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ABSTRAKT:

Hlavnim cilem bakalafské prace je srovnani postupd pii 1écbé alergické reakce
a anafylaktického Soku v prednemocni¢ni neodkladné péci posadkami zdravotnické
zachranné sluzby s postupy doporu¢ovanymi odbornou literaturou, doporucenimi
Z jednani Evropské rady pro resuscitaci a doporu¢enimi Ceské 1ékai'ské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné. Bakalarska prace je rozdélena na praktickou a teoretickou ¢ast.
V teoretické Casti je definovana alergickd a anafylakticka reakce, jeji vznik, rozvoj,
komplikace a souhrnny doporuceny postup lécby. V praktické casti jsou piepsané
rozhovory se zdravotnickymi zéchranafi, ktefi se v pfednemocnicni neodkladné péci
setkali s alergickou reakci ¢i anafylaktickym Sokem a popisuji sviij odborny postup pfi
1écbé. V zavéru bakalafské prace je srovnavan postup zasahujicich zachranaiu

S postupy, které jsou k 1é¢bé doporucovany.

KLICOVA SLOVA:

alergicka reakce, anafylakticky Sok, alergie, pfednemocni¢ni neodkladna péce



ABSTRACT:

The main aim of the Bachelor thesis is to compare the procedures in the treatment
of allergic reactions and anaphylactic shock in pre-hospital emergency care carried out
by an ambulance crew with the procedures recommended by professional literature,
the recommendations of the meeting of the European Resuscitation Council and the
recommendations of the Czech Medical Society of J. E. Purkyné. The thesis is divided
to practical and theoretical parts. The theoretical part defines allergic and anaphylactic
reactions, their origin, development, complications and general recommended course
of treatment. The practical part includes transcribed interviews with paramedics, who
experienced an allergic reaction or anaphylactic shock during a pre-hospital emergency
care and describe their professional approach to the treatment. In the conclusion, there is
a comparison of the procedure of attending paramedics with the procedures that are

recommended for treatment.
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Allergic reaction, anaphylactic shock, allergic, prehospital emergency care
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Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybral téma ,Alergickd reakce
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. Toto téma povazuji za stale aktudlni, protoze pocty
alergiki maji v populaci rostouci tendenci a proto je dulezité¢, aby zdravotnicti
zachranafi a lékafi vykonavajici svou profesi V pfednemocnicni neodkladné péci byli
seznameni s nejnovejSimi  doporucovanymi postupy pro 1é¢bu alergické reakce
a anafylaktického Soku. Sam jsem byl n€kolikrat béhem staze u zdravotnické zdchranné
sluzby pfitomen pii vazné alergické reakci po vcelim bodnuti s naslednym rozvojem
komplikaci u postizenych osob, takze toto téma je mi velice blizké. Podle statistiky
Svétové zdravotnické organizace (WHO) kolisa pocet alergiki v populaci v rozmezi
5-20 % jak v détské, tak v dospélé populaci. V Ceské republice vzrostl podet alergikti
za poslednich 10 let vice nez dvojnasobné, coz povazuji za velmi vysoky narust.
V soucasnosti trpi jakoukoliv formou alergie v Ceské republice zhruba 18 % obyvatel.
Obzvlast ve velkych méstech byva toto Cislo jeSté vyssi. Anafylakticka reakce
pfedstavuje akutni alergickou reakci, kterd se mize vyvinout v anafylakticky Sok, coz je
zivot ohroZzujici stav. Presna cetnost vyskytu anafylaktické reakce v populaci neni
znama. N¢které americké studie uvadi, ze k anafylaktické reakci dochazi u 0,04 %
hospitalizovanych pacientti, v Evropé je vyskyt anafylaktické rekce uvadén
na 9,8/100 000 obyvatel. Vyskyt je stejny u alergikti i u lidi, ktefi Zadnou alergii netrpi
(Petrd, 2011).

Riziko, Ze se zdravotnicky zachrandf béhem vykonu svého povolani setka
se zavaznou alergickou reakci, je tedy stale vysSi a znalost spravného postupu lécby
vV pfednemocni¢ni neodkladné péci je klicova pro UspéSné zvladnuti akutniho stavu,

protoze zlepSuje a zkracuje naslednou rekonvalescenci.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti. Na cast teoretickou a ¢ast praktickou.
V teoretické Casti je zachycen vznik alergické rekce z hlediska patofyziologie, je
uvedena role histaminu a fungovani imunitniho systému ¢loveka, ktery je za alergickou
reakci zodpovédny. Dale jsou popsany nejéastéjsi alergeny, které¢ byvaji zodpovédné
za nejzavazngj$i formu alergické reakce, tj. anafylakticky Sok, ktery je zivot
ohroZujicim stavem. Anafylaktickym Sokem se zabyvd druha cast teoretického
pojednani bakalarské prace, kde je anafylakticky Sok popsan, jsou uvedeny pfic¢iny jeho
vzniku z patofyziologického hlediska a s nim pfidruzenych rizik a komplikaci. Posledni

usek teoretické ¢asti prace obsahuje soucasna doporuceni 1écby zavaznych alergickych
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reakci a anafylaktického Soku v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Zejména zajisténi
zakladnich zivotnich funkci, jejich monitorovani, farmakologicka 1écba, ktera je
vV pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i omezena pouze na léciva, ktera jsou dostupna
ve vyjezdovych prostiedcich zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), pii transportu

a sméfovani pacienta kK poskytovateli akutni lizkové péce.

Obsahem praktické Casti bakalaiské prace je kvalitativni forma vyzkumu, kde
bylo osloveno pét zdravotnickych zachranait a dva lékafi vykonavajici svou profesi
na vyjezdovych stanovistich zdravotnické zachranné sluzby. Osloveni respondenti byli
vybrani na zaklad€ potvrzeni svych redlnych zkuSenosti se zdvaznou alergickou reakci
¢i anafylaktickym Sokem. Tematické rozhovory se tykaly jejich zvoleného postupu
a 1é¢by alergické reakce v prednemocniéni neodkladné péci. Cilem prace bylo zhodnotit
pfipadné rozdily v zaznamenaném postupu pii oSetfeni postizenych osob ve srovnani

s doporucenymi postupy.
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1 Cile prace

Cilem bakalafské prace je zmapovat znalosti o alergické reakci v pfednemocni¢ni
neodkladné péci u pracovnikii zdravotnické zachranné sluzby. Zakladnim cilem je
zpracovani rozhovori s nékolika pracovniky zdravotnické zachranné sluzby. Rozhovory
se tykaji alergické reakce a anafylaktického Soku v prednemocni¢ni neodkladné péci,
tyto rozhovory se skladaji z konkrétnich otdzek, ze kterych kazdda ma za ukol zjistit
pfipravenost respondentd na kontakt s pacientem postizenym alergickou ¢i
anafylaktickou reakci, rekognoskovat jejich znalosti nejnovéjSich doporucovanych
postupti pro 1ébu téchto stavi a zjistit potencialni rozdily v téchto znalostech

a postupech.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Imunitni systém Clovéka

Imunitni systém Cloveéka je jednim ze zakladnich homeostatickych mechanizmt
a k jeho hlavni funkci patii udrzovani integrity organismu rozpoznavanim skodlivych

(cizorodych) a neskodlivych (vlastnich) latek (Hoftejsi, 2013).

Tim, Ze je lidsky organismus schopen rozeznavat latky sob¢ vlastni a latky
cizorodé, je schopen zajistovat v organismu tfi zasadni procesy, diky kterym je
udrzovéana
homeostdza a schopnost organismu vypotfadat se s infekci. Ke zminénym procesiim

patfi:

e obranyschopnost — organismus je schopen rozpoznat patogenni mikroorganismy

a produkovat proti nim protilatky

e homeostaza a autotolerance — pii tomto procesu organismus prubézn¢ odstrainuje
staré a poskozené bunky, ale zaroveil diky autotoleranci imunitni systém

rozpozna vlastni zdravou tkan a tu nenapada

e imunitni dohled — organismus priibéZzné odstraniuje buiiky a tkan¢ vzniklé

patofyziologickym procesem (mutace) (Hofejsi, 2013)

Imunitni systém clovéka je tvoren a zajiStovan lymfatickou tkani a lymfatickymi
organy. Tyto tkané a organy délime na primarni a sekundarni. Mezi primarni lymfatické
organy patii brzlik (thymus) a kostni dfeii. Do sekundarnich lymfatickych organti
a tkani se fadi lymfatické uzliny, slezina a slizni¢ni lymfaticka tkan. Brzlik a kostni dfen
pfedstavuji organy, kde dochédzi ke wvzniku, proliferaci a nasledné diferenciaci
jednotlivych imunokompetentnich bun¢k. To se tyka zejména kostni diené, ktera slouzi
jako organ krvetvorby a tvoii mimo jiné i leukocyty (bilé krvinky), které slouzi k obrané
organismu (Lillmann-Rauch, 2012). V brzliku pak zraji dalsi slozky bunééné
imunity — T-lymfocyty, které zde pozdé&ji ziskavaji schopnost autotolerance. Sekundarni
lymfatické organy jsou pak organy samotné imunitni odpoveédi a jsou dilezité pro
zahajeni a jeji koordinaci. Zaroven pak slouzi jako orgidny s pamétovou imunitni
odpovédi. Jejich bunky si tudiZ pamatuji cizorodé latky, se kterymi jiz ptiSly do styku

a jsou schopny rychleji a cilengji reagovat (Cap, 2006).
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Celou imunitu ¢lovéka mizeme rozdélit podle mechanismu reakce na specifickou
a nespecifickou slozku. Ob¢ tyto slozky se jesté dale daji d€lit, protoze kazdd ma svou
humoralni ¢ast a bunéénou ¢ast. Humoralni ¢ast je predstavovéana riznymi sérovymi
proteiny a sekretovanymi molekulami, bunétna ¢ast je tvofena ruznymi typy
konkrétnich bunék (Spi¢ak, 2004).

Nespecifickd slozka imunity se téz nazyva vrozend imunita a predstavuje
evolu¢né starsi slozku nez imunita specifickd. Mtizeme ji proto nalézt v rizné mifte
ve v8ech mnohobunéénych organismech. Je tvofena riznymi molekulami a buiikami,
které se bézn¢ nachdzeji v organismu v urcitém mnozstvi a které jsou schopny pusobit
proti mnoha patogentim bez jejich konkrétniho rozpoznani, reakci na strukturni stavbu
¢i funkéni rysy, které jsou spole¢né pro vice patogent (Silbernagl, 2004). Nespecificka
imunita ma svou humorilni i bunécnou slozku. Bunécnd cast je tvofena b&znymi
fagocytujicimi buikami a buiikami natural killers (NK), coz jsou cytotoxické bunky
vzniklé z T-lymfocytnich bun¢k. Humoralni slozka je zastoupena interferony a dalSimi
sérovymi proteiny (Krejsek, 2004). Specificka imunitni reakce je naopak od reakce
nespecifickd evolu¢n¢ mladsi a velice adaptivni (n€kdy se v literatufe uvadi rozdéleni
imunitni odpovédi na adaptivni a neadaptivni). Jedna se o mechanismy, které specificky
reaguji na kazdy antigen prostfednictvim vysoce specializovanych bunék a molekul.
O specifickych mechanismech miZeme hovofit az u obratlovc. Mezi jeji humoralni
Cast patii konkrétni protilatky a lymfocyty B, v bun&né slozce jsou pak hlavni funkéni
jednotkou T-lymfocyty (Sterzl, 2007).

Pt1 srovnani specifické a nespecifické imunitni odpovédi tak dojedeme k zavéru,
ze nespecifickd slozka je fylogeneticky star$i, ale jeji rychlost imunitni odpovédi
na piitomnost cizorodé latky v organismu je mnohem rychlej$i (v faddech minut),
protoze reaguje pii styku s jakymkoliv antigenem bez specifity. Proto je mobilizace
celkové imunitni reakce daleko rychlejsi, ale méné¢ ucinnd a buiky nemaji
imunologickou pamét. Chovaji se tedy ke kazdému antigenu jako by s nim byly
ve styku poprvé. Specificka slozka imunity je fylogeneticky mnohem mladsi. Jeji bunky
maji specifické receptory a kazda bunika reaguje pouze na konkrétni cizorodou latku,
protoze bunky maji imunologickou pamét’ a pamatuji si tudiz, Sjakym antigenem jiz
do styku pfiSly a specificky proti konkrétnimu antigenu produkuji konkrétni
protilatky. Specifickd imunitni odpovéd’ je z téchto divodl pfesné cilena na dany typ

patogenu a proto je ucinnéjsi, nez imunitni odpoveéd’ nespecificka, ale jeji rychlost
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reakce na pritomnost patogenu v organismu je pomalejsi, uvadi se, ze muze trvat az

v fadech dnt (Buc, 2012).

