidlech
zachranné sluzby (v pfednemocni¢nim prostfedi). ACkoliv vétSina studii uvadi obecnou

aplikovatelnost, néktera specifika pée se mimo nemocnici mohou odliSovat.

Zadna ze studii nebyla provedena v Ceské republice, na jejich vysledek mohou
mit potencialni vliv geograficka specifika oblasti. Napfiklad u Australie by mohla mit na
péci vliv nizka hustota zalidnéni (vedouci k vétSim vzdalenostem mezi vyjezdovymi
zakladnami zachrannych tymu — horSimu ploSnému pokryti uzemi), a tim padem

delSim dojezdovym ¢asum zachrannych tymda.
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Zaver

Prehledova bakalarska prace shrnuje dohledané poznatky v akutnim
managementu anafylaxe, a to pfedevSim v prostfedi pfednemocnicni péce. Prace
predstavuje konkrétni postupy, trendy a doporuéeni v akutni Ié€bé tohoto onemocnéni,
jelikoz rychlé zvladnuti akutni faze je klicové k tomu, aby byl pacientdv stav pod
kontrolou. Pfehledova bakalafské prace predklada a porovnava studie, které se
zabyvaji komplexné problematikou anafylaxe, a jsou tak aplikovatelné také v prostredi

pfednemocnicni péce.

Prvni &ast prace se vénuje dohledanym poznatkim o I|éEbé pacientl
s anafylaxi. Na toto téma bylo dohledano pomérné velké mnozstvi studii a ¢lanku.
VétSina ¢lankl se zaméfuje na farmakologicky pfistup l1éEby, avSak byly dohledany a
predlozeny také ¢lanky, které prezentuji dulezita nefarmakologicka opatreni, ktera je
treba provadét (napfiklad polohovani), dale byly dohledany ¢lanky upozoriujici na
rezervy v edukaci, a také na nutnost dalSiho vyzkumu v oblasti anafylaxe. Vyzkum by
mél vyjasnit napfiklad kontroverzi v pouziti nékterych |ékd (antihistaminika,
kortikosteroidy). Dohledany byly také studie, které zkoumaji, kde byva stézejni
problém v terapii. Na zakladé prezentovanych studii Ize fici, Ze kliCova Cast terapie
zavisi na v€asné diagnostice a zahajeni terapie adrenalinem. Na pouziti adrenalinu
jako léku prvni volby se shoduji veSkeré uvedené studie. Vymezuji tak, jaka IéCiva maji
byt aplikovana jako IéCiva prvni volby a jaka opatfeni maji byt podniknuta k podpofeni

|éCby (polohovani, intravendzni tekutiny, antihistaminika,...).

Pravé specifikim pouziti adrenalinu se vénuje druha c¢ast prace. Na zakladé
dohledanych studii jsou v praci porovnavany moznosti jeho aplikace a zpusoby, jak
aplikaci prakticky provadét. Dale jsou v praci pfedlozeny poznatky o vlastnostech
pomucek a schopnostech zachrancl je pouzit. V druhé Casti jsou také predlozeny
nékteré mozné okolnosti vedouci zachrance bud k podani, anebo nepodani adrenalinu
(napf. geografické okolnosti). Uvedeny jsou taktéz prekazky, které mohou branit
aplikaci adrenalinu (napfiklad nedostupnost autoinjektoru). Obecné Ize fici, ze se
studie ve vétsiné shoduji na intramuskularni formé adrenalinu, aplikovaném v co
nejkratSim ¢ase od vzniku anafylaktické reakce. Studie poukazuji na nékteré moznosti
zlepSeni IéCby anafylaxe, a to napfiklad pomoci zvy3eni urovné a Cetnosti edukace

vefejnosti, ale také zdravotnickych pracovnikd. Dale studie zduUraziuji nutnost
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edukovat kazdého pacienta, ktery jiz anafylaxi prodélal. Studie také upozoriuji na
nékteré ekonomicke, legislativni nebo logistické komplikace, které ztézuji pfistup

pacientl pravé k tomuto stézejnimu IéCivu.

Studie apeluji na striktni dodrzovani platnych doporu¢enych postupl a s tim
souvisejici fakt, Ze je nutné postupy pravidelné aktualizovat, a to na zakladé

nejnovéjsich vyzkumda.
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