2.1.1 Antigen a alergen

Antigen je latka, ktera je schopna vyvolat imunitni reakci organismu. Jsou to ty
latky, které imunitni systém rozpozna a je schopen na n¢ reagovat. NejcCasteji se jedna
o cizorodé latky zwvnéjSiho prostfedi, vtom piipadé o nich mluvime jako
o exoantigenech (napiiklad produkty infekénich mikroorganismi, bakterie, plisng, viry,
paraziti). V nékterych piipadech se mize jednat i o antigen, ktery pochazi z vlastniho
organismu, nejednd se tedy o télu cizorodou latku. V tom piipadé se jedna o autoantigen
(Casto pfi nadorovém onemocnéni) (Jilek, 2014). Mezi nejvyznamnéjsi antigeny patii

proteiny,lipidy, lipoproteiny a rizné komplexni polysacharidy.

Alergenem se oznaCuje exoantigen, ktery je schopen u nékterych osob
(s predispozici) vyvolat patologickou (alergickou) imunitni odpovéd’, zatimco
u ostatnich osob (bez predispozice) plisobi jako obycejny antigen nebo neptisobi viibec.

Alergeny byvaji nejcastéji latky bilkovinné povahy (Ferencik, Rovensky, Matha, 2004).

2.1.2 Imunoglobuliny

Jedné se o skupinu proteinti, které jsou si funkéné i strukturné podobné a tvofi
dilezitou slozku pii imunitni reakci. Patfi do humorélni sloZky specifické imunitni
odpovédi. Skladaji se ze dvou stejnych tézkych a dvou stejnych lehkych fetézch. Lisi
se mezi sebou molekulovou hmotnosti a poctem aminokyselin. VSechny molekuly
imunoglobulint jsou schopny rozeznavat své antigeny, na které pak reaguji. V lidském
organismu se vyskytuje pét typu imunoglobulint, které se déli do tfid podle stavby
tézkého fetézce na:

v

e 1gG —jedna se o nejvyznamngéjsi imunoglobulin, jako jediny je schopny
prochazet placentou, jeho vyznam spoc¢iva v neutralizaci toxinl a aktivaci

sekundarni imunitni reakce

e |gA — Casto nazyvan jako slizni¢ni protilatka, protoze pokryvaji povrch sliznic,

vyskytuje se v matetském mléce, ve slinach a slouzi primarné k ochrané sliznic
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e IgM —jako jediny tvoii imunitni odpovéd’ na polysacharidové antigeny
erytrocytt, jeho zvySena koncentrace v séru ukazuje na akutni infekci, je

nejucinngjsi proti bakteriim a virim

e IgD — zptsobuje uvolnéni histaminu z Zirnych bunék, pfi navazani na antigen

zpusobuje sennou rymu ¢i alergické astma bronchiale

e IgE — ma ze vsech imunoglobulini nejkratsi polocas rozpadu (2 dny), jeho
funkci je ochrana proti parazitiim, uvoliiuje zanétlivé mediatory (histamin,
serotonin,
leukotrieny), je zodpovédny za imunopatologické reakce I. typu a alergické
reakce (Hotejsi, 2013).

2.1.3 Zirné buiiky

Zirné buiky (mastocyty nebo heparinocyty) jsou bloudivé buiiky intersticialni
pojivové tkané, které pochazeji z krvetvornych prekurzorii kostni diené. Jejich nejveétsi
vyskyt je ve vazivu obklopujici cévy, sliznice a dermis (Liillmann-Rauch, 2012).
Mastocyty maji ve své cytoplazmé granula, ktera obsahuji heparin (antikoagulans)
a histamin. Zirné buiiky jsou nejvyznamnéjsi efektorové buiiky alergické reakce I. typu
(precitlivélost casného typu), protoze maji na svém povrchu specifické receptory pro
imunoglobulin IgE. Ve chvili, kdy imunoglobulin IgE zjisti v téle pfitomnost antigenu,
dojde k jeho rozmnozeni a naslednému navazani na receptory zirnych bunék, u kterych
zpusobi vyliti obsahu jejich granul, které obsahuji histamin a heparin. Obé tyto latky
napadaji parazity, na které je imunoglobulin IgE nejcitlivéjsi a zptsobuji tak imunitni

odpovéd’ organismu na piitomnost paraziti v téle (Kazda, 2012).

2.1.4 Histamin

Histamin je primarnim mediatorem zanétu. Jak bylo uvedeno vyse, vytvaii
se v granulich Zirnych bunék, kde je také skladovan. Samotny histamin je biogenni
amin. Pfi navazani imunoglobulinu IgE na antigeny je histamin uvolnén z granuli
zirnych bunek a dochazi k jeho plsobeni jednak na antigen, ktery je jim poskozovan,
ale také na okolni tkdné. Naslednd reakce je zprostiedkovana predevSim skrze
H; receptory (receptory, které se vyskytuji v cévach, hladkém svalstvu a jsou
zodpovédné za projevy alergické reakce). Histamin ptsobi jako vasodilatator cév (svym

ucinkem na hladké svalstvo cévni stény zplisobuje jejich rozsifeni). Vasodilataci cév se
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zvysi permeabilita cévni stény pro bilkoviny. V dasledku ptfesunu bilkovin mezi
intravaskuldrnim a extravaskuldrnim prostorem klesne osmoticky tlakovy gradient,
udrzujici spravné rozlozeni intravaskularni a extravaskularni tekutiny, s naslednou
tvorbou edému. Pii poklesu tekutiny v intravaskuldrnim prostoru a jejimu piesunu
mimo cévy dochazi k hypovolémii a hypotenzi. Histamin pisobenim na hladké svalstvo
bronchii zptsobuje jejich bronchokonstrikei (zGzeni bronchit) a zvySenou bronchialni
sekreci. Tim, Ze jsou zirné buiiky vétSinou ulozeny ve vazivu podél cév, jsou vSechny
tyto reakce a kaskadovité déje velmi rychlé a velice rozsahlé (v fadech minut) (Rokytka
2015). Ulozeni zirnych bun€k podél n¢kterych nervi a nervovych zakonéeni zpuisobuje
pfi vyplaveni histaminu reakci, kdy dochazi k podrazdéni neuroni, které ma za nasledek
svédéni (Lillmann-Rauch, 2012). Histamin je tedy zodpovédny za alergickou reakci

. typu (viz nize).

2.2 Alergie

»Alergie je definovana jako skupina chorob, u nichz opakovana expozice
neskodnym antigentim zevniho prostredi (alergemiim) navozuje ve tkdnich
a nejriznéjsSich organech zanétlivé zmeny, které vedou nasledné k porucham jejich

struktury a funkce. “ (Hofejsi, 2013, s. 228).

Pfenesené miizeme fict, Ze alergie je prehnana a nepfiméfend, tj. patologicka
reakce imunitniho systému organismu na exoantigeny, se kterymi ¢lovék bézné ptichazi
do styku a jsou b&Znou soucasti prostfedi, ve kterém se pohybuje — prach, zvifeci
chlupy, rostlinné pyly, potraviny. Jak bylo uvedeno vyse, alergeny jsou nejéastéji latky
bilkovinné povahy. V ramci imunitni odpovédi organismu na kontakt s alergenem
rozliSujeme refrakterni obdobi, kterym se mysli doba pied vypuknutim samotné
alergické reakce, dale rozliSujeme reakéni dobu, coZ je Cas za jaky se rozvine alergicka
reakce po kontaktu s alergenem a Sokovou tkan, coz je tkan (misto), kde probiha

alergické reakce (Povysil, Steiner, 2007).

V nékterych ptipadech se mize fyziologickd ochrannd funkce imunitniho systému
zvrhnout v poskozujici reakci a vyvolat rizné zavazné poskozeni organismu. Pokud se
tak stane, jedna se o imunopatologickou reakci. Takova poSkozeni mohou byt bud’
vedlejsSim dasledkem obrannych reakci proti rizné nebezpe¢nym patogentim (Casto

byvaji tyto vedlejsi dusledky nevyhnutelné), nebo mohou byt disledkem piehnané
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odpovédi na bézné vn&jsi antigeny, které jsou neskodné (alergie, hypersenzitivita),

piipadné¢ se muze stat, ze se jedna o nasledek autoimunitni reakce (Hotejsi, 2013).

2.3 Imunopatologické reakce

Podle klasifikace zvedené Robinem Coombsem (1921 - 2006) a P. G. H. Gellem
(1914 - 2001) se imunopatologické reakce rozdéluji do Ctyi zakladnich typa, které ale
nezahrnuji dnes jiz vS§echny znamé imunopatologické reakce a proto se uvadi jesté paty
typ a nékteré podtypy. Jednotlivé typy jsou rozdéleny podle prevladajicich mechanismu
zodpovédnych za patologické projevy reakcei (Spi¢ak, 2004).

2.3.1 Imunopatologicka reakce I. typu

Jednd se o nejbézngjsi alergickou reakci, ktera je spojena s tvorbou
imunoglobulinu IgE proti alergenim z okolniho prostfedi. Tento typ se také nékdy
nazyva atopicky, protoze jedinci, ktefi atypicky a pfehnané reaguji na neSkodné
antigeny, byvaji oznaceni jako atopici. Stim také souvisi onemocnéni, které je
dusledkem imunopatologické reakce I. typu — atopicka dermatitida (ekzém). Principem
této reakce je navazani IgE protilatek na zirné bufiky a nasledné uvolnéni granul
s histaminem, s heparinem a produkce interleukint. Interleukiny jsou molekuly
ze skupiny cytokint, které slouzi ke vzajemné komunikaci mezi jednotlivymi bunkami

a slozkami imunitniho systému (Sterzl, 2007).

Samotné alergické reakci I. typu predchazi senzibilizace jedince. Jde o prvni
kontakt s danym antigenem zevniho prostiedi (napiiklad pylové zrno). Tato reakce je
stejna jako obranna reakce imunitniho systému pii kontakty s parazity. Dojde
ke zvySeni tvorby B-lymfocytl, na které za¢nou pusobit interleukiny (IL — 4 a IL — 5)
a zactne se tvofit velké mnozstvi imunoglobulinti IgE. Poté dojde k navéazani
imunoglobulind IgE na receptory Zirnych bunék (Stfiz, Holan, 2015). Tim je
senzibilizace imunitniho systému dokoncena. V organismu se nasledné nachazi velké
mnozstvi zirnych bunék, které maji na svych receptorech navazany imunoglobuliny IgE
s precitlivélosti na alergen, se kterym jiz pfiSly do kontaktu. Pfi dal$im setkani s danym
alergenem dojde k pfemosténi IgE a tim ke shlukovani receptorii na povrchu Zirnych
bunék, coz ma za nasledek okamzité vypuzeni histaminu a heparinu z granul. Tento d&j

se oznacuje jako prvni faze alergické reakce. K této reakci dochazi rychle, v fadech
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minut, proto se imunopatologicka reakce I. typu oznacuje také jako precitlivélost

¢asného typu (Hoftejsi, 2013).

V zavislosti na vstupu alergenu do téla probiha alergicka reakce bud’ lokalng,
nebo systémoveé. Lokalni projevy se tykaji sliznic a dochdzi k nim napiiklad pfi
vdechnuti alergenu. Mezi lokalni ptiznaky patii alergicka ryma, ¢asto oznaCovana jako
senna ryma, konjunktivitida, astma bronchiale ¢i atopicka dermatitida. K systémové
reakci dojde, kdyz se alergen dostane do krve dané osoby. Mezi systémové piiznaky

patii anafylakticky $ok a Quinckeho edém (Cap, 2006).

2.3.2 Imunopatologicka reakce I1. typu

Imunopatologicka reakce II. typu je reakci cytotoxickou. Hlavni tlohu v ni hraji
imunoglobuliny G a M (IgG a IgM). Tyto molekuly maji schopnost aktivovat
cytotoxické leukocyty (proto se alergicka reakce II. typu oznauje jako cytotoxicka),
které rozpoznaji buiiky oznacené fagocyty a bunikami NK (natural killers) a nasledné
tyto oznaCené burniky zni¢i svymi cytotoxickymi mechanismy (Bartinkova, Paulik,

2005).

Typickym piikladem imunopatologické reakce II. typu je transfuzni reakce. Jedna
se o alergickou reakci na povrchové antigeny erytrocytli, trombocyti nebo leukocytii.
V ptipadé neshody v systému ABO pfi krevni transfuzi nedochazi v imunitnim systému
k senzibilizaci jedince, protoze v té€le uz se pfirozené vyskytuji protilatky v ramci
syst¢tmu ABO a rovnou nasleduje alergicka reakce, ktera se zamétuje na krevni elementy
z krevni skupiny darce, projevujici se bezprostifedni masivni hemolyzou. Na stejném
principu je zaloZena hemolytickd nemoc novorozenct, ale u ni jiz do$lo k predchozi
senzibilizaci diky schopnosti imunoglobulinii IgG piechazet ptes placentu (Rokytka,
2015).

2.3.3 Imunopatologicka reakce I11. typu

Alergicka reakce III. typu je castecné podobnd reakci 1. typu, ale neni
zprostiedkovana imunoglobuliny IgE. Hlavni roli pfi této reakci hraje imunoglobulin
IgG, ktery tvoii s antigenem komplex (tzv. imunokomplex). Podle mnozstvi, velikosti,
struktury a fyzikdlné-chemickych vlastnosti imunokomplext dojde bud’ k jejich zniceni
fagocytujicimi buiikami (fagocyty) nebo k jejich ulozeni do tkéni. V pfipad¢ ulozeni
imunokomplexti do tkani na sebe stale vazi protilatky a dalS$i imunoglobuliny, ¢imz

dochdzi k neustdlé aktivaci imunitniho systému organismu Zirnymi buiikami. Dochézi

19



k celkové zanétlivé odpoveédi organismu, ktera se Casem muze stat chronickou. Reak¢ni
doba u imunopatologické reakce III. typu je V porovnani s imunopatologickou reakci

I. typu dlouha, az 2 tydny (Silbernagl, 2004).

Zhruba po dvou tydnech se v imunitnim systému organismu vytvoii dostatek
protilatek k odstranéni infekéniho antigenu. Tento mechanismus se nasledné navenek
projevuje jako bolesti svalti, bolesti kloubii a je pfitomen u naprosté vétSiny akutnich
infekci. Pokud je mnozstvi antigenu vétsi, neZ je télo schopné odstranit nebo pokud
antigeny Vvtéle pretrvavaji (vlastni antigeny), dochazi k nadmémé tvorbé
imunokomplext, které se pak nejcastéji usazuji naptiklad v ledvinach a zplsobuji

piiznaky glomerulonefritidy (Hotejsi, 2013).

Dalsim ptikladem tohoto typu reakce je tzv. sérova nemoc, kterd mize nastat
po podani terapeutického antiséra (napi. konské antisérum proti hadimu jedu) nebo
onemocnéni, které se nazyva farmaiska plice, kdy dochazi k nadmérné tvorbé
imunoglobulinu IgG proti antigeniim, které jsou vdechovany (zejména plisné¢ a drobné
gasti sena) a dochazi tak k exogenni alergické alveolitidé (Spi¢ak, 2004). Specifikem
pro imunopatologickou reakci 1. typu je reakce vznikla na zakladé netplného zniceni
infek¢niho agens, kterd je zodpovédnd za prodélané infek¢éni onemocnéni. Napiiklad
neuplné zniceni streptokokové infekce zplisobi ukladani imunokomplexi do ledvin,

az vznikne poststreptokokova glomerulonefritida (Silbernagl, 2004).

2.3.4 Imunopatologicka reakce IV. typu

Tato reakce je specifickd, protoZe hlavni tlohu v ni neplni imunoglobuliny
na rozdil od vSech pfedchozich reakci. Imunopatologicka reakce IV. typu je zavisla
na T-lymfocytech. Casto je také oznadovana jako piecitlivélost oddaleného typu &i,
imunopatologicka reakce pozdniho typu, protoze se objevuje az po 48 — 72 hodinach
od kontaktu s antigenem. Zpozdéni vzniku reakce je zplisobeno migraci T-lymfocyti
a makrofagt, které¢ nejdiive musi k mistu kontaktu s alergenem doputovat a nasledné
se vzajemn¢ stimulovat. Touto migraci a naslednou vzajemnou stimulaci vznika v misté
proniknuti antigenu do téla tvrdy otok. Nasledn¢ makrofagy dany antigen fagocytuji.
Této skutecnosti se vyuziva napiiklad pfi tuberkulinové reakci, kdy se zjistuje, jestli ma

dany jedinec dostatek protilatek proti tuberkuldze (Hotejsi, 2013).

Imunopatologickéd reakce pozdniho typu také vznika pii reakci na cizi material

vtele ¢i pfi odmitani transplantovanych organti. Alergicka reakce tak mize
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transplantovany organ ¢i kloubni ndhradu odmitnout. Tyka se to implantatti, kloubnich
nahrad, ale i naptiklad Siciho materialu, kontaktnich ¢ocek ¢i cévnich nahrad (Zeman,

2011).

2.3.5 Imunopatologicka reakce V. typu

Imunopatologickd reakce patého typu nepatii mezi plvodni Ctyii typy
klasifikované Gellem a Coombsem (viz vyse), ale jednd se o zvlastni typ alergické
reakce, ktera je zplisobena protilatkami proti receptorim pro transmitery. Misto toho,
aby se protilatky navazaly na povrch bunék antigenu, navadzi se na receptory, kam se
maji navazat transmitery, aby mohlo dojit k pfenosu informace. Protilatka zaroven
napodobuje strukturu transmiteru, takze neni receptorem odmitnuta a takto negativné
ovliviiuje bunénou signalizaci a komunikaci mezi jednotlivymi bunikami. Tato
patologicka reakce je pfi¢inou autoimunitnich onemocnéni jako je naptiklad myasthenia

gravis a Gravesova — Basedowova nemoc (Rajan, 2003).

2.4 Alergeny

Jsou nezbytné pro vznik alergické reakce, jejich definice byla popséna vyse.
Alergeny délime na hlavni a vedlejsi. Hlavni alergeny jsou ty, na které reaguje vice nez
50 % jedinct tvorbou specifického imunoglobulinu E, ktefi jsou na dany druh alergenu

precitlivéli. Mezi nej€astéjsi alergeny, které vyvolavaji alergickou reakci, patfi:

e Léky — antibiotika (zejména penicilin), jodové kontrastni latky, lokalni anestetika
a koloidni infuzni roztoky

e Zviteci jedy — hmyzi bodnuti (v¢ela, vosa), hadi jed, séra a ockovaci latky

e Inhalaéni alergeny — pyly, prach, zvifeci srst, rozto€i a plisné

e Potravinové alergeny — vajecna bilkovina, krevety, humfi, ofechy, mléko a exotické

ovoce (Pokorny, 2004)

Co se tyka zavaznosti alergické reakce, nejvaznéjsi a nejrychlejsi jsou reakce na
léky (zejména pokud je 1€k podavan parenteralni cestou) a reakce na hmyzi bodnuti.
V ptipadé¢ proniknuti jedu do cévniho feciSt¢ dochazi k systémové alergické
reakci — anafylaktickému Soku. Z hlediska imunologie rozliSujeme alergické reakce

na dvé& skupiny, anafylaktickou reakci a anafylaktoidni reakci (Cap, 2006).
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2.5 Anafylakticka reakce

v

a zavaznou alergickou reakci imunopatologického typu I (jedinec tedy musi pfedtim byt
danym alergenem senzibilovan), kterd muze byt az Zzivot ohrozujici. Podstatou
anafylaktické reakce je masivni uvolfiovani histaminu a heparinu z granul zirnych
bun¢k podél cévniho fecisté a nervi, tim dochdzi k masivni systémové alergické reakci
s multisystémovym postizenim. Mnozstvi alergenu, ktery je potieba k vyvolani
anafylaktick¢ reakce, muze byt malé. Riziko vzniku anafylaktické reakce roste
se zpusobem aplikace alergenu do téla (parenteralni cesta ma nejvyssi riziko vzniku
anafylaktické reakce) a také roste s Cetnosti a délkou vystaveni organismu alergenu

(Petrd, Krémova, 2011).

Samotna reakce probihd velmi rychle, vétSinou v fadech minut, pokud se nejedna
o parenteralni cestu vstupu alergenu do téla. Reakce mlze byt vSak i opozdéna
az o 8 hodin. Na rozvoji anafylaktické reakce se podili také fada dalSich faktori, jako

fyzicka namaha ¢i sou¢asny zdravotni stav (Pokorny, 2004).
K typickym ptiznakiim anafylaktické reakce patii postiZeni:
e Kiuze — otoky, svédéni dlani a chodidel, urtikarie (koptivka), angioedém

e Respiracniho systému — dusnost, obstrukce dychacich cest, zvySena bronchialni

sekrece
e Qastrointestinalniho traktu — bolesti bficha, nauzea, zvraceni

e Kardiovaskularniho systému — hypotenze, arytmie, aZ ob&hové selhani (Seblova,

Knor, 2013)

V ptipadé, ze anafylaktickd reakce probihd abnormdlné rychle a neni vcas
zvladnuta, dostava se postizeny jedinec do Soku, v tomto piipadé do anafylaktického

Soku (Seblova, Knor, 2013).

2.6 Anafylaktoidni reakce

Anafylaktoidni reakce byva nékdy oznacovana jako pseudoalergie. V klinické
praxi neni mozné od sebe odliSit anafylaktickou a anafylaktoidni reakci.
U anafylaktoidni reakce neni nutna ptedchozi senzibilizace, reakce probiha i pfi prvnim

setkani s antigenem (Rokytka, 2015). Reakce neni zavisla na ptisobeni IgE a jedna se
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tedy o neimunologickou aktivitu imunitniho systému. Castym spoustééem
anafylaktoidni reakce je nadmérna konzumace potravin, obsahujici velké mnozstvi

histaminu — motské ryby, jahody, moisti zivo¢ichové (Petru, Krémova, 2011).

2.7 Stupné zavaznosti alergické reakce

Existuji Ctyii stupné klasifikace zavaznosti alergické reakce, které jsou urceny

Z hlediska zavaznosti a odpovédi jednotlivych systému organismu.

2.7.1 1. stupen zavaznosti

Jedna se prevazné o kozni a slizni¢ni pfiznaky. Zarudnuti o¢i, koptivka, svédéni,
konjunktivitida, rinitida a pfiznaky v oblasti gastrointestinalniho traktu — nevolnost,
nauzea, zvysena stievni peristaltika. Prvni stupen zévaznosti pacienta nijak neohrozuje

na zivoté (Pokorny, 2004).

2.7.2 11. stupen zavaznosti

Klinické ptiznaky alergické reakce jsou jiZ vice patrné a ziejmé. Objevuji
se pfiznaky I. stupné (slizni¢ni a kozni), rozvijeji se podkozni otoky. V oblasti laryngu
se mize objevovat otok, ktery plisobi dychaci obtize. Zasazeny uz je kardiovaskularni
systém, objevuje se tachykardie, arytmie, pokles systémového krevniho tlaku
a V respira¢nim systému bronchospasmus. Muze dochéazet k dalsimu rychlému rozvoji
ptiznakd, proto se II. stupenn zdvaznosti oznacuje jako predstupent anafylaktického Soku

(Dobias, Bulikova, Herman, 2012).

2.7.3 I11. stupen zavaznosti

Tteti stupenn zavaznosti alergické reakce uz je stav srozvinutymi piiznaky
anafylaktického Soku. Kozni pfiznaky jsou vyjadieny celoplosnym zarudnutim
a otokem zplisobenym celkovou vasodilataci. Kardiovaskularni systém vykazuje
hypotenzi, arytmie, ischemické zmény na EKG zaznamu. V oblasti respiracniho
systému je pfitomna du$nost, vyraznd bronchokonstrikce, pfitomen byvéa edém laryngu
— Quinckeho edém (otok vznikly na zakladé¢ alergického podnétu, nachazi se v podkozi,

bledého vzhledu, té€stovitého charakteru, krom laryngu se mize vyskytovat i na vickach,
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genitalu, na kizi nad klouby, vznikd béhem minut, v oblasti laryngu akutné ohrozuje
zivot pacienta) (Vokurka, Hugo, 2009), mohou byt piitomny i generalizované kiece,
poruchy védomi aZz bezvédomi. Pacient je bezprostfedné ohrozen na Zivoté (Pokorny,

2004).

2.7.4 1V. stupen zavaZnosti

Ctvrty stupeti zavaznosti uZ je charakterizovan nahlou zastavou obéhu z divodu
rychlého rozvoje anafylaktického Soku. Je pfitomno bezvédomi, bezdesi a zéstava

ob¢hu. Jedinec je bezprostiedné ohrozen na zivoté (Pokorny, 2004).

2.8 Anafylakticky Sok
2.8.1 Sok

Sok je definovan jako akutni hemodynamicka porucha. Jedna se o nepomér mezi
potfebou a dodavkou objemu kysliku k zivotné dilezitym orgdniim. K nepoméru
dodavky kysliku k organim dochazi u Soku v dusledku snizeni krevniho tlaku a tim
I poklesu pratoku krve. Snizenim prutoku krve zivotné dulezitymi organy vznika
tkanova hypoxie, poruchy metabolismu a poruchy funkci téchto organii. ZhorSuje se
latkovd vyména v ramci metabolismu a Vv téle se zacind hromadit laktat. Nasledné

dochazi k rozvoji metabolické acidozy (Zadak, Havel, 2007).
2.8.2 Déleni Soku
Sok mizeme délit podle patogeneze na:
e Hypovolemicky Sok

o Zahrnuje vSechny Sokové stavy zptisobené ztratou cirkulujiciho objemu

krve — popaleninovy, hemoragicky, traumaticky, dehydrata¢ni

e Kardiogenni sok — zpisobeny selhanim srdce, napiiklad akutni infarkt myokardu
(AIM)

e Obstruk¢éni Sok — zplsobeny prekazkou v cévnim feciSti (tampondda srdce,

plicni embolie)

e Distribuéni Sok
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o Zahrnuje septicky Sok, anafylakticky Sok, neurogenni Sok a endokrinni

Sok, pii¢inou téchto Soku je vazodilitace (Zeman, 2011)

2.8.3 Patofyziologie Soku

Z hlediska patofyziologie mizeme Sok rozd¢lit na 3 faze. Prvni fazi je faze
kompenzace, ktera je latentni. Dochazi v ni k hemodynamickym zménam v organismu,
které maji za ucel udrzet zivotné dilezité organy dostatecné zasobené krvi a kyslikem

na ukor ostatnich tkani téla, dochazi tedy k centralizaci obéhu (Kazda, 2012).

Samotna centralizace ob&hu je zplisobena aktivaci sympatoadrendlniho systému,
ktery je spustén hypotenzi. Nasleduje endokrinni uvolnovani adrenalinu a noradrenalinu
(katecholamintl) a pfisun krve pouze k zivotné¢ dilezitym organtim. V organech
nejdulezitéjsich pro preziti (srdce, mozek) dochazi k vazodilataci a tim k jejich
zvySenému prokrveni. V organech mén¢ dulezitych pro ptreziti (kize, plice, kosterni
svalstvo) dochazi k vazokonstrikci, ¢imz se prutok krve snizuje a nasledné v cilovych

tkanich dochazi k hypoxické ischémii (Kasal, 2003).

Druhou fézi Soku je faze dekompenzace, ke které¢ dochdzi, pokud pfic¢ina vzniku
Soku stale trva a neni odstranéna béhem faze kompenzace. V druhé fazi Soku dochazi
ke ztraté¢ cirkulujictho objemu krve nebo k centralizaci ob&hu, kterd trva déle nez
2 hodiny. Dochazi k vazodilataci ve tkanich, kde byla v pfedchozi fazi vazokonstrikce,
coz ma za nasledek tkanové hypoxické posSkozeni. Nastavaji poruchy mikrocirkulace,
hypoxické ischemie se méni v ischemii stagnacni. Vazodilatace vede k uniku tekutiny
do extravaskularniho prostoru, tim se prohloubi hypovolemie a nasledné i1 hypotenze.
Uvolnuji se metabolity z ischemizovanych tkani a nasleduji organové poruchy

(Pokorny, 2004).

Tteti a posledni fazi Soku je faze ireverzibilni. Zmény, ke kterym doslo ve druhé
fazi, jsou jiZz nenapravitelné a neobnovitelné. Charakteristické jsou funkéni
a morfologické zmény na organech, u kterych dochazi k trvalému poskozeni a ke smrti.

Nasleduje tedy selhani vitalnich funkci (Zeman, 2011).

2.8.4 Anafylakticky Sok

Anafylakticky Sok patii do kategorie distribuc¢nich Soki. Jedna se o selhani
regulace krevnitho ob&hu na zdkladé prehnané a hypersenzitivni reakce

imunopatologické reakce I. typu. K rozvoji anafylaktického Soku mize dojit ve velmi
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kratkém casovém intervalu od kontaktu s alergenem. Pfi poziti alergenu v potravinach
muze dojit k obéhovému selhani a dechové nedostatecnosti do 30 minut. Pfi kontaktu
S hmyzim alergenem (bodnuti vosou, véelou) miize dojit k selhdni obéhu a dechu
do 15 minut a pii intravenéznim setkani organismu s alergenem dochazi k rozvoji

Sokového stavu jiz za 5 minut (Petrd, Krémova, 2011).

Mezi nejcastéjsi klinické projevy anafylaktického Soku patii z pocatku,
nevolnost, nauzea, zvraceni, bronchospasmus. V pozdéjsich fazich generalizovana
vasodilatace, hypotenze a tachykardie. Vasodilatace a unik tekutin do extravazalniho
prostoru zpusobuje podkozni otoky, nejcastéji v oblasti krku, obli¢eje a laryngu. Pii
dalsim rozvoji otok hrtanu a jazyka zptsobuje dechovou nedostate¢nost a hypoxii, ktera
ma za nasledek zmatenost a mize koncit az zastavou dechu. Hypotenze zplisobuje
poruchy védomi, na EKG zdznamu se mohou objevit ischemické zmény myokardu

a vSe muze vyustit az do zastavy ob&hu (Pokorny, 2004).

2.9 Lécba alergické reakce

Lécbu alergické reakce je nutno rozdélit podle zavaznosti stupné reakce
a klinickych ptfiznakli. VEasna a spravna 1é€ba mohou byt zivot zachranujici tkony pii
anafylaktoidni reakci nebo pfi imunopatologické reakce I. typu s rychlym pfechodem

do anafylaktického soku (Pokorny, 2010).

Po vyskytu prvnich symptomi alergické reakce je dulezité zjistit antigen, ktery
alergickou reakci zpisobil. Je-li to mozné, mélo by dojit k pieruseni kontaktu pacienta
s danym antigenem a zabranit tim zhorSeni stavu. Pokud je pacient pfi védomi, je tieba
se ho zeptat na alergickou anamnézu. DileZité je zeptat se, jestli trpi néjakymi
alergiemi, jestli uziva trvalou medikaci na 1écbu alergii. Pro rozvahu dalsi 1é¢by velice
dillezité zjistit, zda ma pacient v anamnéze anafylaxi a anafylakticky $ok (Spicak,
2012).

Kazdy pacient, u které¢ho doslo k alergické reakci po podani 1é¢ivého ptipravku,
at’ uz cestou enteralni ¢i parenteralni, musi byt minimaln¢ nasledujicich 30 minut pod

Iékafskym dozorem z divodu mozného rozvinuti tézké anafylaxe az anafylaktického

Soku (Dick, Knuth, Ahnefeld, 2002).
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U kazdého pacienta s pfiznaky alergické reakce jakéhokoliv stupné by mél byt
posadkami zdravotnické zachranné sluzby zajistén periferni zilni vstup kanylou o $ir§im
prasvitu, je-1i to mozné, aspon 20 G (riizova barva intravenosni kanyly). Periferni Zilni
vstup je pak vyuzivan k podani farmak na lécbu alergické reakce, dale k podani infuzi
krystaloidnich ¢i koloidnich roztokd a v ptipadé dal$iho rozhorSeni stavu je pfistup
do cévniho fecisté vyuzit pro 1éky uzivané pii resuscitaci a v poresuscitaéni péci (Petrt,

Krémova, 2011).

2.9.1 Prvni stupen zavaznosti alergické reakce

Lécbu alergické reakce délime podle stupné zavaznosti alergické reakce. Pro
kazdy stupeit zévaznosti je doporuCovana jind farmakologickd i nefarmakologicka
1é¢ba. Pro prvni stupenn zavaznosti alergické reakce je v zavislosti na priznacich (viz
kapitola 4.7.1 1. stupen zavaznosti alergické reakce) pro posadky zdravotnické

zachranaftské sluzby doporucovano:
e Zajistit periferni zilni vstup kanylou o prasvitu minimalné 20 G

e Podat antihistaminikum, pokud mozno intravenosni  cestou
(intramuskularni podani je také mozné, ale preferovano je intravenosni

podani) (Pokorny, 2010)

Podani antihistaminika bez indikace (konzultace) lékafe neni v kompetencich
zdravotnického zachranaie a je tedy nutnosti aplikaci tohoto farmaka konzultovat
s lékatem. Pti fyzické nepfitomnosti 1ékafe na misté udalosti, je konzultace
zdravotnického zachranafe ohledné¢ farmakoterapie realizovana prostiednictvim
nahravaného hovoru pres zdravotnické operacni stiedisko. Jako antihistaminikum prvni
volby je doporucovan bisulepin (obchodni nazev Dithiaden) v davce Img (2ml) pro
dospélého a poloviéni davka, tedy 0,5 mg (Iml) pro déti do 6 let, intravenosni cestou.
Maximalni denni davka pro dospélé je 8 mg, pro déti do 6 let 3 mg a pro déti starsi 6 let

je maximalni denni davka 6 mg (Bystron, 2012).

e Podani kortikosteroidii je mozné, ale nikoliv nutné. Kortikosteroidy nemaji
ucinek na momentalni stav a pribéh alergické reakce, jejich ucinek se
projevi az v pozd¢jSich fazich reakce, kdy tlumi imunitni odpovéd

organismu (Spi¢ak, 2012).
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Doporucené davkovani kortikosteroidd v prvnim stupni zavaZznosti alergické

reakce je 5-10 mg/kg télesné¢ hmotnosti (Bydzovsky, 2008).

Dal$im doporucenim je monitorovani zékladnich zivotnich funkeci.
Hodnotit krevni tlak pacienta, srde¢ni frekvenci, saturaci krve kyslikem,

tdlesnou teplotu a dechovou frekvenci (Cap, 2012).

2.9.2 Druhy stupen zavaznosti alergické reakce

Pro druhy stupen zéavaznosti alergické reakce v zavislosti na pfiznacich

(viz kapitola 4.7.2 11. stupenn zavaznosti alergické reakce) jsou pro posadky zdravotnické

zachranné sluzby doporucovany tyto postupy:

Zajisténi vstupu do cévniho fecisté Sirokou zilni kanylou (aspon 20 G)

Zajisténi kontinudlni infuze krystaloidniho roztoku — bud’ fyziologicky
(F1/1) nebo Ringertv roztok (R1/1) o objemu 500 ml z diivodu poklesu
systémového talku, ktery je pii tomto stupni alergické reakce pritomen

(Seblova, Knor, 2013).

Podéni antihistaminika jako pii prvnim stupni zavaznosti alergické reakce.
1 mg bisulepinu (Dithiadenu) pro dospélého a 0,5 mg pro détského

pacienta intravenosni cestou.

Podani kortikosteroidi v davce 5-10 mg/kg télesné hmotnosti je
doporucovano z divodu pravdépodobné progrese alergické reakce (Knor,

Malek, 2014)

Podani bronchodilatancii z duvodu bronchokonstrikce, ktera ve druhém
stupni zavaznosti alergické reakce jiz piitomna. Doporucuje se podat

inhala¢né beta-2-mimetikum (Knor, Malek, 2014)

Primérné se doporucuje inhalace salbutamolu nebo fenoterolu (obchodni nazev

Ventolin a Berotec), salbutamolu 4 vdechy, fenoterolu 2 vdechy. Inhalaci Ize opakovat

2X — 3x po 10 minutach. Podani veskerych 1é¢iv musi byt opét z indikace 1ékafe a je

tedy opét tieba v pfipadé nepfitomnosti 1ékafe na mist€¢ zadsahu provést monitorovany

hovor pies operaéni stfedisko (Bystron, 2012).
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e Dale je doporuceno zahdjit oxygenoterapii obli¢ejovou maskou a prutok
kysliku nastavit dle aktualni hodnoty saturace krve kyslikem, vétSinou

staci  2-3 litry kysliku za minut. (Pokorny, 2010).

e Monitorovani zivotnich funkci — krevniho tlaku, pulsu, saturace krve

kyslikem, t&lesné teploty, zaznam EKG a dechové frekvence (Cap, 2012).

2.9.3 Treti stupen zavaznosti alergické reakce
Treti stupen zavaznosti alergické reakce obsahuje jiz priznaky anafylaktického
Soku, a proto pfi jeho 1écbé je tfeba postupovat komplexné a rychle. Pii tietim stupni
zavaznosti alergické reakce jsou doporucovany pro posadky zdravotnické zachranné
sluzby v zavislosti na symptomech pro tento stupen zavaznosti (viz kapitola

4.7.3 111. stupen zavaznosti alergické reakce):

e Zajisténi periferniho zilniho vstupu kanylou o Sirokém prisvitu (minimalné

20 G)

V tomto stupni zavaznosti alergické reakce jiz mize byt problém se zajiSténim
periferniho Zilniho vstupu. Pfi nemoZznosti zajistit adekvatni Zilni pfistup do 90 vtefin je

nezbytné piistoupit k zajisténi zilniho vstupu intraosealni cestou (Bydzovsky, 2008).

e Rychlé podani (pfetlakovou manzetou) krystaloidnich roztokd F1/1 nebo
R1/1 v mnozstvi 500—-1000 ml, u déti je tato davka stanovena na 20 ml/kg
t&lesné hmotnosti (Seblova, Knor, 2013).

e Podani adrenalinu jako 1€ku prvni volby.

Adrenalin je uvadén jako lék prvni volby pii tézké alergické a anafylaktické
reakci. Jeho podéani je doporucovéano, i kdyz se symptomy alergické reakce nejevi
zpocatku jako symptomy, které pacienta akutné ohrozuji na Zivoté. Podani adrenalinu se
upiednostiiuje hluboko intramuskularn€, do horni tfetiny stehna anterolateralné.
Aplikuje se 0,5 ml (v 1 ml je 1 mg adrenalinu) pro dospélého pacienta a déti starsi
11 let. Pro déti od 6 do 11 let je davka stanovena na 0,3 ml a pro déti mladsi 6 let je
davka urena na 0,15 ml adrenalinu (150 pg). Davky je mozno opakovat kazdych
10-15 minut. Pokud pacient nereaguje na opakované davkovani adrenalinu
intramuskularnég, je tfeba pfistoupit k intravenosnimu podéani adrenalinu. Doporucené
podani adrenalinu je natfedény adrenalin v koncentraci 1 : 100 000 (1 ml adrenalinu

do 100 ml fyziologického roztoku). Béhem podani infiize s adrenalinem musi byt
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monitorovany pacientovy zivotni funkce. Doporucena rychlost davkovani infuze je
1 ml/minutu (20 kapek za minutu), jedna’se o titraéni podani adrenalinu, které musi

provadét 1ékai (Knor, Malek, 2014).

Samotny adrenalin, ktery patfi do skupiny katecholaminii, ma kombinovanou alfa
I beta-sympatomimetickou aktivitu, takze puasobi také jako bronchodilatans.
V nékterych pfipadech sta¢i samotné pouziti adrenalinu a aplikace dalSiho

bronchodilatancia jiz neni nutna (Hynie, 2001).

e Podani Syntophyllinu jako bronchodilatancia v davce 5 mg/kg télesné

hmotnosti intravenosné (Pokorny, 2010).

e Podani kortikosteroidtl intravenosn€. Doporucovan je Solumedrol v davce
200 mg pomalu intravenosné pro dospélého pacienta a 100 mg pro dité
(Bystron, 2012).

o Zajisténi dostateCné oxygenace. Aplikace kysliku polomaskou, pritok
kysliku se nastavuje dle aktualni hodnoty saturace krve kyslikem, ale

prutok by mél byt aspon 5 I/minutu kysliku (Bydzovsky, 2008).

Pii zajiSténi adekvatni oxygenace pacienta lze ocekéavat urcité komplikace. Nastup
anafylaktické reakce je spojen s otokem dychacich ces. Zejména s edémem laryngu,
dochazi k bronchospasmu a ventilace pacienta je znacné ztizena a zkomplikovana.
Neékteré symptomy ustoupi po podani farmak (bronchodilatancia), ale piesto Ize
o¢ekavat komplikace pii zajisténi dychacich cest. V piipadé zajistovani pacienta
v bezvédomi je nutné zajistit dychaci cesty. V kompetenci zdravotnického zachranaie je
pouziti supraglotickych pomucek na zaklad¢ indikace 1ékaie, které mohou byt v tomto
piipadé netcinné a jejich zavedeni muze byt spojeno s komplikacemi. Proto je
uptednostiiovana intubace pacienta. V pfipadé nemoznosti provést intubaci je tieba

provést koniotomii nebo koniopunkci (Pokorny, 2010).

2.9.4 Ctvrty stupeii zavaZnosti alergické reakce

Ctvrty stupefi zavaznosti alergické reakce je charakterizovan zastavou dechu,
ob¢hu a je tfeba nezbytné a bezodkladn¢ zahajit kardiopulmonalni resuscitaci, dle

algoritmu pro rozsitenou a neodkladnou resuscitaci (Pokorny, 2004).

Pfi rozsifené kardiopulmonalni resuscitaci dospé€lé osoby provadi zdravotnici

zevni masdz srdce a umélé vdechy v poméru 30:2, u déti vpoméru 15:2
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a u novorozenct v poméru 3:1. DileZité je v€asné zajisténi zilniho vstupu at’ uz cestou
periferni zilni kanylace nebo intraosealniho pfistupu. Po zajisténi Zzilniho vstupu
nasleduje aplikace 1 mg adrenalinu a davka se opakuje po 3-5 minutach za stalé
nepiimé masaze srdce a provadéni umélych vdecht. U déti je davka adrenalinu

upravend na 10 pg/kg télesné hmotnosti (Urgentni medicina, 2015).

Existuji 2 zplsoby pro fedéni adrenalinu pro poddni détem. Prvni zplsob je
naiedit 1 mg adrenalinu (1 ampule) do 100 ml fyziologického roztoku. Poté je vysledna
koncentrace adrenalinu v 1 ml roztoku 10 ug adrenalinu a détskému pacientovi se tak

podava 1 ml roztoku na 1 kg télesné hmotnosti (Bydzovsky, 2008).

Druhy zpiisob fedéni je nafedit 1 mg adrenalinu (1 ampule) do 10 ml
fyziologického roztoku. VV 1 ml tohoto nafedéného roztoku je pak 100 pg adrenalinu,
a davkovani tedy je 1 ml roztoku na 10 kg télesné hmotnosti nebo 0,1 ml na 1 kg télesné

hmotnosti pacienta (Pokorny, 2010).

2.10 Poloha a transport pacienta

Pii priznacich anafylaktického Soku je doporucovano provést U pacienta
Trendelenburgovu polohu se zaklonem hlavy a uvolnénim dychacich cest. Pfi
dechovych obtizich je upfednostfiovana poloha v polosedu (Fowlerova poloha) pro
zlepseni dechu. V piipadé prvniho stupné zavaznosti alergické reakce je mozno pacienta
transportovat v sed¢, i v leze, dle toho, ktera poloha je pro pacienta nejpohodingjsi
(Pokorny, 2004).
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3 Prakticka cCast
3.1 Metodika

Prakticka cast bakalatské prace se sklada z tematickych rozhovort, které byly
provedeny s ¢leny vyjezdovych skupin Zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského
kraje. Celkem bylo osloveno 7 respondenti, z toho 5 zdravotnickych zachranaiu
a 2 lékafi z raznych vyjezdovych zdkladen ve Stfedoceském kraji. Kazdy respondent
dostal k zodpovézeni devét konkrétnich otazek, které maji za ucel zmapovat prehled
a znalosti pracovnikil zdravotnické zadchranné sluzby o alergické reakci, anafylaktickém
Soku, jejich terapii a moznych komplikacich v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Jedna
se o kvalitativni formu vyzkumu. Rozhovory s vybranymi respondenty byly provadény
v osobnim kontaktu od 22. 2. 2016 do 18. 3. 2016. Jednotlivé rozhovory byly
zaznamenany, vyhodnoceny a odpovédi na otazky byly porovnany s doporu¢ovanymi

postupy, které jsou uvedeny v teoretické ¢asti bakalarské prace.

3.2 Prepis rozhovort
Podkapitoly uvedené¢ niZze obsahuji doslovné piepisy rozhovori se sedmi
respondenty z nékolika vyjezdovych zékladen Zdravotnické zéachranné sluzby
StiedoCeského kraje. S ohledem na vyslovené piani respondentli nebyt v bakalafské
praci jmenovani, jsou vSichni respondenti oznaceni bud’ jako 1€kafi nebo zdravotnicti
zachranafi s Ciselnym o0znacenim, které odpovidd cCasovému sledu provedenych

rozhovor.

3.2.1 Respondent ¢islo 1 — zdravotnicky zachranar

1) Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi klinické projevy alergické reakce
a anafylaktického Soku?

U alergické reakce jsou projevy méné zavazné a mohou mit pomalejsi ndstup,
mezi nejcastejsi projevy bych zaradil svedeni kiize, otok sliznic a zvySend sekrece hlenu.
Zatimco u anafylaxe, to je mnohem rychlejsi, tam se nejvic obavame o priichodnost

dychacich cest a periferni otoky, které také znemozZnuji zajistit periferni Zilni vstup.
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2) Jaké jsou podle Vas nejcastéjSi alergeny, které vyvolavaji alergickou

reakci a anafylakticky Sok?

Mezi nejcastejsi priciny, se kterymi jsem se setkal u anafylaxe, bylo vosi bodnuti,
a to bud’ do kuze na téle nebo spolknuti vosy v jidle ¢i piti. Na druhé misto bych zaradil
pozieni néjaké latky, na kterou pacient reaguje. Priciny alergie jsou rizné, klidne

cokolada & mléko.

3) Ocekaval byste u pacienta s anafylaktickym Sokem komplikace pii

zajistovani dychacich cest? Jaké?

Jisteé, otok dychacich cest. V tu chvili musi lékar provést intubaci. Jinak se musi

udelat koniopunkce.

4) Jaka konkrétni farmaka byste pouZil pri 1é¢bé pacienta s alergickou reakci

a anafylaktickym Sokem a jaké byste zvolil davkovani?

U zavazné reakce adrenalin, ktery klidné pichneme do svalu. A pokud mame

zajisteny zilni vstup, tak néjaké antihistaminikum, napada mé dithiaden 2 ml.

5) Jaky by byl Vas postup, pokud by u pacienta nebylo mozZno zajistit

periferni Zilni vstup?

Sikovny zdachrandi ho vidycky dokdze zajistit, i kdyz Zily nejsou videét. Jinak

se musi pouzit aplikace léku intramuskularné nebo intraosedlné.

6) Jak byste (bez konzultace s lékai‘em — je nedostupny) nafedil a davkoval

adrenalin u ditéte s vahou 10 kg? (postup Fedéni)

Do 100 ml fyziologického roztoku dam 1 mg adrenalinu a odtahnu si 10 ml,

které odpovidaji ditéti s vahou 10 kg.

7) Jakou polohu pro transport byste volili u pacienta s alergickou reakci

a anafylaktickym Sokem?
Ta, ktera mu vyhovuje. Jinak s lehkou elevaci horni poloviny téla.

8) Muze, podle Vas, ¢lovék zemfFit po poZiti 1 tablety 1éku na bolest (ibalgin,

acylpyrin) v pripadé, Ze je na tento 1€k alergicky?

Nemel by. Ale stat se to miiZe.
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9) Jaky by byl postup u pacienta v prvnim stadiu Soku? Realizoval byste
telefonickou konzultaci slékafem? Co byste s lékai‘em konzultovat? Jak byste

postupoval bez lékare a pri nemoZnosti lékare bezprostredné kontaktovat?

Prvni stadium je faze kompenzace. Prvné bych zjistil, co se stalo, pak na co je
pacient alergicky. Zajistim si periferni Zilni vstup. A volam doktora, reknu mu, o jakého
pacienta se jednd a co se mu stalo. Pak doporucim farmakum, které bych chtél pouZit
véetné ddavkovani. Pokud by doktor nebyl na prijmu a Slo by o ohrozeni Zivota, jednal

bych dle krajni nouze.

3.2.2 Respondent ¢islo 2 — zdravotnicky zachranar
1) Jaké jsou podle Vas nejcastéjSi Kklinické projevy alergické reakce

a anafylaktického Soku?

Mezi projevy alergické reakce bych zaradil vyrdzku, svédeni, slzeni, rymu,
bude taky urcité zalezet na stupni reakce, ale bude tam urcité patrit i otok, jak koncetin,
tak dychacich cest, probléemy s dychanim, k projeviim anafylaktické reakce bych dal
extrémné rychly nastup otokit dychacich cest a sliznic, otoky koncetin a celého téla

a pripadné i zastavu dechu.

2) Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi alergeny, které vyvolavaji alergickou

reakci a anafylakticky Sok?

V' léte urcite hmyzi bodnuti, viely, vosy, srsni, tady na vesnicich je plno vos
a postipany je kazdou chvili nekdo, to se tyka hlavné anafylaktické reakce; alergeny, to

bych dal potraviny, orechy, vajicka a urcité jesté léky, tam byva docela bourliva reakce.

3) Ocekaval byste u pacienta s anafylaktickym Sokem komplikace p¥i

zajiStovani dychacich cest? Jaké?

U anafylaktického Soku urcité pocitam s otokem dychacich cest, takze zavadet
laryngalni masku bude velice obtizné, stejné jako jakékoliv zajisteni dychacich cest
supraglotickymi pomiickami, takze bych rovnou pripravil pro lékare intubaci a bez
lékare Quicktrach set jako krajni mozZnost, ale v praxi jsem se S pouzitim quicktrachu

Jjeste nesetkal.
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4) Jaka konkrétni farmaka byste pouZzil pri 1é¢bé pacienta s alergickou reakci

a anafylaktickym Sokem a jaké byste zvolil davkovani?

U alergické reakce, opét by zdlezelo na stupni, bych pacientovi podal dithiaden,
1 mg intravenozné, dale kortikoidy, solumedrol, 80 mg intravenozné pro sniZeni
Imunitni odpovédi a v pripadé dechové tisné kyslik, 3-5 lI/minutu. U anafylaktické reakce
Jje jasnou volbou adrenalin, pul ampule intramuskularné, titrovat intravenozné bych si

netroufnul, to bych nechal na lékari.

5) Jaky by byl Va§ postup, pokud by u pacienta nebylo moZno zajistit

periferni Zilni vstup?

Intraosealni pristup do cévniho recisté, ten se da zajistit temer vzdycky, do tibie,

je to jistota.

6) Jak byste (bez konzultace s lékai‘em — je nedostupny) naredil a davkoval

adrenalin u ditéte s vahou 10 kg? (postup Fedéni)

1 mg adrenalinu ziedim ve 100 ml fyziologického roztoku a podam 10 ml tohoto

ziredeného roztoku, 1 ml na 1 kg télesné hmotnosti.

7) Jakou polohu pro transport byste volili u pacienta s alergickou reakci

a anafylaktickym Sokem?

U alergické reakce urcite polosed pro lepsi ventilaci, u anafylaktického Soku pri

zajistenych dychacich cestdch vieze.

8) MuzZe, podle Vas, ¢lovék zem¥it po poZiti 1 tablety 1éku na bolest (ibalgin,

acylpyrin) v pripadé, Ze je na tento 1€k alergicky?

Podle mé to mozné neni, tato volné prodejnd analgetika neobsahuji tolik lécivé
latky, aby to zpusobilo tak mohutnou anafylaktickou reakci, zZe by doslo ke smrti

pacienta.

9) Jaky by byl postup u pacienta v prvnim stadiu Soku? Realizoval byste
telefonickou konzultaci s lékaifem? Co byste s lékaifem konzultovat? Jak byste

postupoval bez lékare a pri nemoZnosti lIékare bezprostiedné kontaktovat?

Telefonickou konzultaci bych urcité realizoval, protoze bych chtél podat farmaka,
coz nesmim bez konzultace s lékarem. V prvni fazi bych pacienta stabilizoval, zajistil

periferni zilni vstup, vrdamci infuzni terapie pripravil infuzi o objemu 500 ml
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fyziologického roztoku a monitoroval vitalni funkce. S lékarem bych konzultoval podani
antihistaminik, 1 mg dithiadenu, pokud by se jednalo o anafylaktickou reakci, 0,5 mg
adrenalinu bych konzultoval s lékaiem, s tim, Ze bych mu sdélil stav pacienta a aktudlni
nameérené hodnoty Zivotnich funkci. Pokud by nebyla mozZnost konzultovat s lékarem,
podal bych v pripadé vitilni indikace adrenalin 0,5 mg intramuskuldrné. Dale by

nasledoval co nejrychlejsi transport do nemocnice.

3.2.3 Respondent ¢islo 3 - 1ékar
1) Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi klinické projevy alergické reakce

a anafylaktického Soku?

Pro alergickou reakci povazuju za priznaky svédeni, vyrazku, konjunktivitidu,
rymu, neklid. K anafylaktickému Soku patri vyrazka, svedeéni, angioedém,
bronchospasmus, otok laryngu a dychacich cest, poslechové bych se na plicich
soustredila na piskoty, tachypnoe, tachykardie, hypotenze jako znamky nastupujiciho

Soku a jeho kompenzace, to jsou asi hlavni priznaky, ktery bych zaradila.

2) Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi alergeny, které vyvolavaji alergickou

reakci a anafylakticky Sok?

Potravinové alergie, ty se strasné mnozi v poslednich letech, dneska je snad

kazdy na néco alergicky nebo néco nesmi jist. Pak léky, jasné, a zvireci chlupy, prach,

pyl.

3) Ocekaval byste u pacienta s anafylaktickym Sokem komplikace p¥i

zajiStovani dychacich cest? Jaké?

To bez debat, u anafylaktickyho soku vidycky pocitam s edémem laryngu, takze ty
supragloticky véci, co davaji zachrandri, nemusi stacit a i to miize byt problém zavést,
intubace miize byt taky komplikovana, ale povazuju ji za zdklad pro preZiti pacienta,

kdyz je to fakt tezka reakce.

4) Jaka konkrétni farmaka byste pouzil pii 1é¢bé pacienta s alergickou reakci

a anafylaktickym Sokem a jaké byste zvolil davkovani?

Alergikovi bych doporucila, aby se vyhybal kontaktu s alergenem, to je zdklad,
tim se da predejit spousté problémii. Standardné pacienta zalit roztoky, ja davam

u alergicky reakce klidné i litr fizaku, u anafylakticky reakce i dva litry, kdyz mluvim
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o dospéelych, u deéti adekvatné min, z lékii to, co je v batohu dostupny, takze pro
alergickou reakci kdyz je mirna, tak ampuli dithiadenu a monitorovat Zivotni funkce.
U anafylaktickyho Soku znova dithiaden, metylprednisolon, klidné 250 mg, kdyz to bude
tezka reakce, inhalace kysliku, syntophyllin  u bronchospasmu, zase jednu ampuli, to

by mélo stacit na zvladnuti stavu.

5) Jaky by byl Vas§ postup, pokud by u pacienta nebylo moZno zajistit

periferni Zilni vstup?
Do ruky vrtacku a intraoseal.

6) Jak byste (bez konzultace s lékaiem — je nedostupny) naredil a davkoval

adrenalin u ditéte s vahou 10 kg? (postup Fedéni)

Ja jsem doktorka, takze nic konzultovat nemusim, davam ampuli adrenalinu

do 100 ml fizaku, a pak si natahnu do strikacky 10ml a ty podam.

7) Jakou polohu pro transport byste volili u pacienta s alergickou reakci

a anafylaktickym Sokem?
To je asi jedno, jak by si lehnul, tak by jel, ale pravdépodobné polosed.

8) Miize, podle Vas, ¢lovék zemrit po poziti 1 tablety 1éku na bolest (ibalgin,

acylpyrin) v pripadé, Ze je na tento 1€k alergicky?

Takhle, jako zZe by ho primo zabila ta tabletka, to urcité ne, ale klidné by mohl

umfit na naslednou reakci, kdyby se mu nedostalo pomoci.

9) Jaky by byl postup u pacienta v prvnim stadiu Soku? Realizoval byste
telefonickou konzultaci s lékaiem? Co byste s lékafem konzultovat? Jak byste

postupoval bez lékate a pri nemoZnosti 1ékare bezprostiredné kontaktovat?

Ja se vétsinou na misto dostanu az kdyz tam je prede mnou posadka, takze
zavedenou kanylu, zalejvat roztokem, monitorovat tep, tlak a srdecni rytmus, vétsinou
tohle se mnou zachranari konzultuji a jsem rdda, kdyz mi Feknou orientacni stav
pacienta, véK, pohlavi, tlak, dechy, srdecni rytmus a frekvence a typ alergenu a podle
dalstho stavu se vetsinou jen ptaji, jestli dat ampuli dithiadenu nebo ne. Kdyby se mi
nemohli dovolat, tak maji asi smulu a musi si poradit sami, ale myslim, Ze kdyby fakt slo
do tuhyho, tak podaji léky a zpétné si to obhdji, za to by je urcité nikdo nikde

popotahovat nemohl. Teda mohl, u nds je mozny vsechno, ale snad by to obhdjili.
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3.2.4 Respondent ¢islo 4 — zdravotnicky zachranar
1) Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi klinické projevy alergické reakce

a anafylaktického Soku?

Tachykardie, otoky, hypotenze, pokrocilejsi stadium i ztrata védomi.

2) Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi alergeny, které vyvolavaji alergickou

reakci a anafylakticky Sok?
Veeli jed, vybrané potraviny a léky.

3) Ocekaval byste u pacienta s anafylaktickym Sokem komplikace pfi

zajiStovani dychacich cest? Jaké?

Ano, otok hrtanu, ktery bude zpusobovat komplikace pri pripadném zajisteni

dychacich cest.

4) Jaka konkrétni farmaka byste pouZil pri 1é¢bé pacienta s alergickou

reakci a anafylaktickym Sokem a jaké byste zvolil davkovani?

Antihistaminika, u dospeléeho 1 mg dithiadenu, u deti polovinu, adrenalin, pulku

intramuskularné a krystaloidni roztoky ve velkych davkach, litr az dva.

5) Jaky by byl Vas postup, pokud by u pacienta nebylo moZno zajistit

periferni Zilni vstup?

Intraoseadlni vstup. Mdame to dokonce v interni smérnici, ze pokud to vyZaduje

Situace, tak je mozné vrtat i bez indikace lékare.

6) Jak byste (bez konzultace s lékaiem — je nedostupny) naredil a davkoval

adrenalin u ditéte s vahou 10 kg? (postup Fedéni)
1 adrenalin do 10 ml fyziologického roztoku a podam 1 ml.

7) Jakou polohu pro transport byste volili u pacienta s alergickou reakci

a anafylaktickym Sokem?
Fowlerova poloha.

8) Muze, podle Vas, ¢lovék zemfFit po pozZiti 1 tablety 1éku na bolest (ibalgin,

acylpyrin) v pripadé, Ze je na tento 1€k alergicky?

Ano.
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9) Jaky by byl postup u pacienta v prvnim stadiu Soku? Realizoval byste
telefonickou konzultaci s lékaifem? Co byste s lékaifem konzultovat? Jak byste

postupoval bez lékare a pri nemoZnosti lékare bezprostredné kontaktovat?

Zavedu kanylu, dam infuzi aspon 500 ml fyziologického roztoku a zjistim
spousteci alergen. Zavolam doktorovi, reknu vék, stav pacienta a budu se ptat, jestli
muzu dat antihistaminika bud’ 1mg nebo 0,5mg, podle toho, jestli se jedna o dité nebo
dospélého. Kdyz nebude moznost konzultace a bude se jednat stile o prvni stadium
Soku, pacienta rychle nalozim a co nejrychleji do spitalu s tim, Ze budu porad zkouset

volat doktora.

3.2.5 Respondent ¢islo 5 — zdravotnicky zachranar

1) Jaké jsou podle Vas nejcastéjSi Kklinické projevy alergické reakce
a anafylaktického Soku?

Vyrazka, nauzea, zvraceni, slzeni, dechovd tisen, bronchospasmus, otok jazyka,
koncetin, obliceje, hypotenze, generalizované krece, pozdéji zdstava dechu a obéhu.

2) Jaké jsou podle Vas nejcastéjSi alergeny, které vyvolavaji alergickou

reakci a anafylakticky Sok?
Antibiotika, hmyzi kousnuti a pichnuti, morsky plody a exoticky ovoce.

3) Ocekaval byste u pacienta s anafylaktickym Sokem komplikace pFi

zajiStovani dychacich cest? Jaké?

Jo, kdyz je tam otok jazyka a hitanu, tézko se zavadi larymaska nebo

i vzduchovod.

4) Jaka konkrétni farmaka byste pouZil pii 1é¢bé pacienta s alergickou reakcei

a anafylaktickym Sokem a jaké byste zvolil davkovani?

Kdyby to byla mirna alergicka reakce, léky bych neresil a nedaval, nechal bych
to az na nemocnicnim zarizent, hlavni by bylo prerusit piisobeni alergenu, kdyz to bude
mozny a pak infuze. U anafylaktického soku uz léky ano, adrenalin, pil miligramu
do svalu, a pak hlavné co rekne lékar, ale urcite kortikosteroidy, hydrokortison,
50 mg/kg, pri nizky saturaci kyslik a kdyby se hodné Spatné dychalo, tak dvakrat
vdechnout Ventolin.
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5) Jaky by byl Vas§ postup, pokud by u pacienta nebylo moZno zajistit

periferni Zilni vstup?

Dneska uz je to vsude stejny, zZe kdyz to nejde pres zilu do trech pokusu, tak jdeme

do intraosedlu.

6) Jak byste (bez konzultace s lékaiem — je nedostupny) naredil a davkoval

adrenalin u ditéte s vahou 10 kg? (postup Fedéni)

1 ml adrenalinu si natahnu do 10 ml strikacky a dotahnu 10 ml fyziologického

roztoku a aplikuju 1 ml.

7) Jakou polohu pro transport byste volili u pacienta s alergickou reakci

a anafylaktickym Sokem?
Vieze s mirné zvednutyma zaddama eventualné hlavou.

8) Miize, podle Vas, ¢lovék zemFit po poZiti 1 tablety 1éku na bolest (ibalgin,

acylpyrin) v pripadé, Ze je na tento 1€k alergicky?

To je néjaky chytak? Umrit asi ne, ale nebude mu uplné nejlip a bude treba

zalécit naslednou alergickou reakci.

9) Jaky by byl postup u pacienta v prvnim stadiu Soku? Realizoval byste
telefonickou konzultaci s lékaiem? Co byste s lékaifem konzultovat? Jak byste

postupoval bez lékate a pri nemoZnosti 1ékare bezprostiredné kontaktovat?

Na prvnim misté zhodnoceni stavu pacienta, zajisténi vstupu do cévniho reciste,
podani pocatecni davky roztokii, doktora bych volal, kdybych ocekdval zhorseni stavu.
Telefonat by se tykal stavu pacienta, a aby mi doktor schvalil podani lékii, v pripadé
zhorsujiciho se stavu hlavné antihistaminika, hydrokortisonu. Kdyby se volat nedalo,
byl by to prisvih, takze vtom pripadé sledovat stav Zivotné diileZitych funkci
a na nejblizsi urgentni prijem nebo do nejblizsi nemocnice co nejkratsi a nejrychlejsi

cestou.
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3.2.6 Respondent ¢islo 6 — zdravotnicky zachranar

1) Jaké jsou podle Vas nejcastéjSi Kklinické projevy alergické reakce
a anafylaktického Soku?

Vyrazka, teplota, ryma, slzeni, piskoty pri nadechu a vydechu, to je typicky pro
alergickou reakci. Pro anafylakticky Sok je typicky rychly ndstup otokii, hypotenze,

zrychleny srdecni tep, miize se objevit arytmie a konci to vSechno bezvédomim se
zastavou srdce a dechu.

2) Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi alergeny, které vyvolavaji alergickou

7w

reakci a anafylakticky Sok?
Vosy, véely, sr$ni a jejich Zihadla a pak asi jidlo a jednotlivy slozky v jidle.

3) Ocekaval byste u pacienta s anafylaktickym Sokem komplikace pfi
zajiStovani dychacich cest? Jaké?

Snazil bych se tomu predejit véasnym podanim lékit a véasnym zajisténim
pacienta, kdyz pak otece, tézko se cpe do krku néjaka hadicka nebo maska. Takze

komplikace bych ocekaval a je to velka komplikace a kazdy se tomu chce vyhnout.

4) Jaka konkrétni farmaka byste pouZzil pii 1é¢bé pacienta s alergickou reakci

a anafylaktickym Sokem a jaké byste zvolil davkovani?

Bez konzultace s doktorem Zadny léky, vsechny mi musi schvalit. Kdyby to bylo
na mne, tak v ampulariu mame dithiaden, u dospélého davame celou ampulku, mdame
tam solumedrol, u toho si moc jisty nejsem, dal bych jednu ctyricitku (40 mg),
plasmalite 1 litr, v krizi pak adrenalin, toho se dava, myslim, pulka, kdyz se stav nelepsi,

tak po 5 minutach opakovat. Intramuskularne, samoziejme.

5) Jaky by byl Vas postup, pokud by u pacienta nebylo mozZno zajistit

periferni Zilni vstup?
Intraosedl navrtat.

6) Jak byste (bez konzultace s lékaiem — je nedostupny) naredil a davkoval

adrenalin u ditéte s vahou 10 kg? (postup Fedéni)

1 ampulka adrenalinu do malyho fizacku, do 100 ml, natahnout 1 ml a podat.
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7) Jakou polohu pro transport byste volili u pacienta s alergickou reakci

a anafylaktickym Sokem?

Vieze, kdyby pacient chtél, trochu mu prizvednu pod horni polovinou téla,

cca o 20°.

8) Muze, podle Vas, ¢lovék zemfFit po poZiti 1 tablety 1éku na bolest (ibalgin,

acylpyrin) v pripadé, Ze je na tento 1ék alergicky?

Ne, to je hloupost, to by umrel kazdy, kdo je treba alergicky na orechy a nez to

zjisti, tak sni par orechui.

9) Jaky by byl postup u pacienta v prvnim stadiu Soku? Realizoval byste
telefonickou konzultaci s lékaiem? Co byste s lékaifem konzultovat? Jak byste

postupoval bez 1ékaie a pFi nemoZnosti lékaie bezprostiedné kontaktovat?

S lékarem bych urcité volal, protoze jak jsem pred chvili Fikal, Zadné léky podat
nemiizu, kdyz mi je lékar neschvali, konzultace je tedy povinnosti. Ddale mit
stabilizovaného pacienta na monitoru a sledovat tepovou frekvenci, saturaci, srdecni
rytmus a tlak, to vsechno je diilezity pri komunikaci s lékarem, protoZe mi neschvali
léky, kdyz pacient nebude aspon obéhove stabilni, s tim souvisi i. v. vstup a nechat kapat
krystaloidy. Po telefonu bych s lékarem chtél schvalit léky, antihistaminika, solumedrol,
pripadné podle stavu dusnosti bronchodilatancia a v pripadé anafylaktického Soku
adrenalin. Postup pri nemoznosti telefondatu s lékarem? V pripadé Zivot ohroZujiciho
stavu podam adrenalin, to dle zakona muzu a asi i ten solumedrol, abych zmirnil tu

bourlivou reakci.

3.2.7 Respondent ¢islo 7 — 1ékar
1) Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi klinické projevy alergické reakce

a anafylaktického Soku?

Obstrukce dychacich cest, obéhové selhani, bolesti bricha, zvraceni, prijem,
koprivka, rhinitis, conjunctivitis, lokdlni nebo celkovy edém.

2) Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi alergeny, které vyvolavaji alergickou

reakci a anafylakticky Sok?

Lokalni anestetika, koloidni roztok, antibiotika, hmyzi a hadi jedy, v posledni

dobé hodné taky ockovaci latky a vakciny a potraviny — orechy, miéko, lepek.
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3) Ocekaval byste u pacienta s anafylaktickym Sokem komplikace pfi
zajiStovani dychacich cest? Jaké?
U anafylaktické reakce skoro vzdy byva vyrazny otok dychacich cest, takze

s komplikacemi se musi vzdy pocitat.

4) Jaka konkrétni farmaka byste pouzil pii 1é€bé pacienta s alergickou reakci

a anafylaktickym Sokem a jaké byste zvolil davkovani?

Z antihistaminik Tavegyl 3mg, Solumedrol 250 mg, krystaloidni roztoky
1000-2000 ml podle klinického stavu pacienta, beta-2mimetika, berotec 2 vdechy,
syntophyllin 5 mg na kilo télesné hmotnosti pacienta a adrenalin v redeni 1:1000

podam 0,5 ml intramuskuldrné do stehna.

5) Jaky by byl Vas postup, pokud by u pacienta nebylo moZno zajistit
periferni Zilni vstup?

Pokusit se o Zilni vstup, kdyz se nepovede do 90 vterin, tak intraosealni vstup
do cévniho Feciste.

6) Jak byste (bez konzultace s lékai‘em — je nedostupny) naredil a davkoval

adrenalin u ditéte s vahou 10 kg? (postup Fedéni)

Do 10 ml fyziologického roztoku si dam 1 mg adrenalinu, u ditéte s vahou 10 kg
podam I ml.

7) Jakou polohu pro transport byste volili u pacienta s alergickou reakci

a anafylaktickym Sokem?

Neni Zadna predepsana poloha, pokud to stav pacienta umoznuje, vyberu polohu

podle jeho maximdlniho pohodli, vhodna by byla urcité poloha vsedeé nebo v polosedu.

8) MuzZe, podle Vas, ¢lovék zem¥it po poZiti 1 tablety 1éku na bolest (ibalgin,

acylpyrin) v piipadé, Ze je na tento 1ék alergicky?

Jeste jsem neslysel, Ze by se néco takového stalo a sam neznam ani zZadny takovy

pripad, takze urcité ne.
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9) Jaky by byl postup u pacienta v prvnim stadiu Soku? Realizoval byste
telefonickou konzultaci slékafem? Co byste s lékai‘em konzultovat? Jak byste

postupoval bez lékare a pri nemoZnosti lékare bezprostredné kontaktovat?

To je spis otazka primo na zachranare, ale pri pocatecni stadiu Soku urcité podat
antihistaminikum, glukokortikoidy, duleZita je infuzni terapie a oxygenoterapie, pokud

by to bylo v nemocnicnim zarizeni, zvolil bych jesté ulcusprofylaxi, ¢ili ranitidin.

3.3 Vyhodnoceni rozhovort

V nize uvedenych podkapitolach jsou vyhodnoceny rozhovory se sedmi respondenty
ze Zdravotnické zachranné sluzby StfedocCeského kraje na téma alergické reakce
a anafylaktického Soku. V rozborech jsou zdiraznény odliSnosti mezi provadénymi

postupy a doporu¢ovanymi postupy.

3.3.1 Klinické projevy alergické reakce a anafylaktického Soku

Klinické projevy alergické reakce jsou velice riznorodé a je jich pomérné velké
mnozstvi. Nejcastéji byla uvadéna vyrdzka a svédeéni kiize (respondent €. 1, 2, 3, 5, 7).
Zhorsené dychani pacientll (bronchokonstrikci) zminuji 4 respondenti (respondent €. 2,
5, 6, 7). Nauzea a zvraceni je zminéna pouze ve dvou odpovédich (respondent €. 5 a 7).
Respondent €. 6 uvadi: ,,Vyrdzka, teplota, ryma, slzeni, piskoty pri nadechu a vydechu,
to je typicky pro alergickou reakci*. Tim shrnuje zejména veskeré kozni projevy, které

se v odpovédich nejcastéji vyskytovaly.

Mezi nejcastéjsi klinické projevy anafylaktického Soku byly uvedeny periferni
otoky a angioedém (respondent ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Konkrétné byl zminén otok
dychacich cest (respondent ¢. 1, 2, 3), ktery pfedstavuje nejvétsi komplikaci.
Kardiovaskularni zmény v podob¢ tachykardie zmiiiuji 3 dotazovani (respondent €. 3, 4,
6). Moznost nasledného selhani dechu a ob&hu uvadeji respondenti €. 2, 5 a 6.

Respondent €. 6 uvadi také moznost vzniku arytmie béhem anafylaktického Soku.

44



3.3.2 Nejcastéjsi alergeny

Sedm respondentt (respondent ¢. 1, 2, 4, 5, 6, 7) shodné€ uréuje hmyzi jed (vceli ¢i
vosi bodnuti) jako nejCastéjSi alergen, ktery zpusobuje alergickou reakci nebo
anafylakticky Sok. VSichni dotazovani se shodli na potravinovych alergenech.
Na konkrétnim potravinovém alergenu se shodli dva respondenti (respondent €. 2 a 7),
ktefi uvedli ofechy. Naopak respondenti ¢. 1 a 7 se shodli, Ze nejCastéjSim
potravinovym alergenem je mléko. Respondent €. 5 uvedl mezi nejcastejsi potravinové

alergeny moi'ské plody a exotické ovoce.

Druhou nejcastéjsi shodou v odpovédich (respondent ¢. 2, 3, 4, 5, 7) je 1ékova
alergie. Konkrétni 1ékovou alergii specifikuje ve své odpovédi respondent ¢. 7: ,,Lokalni
anestetika, koloidni roztok, antibiotika a V posledni dobé hodné taky ockovaci latky

a vakciny. S antibiotiky jako alergeny se ve své odpovédi ztotoziiuje i respondent ¢. 5.

Respondent €. 3 uvadi pyl, zvifeci chlupy a prach jako nejcastéjsi alergeny, které

zpusobuji alergickou reakci a anafylakticky Sok.

3.3.3 Komplikace p¥i zajisténi dychacich cest

Vsichni dotazovani ve své odpovédi uvadéji, ze ocekavaji komplikace pii zajisténi
dychacich cest. Respondenti se shodli, Ze nejcastéjsSi komplikaci je otok dychacich cest.
Ctyfi respondenti (respondent &. 2, 3, 5, a 6) o¢ekavaji komplikace pfi zajistovani
dychacich cest supraglotickymi pomutckami. Dle jejich odpovédi mohou komplikace
zpisobit, Ze se nepovede zajistit dychaci cesty dostupnymi supraglotickymi
pomuckami. Respondent ¢. 1 se domniva, ze v piipadé otoku dychacich cest je vhodné,
aby rovnou lékat provedl intubaci pacienta: ,,V tu chvili musi lékar provést intubaci*,
ale respondent €. 2 uvadi, ze k intubaci by pfistupoval aZ potom, co by zkusil vyuZit
K zajisténi dychacich cest supraglotické pomucky.

Dva respondenti (respondent ¢. 1, 2) se shodli, ze v pifipadé¢ krajni nouze
(neuspéch intubace i supraglotickych pomicek) by pfistoupili ke koniopunkci.
Respondent ¢. 2 dale uvadi, Zze bez piitomnosti 1ékaie by rovnou provedl koniopunkce,

protoze bez 1ékafe neni mozné provést intubaci pacienta.
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V jedné odpovédi (respondent €. 6) je uvedeno, ze by se dotazovany snazil otoku
dychacich cest predejit vhodnou farmakologickou Ié¢bou a vc€asnym zajisténim

pacienta.

3.3.4 Farmaka pri 1é¢bé alergické reakce a anafylaktického Soku

Antihistaminikum jako farmakum pro mirnou alergickou reakci uvadi ve své
odpovédi vétsina respondentt (respondent €. 1, 2, 3, 4, 6, 7). Respondent ¢. 7 uvedl jako
antihistaminikum prvni volby Tavegyl v davce 3 mg. Ostatni dotazovani (respondent
¢. 1,2, 3, 4, 6) uvedli shodné€ ve svych odpovédich antihistaminikum dithiaden v davce
1 mg (2 ml) pro dospélého pacienta a polovicni davku (0,5 mg) pro détského pacienta.
P&t respondentli povazuje za soucast farmakologické terapie alergické reakce
kortikosteroidy (respondent €. 2, 3, 5, 6, 7). Davkovani kortikosteroidu se u respondenti
lisi. Respondent ¢. 2 by aplikoval pacientovi 80 mg Solumedrolu intravendzné.
Respondent €. 6 by pouzil poloviéni davku oproti respondentovi €. 2: ,, ...mdme tam

solumedrol, u toho si moc jisty nejsem, dal bych jednu ctyricitku (40 mg)...*

Dva respondenti (respondent ¢. 3 a 7) se shodli na davce 250 mg kortikosteroida
intravendzné. Respondent ¢. 5 uvedl ve své odpovédi, ze vhodna davka je 50 mg/kg

hydrocortisonu.

Pouze ctyfi respondenti (respondent €. 2, 3, 5, 7) odpovédéli, ze by pacientovi
podali v ramci 1é¢by alergické reakce kyslik. Krom kysliku se jesté tito respondenti
(respondent ¢. 3, 5, 7) shodli na aplikaci Syntophyllinu v davce 5 mg/kg jako
bronchodilatancia. Respondenti ¢. 5 a 7 by navic jesté pridali pacientovi 2 vdechnuti

beta — 2mimetik.

Vétsina dotazovanych (respondent €. 3, 4, 5, 6, 7) se shodla, ze soucasti 1éCby
alergické reakce a anafylaktického Soku je podani velkého mnozstvi krystaloidnich
roztokl. Otazku volumoterapie shrnul ve své odpovédi respondent €. 3: ,,Standardné
pacienta zalit roztoky, ja davam u alergicky reakce klidne i litr fizaku, u anafylakticky
reakce i dva litry, kdyz mluvim o dospélych, u déti adekvatné min.* Ctyfi respondenti
(respondent €. 3, 4, 6, 7) shodné ve svych odpovédich uvadéji 1000 ml krystaloidnich

roztoki jako adekvatni davku pro 1écbu alergické reakce.

VSichni respondenti se ve svych odpovédich shodli na aplikaci adrenalinu jako
léku prvni volby v pfipadé anafylaktické reakce. Naprostd shoda v odpovédich se

vyskytovala
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I v intramuskularni aplikaci adrenalinu (anterolateraln¢ v horni tfetin¢ stehna), stejné
jako v jeho davce (0,5 ml pro dospélého pacienta). Podani adrenalinu intravendzni
cestou zminuje ve své odpovédi respondent ¢. 2. Tuto formu podani adrenalinu by

nechal na l1ékafi.

3.3.5 Postup v piipadé nemoznosti zajistit periferni zilni pFistup

V této otazce se vSichni respondenti shodli na jedné odpovédi a na jasném
postupu. Pokud se nepovede zajistit ptistup do cévniho fecisté kanylaci periferni zily,

vSichni by vyuzili intraosealni pfistup do cévniho feciste.
3.3.6 Redéni a davkovani adrenalinu pro dité o hmotnosti 10 kg

Na tém¢f totozné odpovédi se shodli prvni tfi respondenti (respondent €. 1, 2, a 3).
Uvadeéji stejny postup fedéni adrenalinu pro dit€é s hmotnosti 10 kg. Postup fedéni
nazorné¢ ukazuje odpovéd respondenta ¢. 2: ,, 1 mg adrenalinu zredim ve 100 ml
fyziologického roztoku a podam 10 ml tohoto ziedeného roztoku, 1 ml na 1 kg telesné

hmotnosti.*

Na jiném postupu se ve svych odpovédich shodli tfi respondenti (respondent €. 4,
5, 6). Jejich postup fedéni shrnuje odpoveéd’ respondenta €. 7: ,,Do 10 ml fyziologického

roztoku si dam I mg adrenalinu, u ditéte s vahou 10 kg podam I ml. “

Respondent €. 6 uvadi odpoveéd,, ve které do 100 ml fyziologického roztoku natedi

1 mg adrenalinu a pacientovi s hmotnosti 10 kg aplikuje 1 ml nafedéného roztoku.

3.3.7 Poloha pro transport pacienta

Naprosta vétSina dotazovanych (respondent €. 1, 2, 3, 4, 5, 7) uvedla, Ze
nejvhodné;jsi polohou pro pacienta je polosed. Respondent ¢. 6 odpovédél, Zze vhodna

poloha je poloha vleze s lehce (cca o 20°) zvednutymi zady.

3.3.8 MiizZe ¢lovék zemiit po poZiti 1 tablety analgetika?

Pét respondenttl (respondent €. 2, 3, 5, 6, 7) se shoduje na tom, Ze to mozné neni.
1 tableta volné prodejného analgetika neobsahuje tolik 1é¢ivé latky, aby pfi peroralnim
poziti zpisobila smrtelnou alergickou reakci. Respondent ¢. 3 dale uvadi a specifikuje:
., ...ze by ho primo zabila ta tabletka, to urcité ne, ale klidné by mohl umrit
na ndslednou reakci, kdyby se mu nedostalo pomoci.“ Tim pfipousti, ze vznikne

alergicka reakce, ale ¢lovék by zemfel aZ na ptipadné komplikace spojené se vzniklou
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alergickou reakci. Samotna alergicka reakce clovéka na Zivoté vtomto piipadé

neohrozi.

Respondent ¢. 4 odpovédel, ze je to mozné. Respondent ¢. 1 uvedl, ze by clovek

nemé¢l zemfit, ale mozné to je.

3.3.9 Postup p¥i prvnim stadiu Soku a telefonicka konzultace s 1ékai‘em

Prvnim krokem, na kterém se shodli vSichni respondenti, je zajisténi vstupu do
cévniho feciste. Nasledované zhodnocenim stavu pacienta. Dva respondenti (respondent
¢. 3 a 4) uvedli, ze by se zam¢fili na typ alergenu, ktery u pacienta vyvolal alergickou
reakci. Na dalSim postupu se shodli ¢tyfi respondenti (respondent €. 2, 3, 4, 5), ktefi

ihned po zajisténi vstupu do cévniho zahaji volumoterapii krystaloidnimi roztoky.

Vsichni dotazovani odpovédéli, ze by vyzadovali telefonickou konzultaci
s lékatem, pokud by byla mozné. Bez této konzultace s 1ékafem by zadny z respondentli
neaplikoval pacientovi farmaka. V piipadé krajni nouze by bez konzultace s 1ékatem
a z vitalni indikace aplikovalo pacientovi farmaka 5 respondentd (respondent ¢. 1, 2, 3,
6, 7). Respondenti ¢. 4 a 5 uvedli, ze kdyby se nespojili s 1ékafem, 1éky by nepodali

a urychlili by transport pacienta k poskytovateli lizkové péce.

Postup nejéastéjsi formy telefonické konzultace s lékafem, ktera se vyskytla
v odpovédich, vyjadifuje odpoveéd’ respondenta €. 3 (lékaf): ,,...urcité mit zavedenou
kanylu, zalejvat roztokem, monitorovat tep, tlak a srdecni rytmus, vétSinou tohle se
MNOU zdchrandri konzultuji a jsem rada, kdyz mi reknou orientacni stav pacienta, vek,
pohlavi, tlak, dechy, srdecni rytmus a frekvence a typ alergenu a podle dalsiho stavu se
vetsinou jen ptaji, jestli dat ampuli dithiadenu nebo ne.” Na tomto postupu se také
shodli vSichni respondenti, ktefi uvedli, Ze by s lékafem konzultovali (respondent ¢. 1,

2,3,4,5,6).

V prvnim stadiu  Soku by vSichni dotazovani podali antihistaminikum
a kortikosteroidy (po konzultaci s 1ékafem). Vsichni se také shoduji na dulezitosti
monitorovani zivotnich funkci pacienta. Respondent ¢. 7 uvedl, ze by bylo vhodné

zvolit u pacientli v nemocni¢nim zatizeni ulcusprofylaxi.
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4 Diskuze

Jak bylo wuvedeno v kapitole 3.7 Stupné =zavaznosti alergické reakce
a Vv nasledujicich kapitolach, klinickych projevi alergické a anafylaktické reakce je
mnoho. Daji se shrnout do kozZnich projevii, gastrointestinalnich, respiracnich
a kardiovaskularnich. VSechny tyto klinické projevy alergické reakce a anafylaktického
Soku byly uvedeny vSemi respondenty spravné. V této otdzce nebyly zjiStény zadné
odchylky od doporu¢ovanych postupi. Vyjmenované projevy a Symptomy byly
uvedeny tak, jak jsou definovany Vv odborné literatufe: Jedna se pievazné o kozni
a slizniéni pfiznaky. Zarudnuti o¢i, kopfivka, svédéni, konjunktivitida, rinitida
a priznaky v oblasti gastrointestinalniho traktu — nevolnost, nauzea, zvySena stfevni
peristaltika (Pokorny, 2010).

Na zéakladé vyhodnoceni prvni otazky muzeme konstatovat, ze zdravotniCti
zachranafi a lékafi zdravotnické zachranné sluzby by meéli byt schopni bezpecné
rozpoznat podle klinickych projevi alergickou a anafylaktickou reakci. Ze ziskanych

informaci lze stanovit hypotézu €. 1.

Hypotéza €. 1: ¢lenové vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby

jsou schopni rozeznat alergickou a anafylaktickou reakci.

Vzhledem ke stoupajicimu poctu alergikti v populaci (zdroj WHO) muizeme
ocekavat, ze se vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby budou stile Castéji
setkavat s timto onemocnénim. Proto je dilezité, aby lékafi a zdravotnicti zachranati
dokazali na podkladé klinickych projevii rozeznat, o jaky typ reakce se jedna a jaké jsou

hrozici komplikace.

Se stoupajicim poctem alergikil v populaci roste i pocet alergenti. Tento fakt uvedl
ve své odpovédi respondent €. 3: ,, Potravinové alergie, ty se strasné mnozi v poslednich
letech, dneska je snad kazdy na néco alergicky nebo néco nesmi jist..." Piesto jsou stale
uvadeény jen nejcastéjsi alergeny, které zpiisobuji vétSinu alergickych ¢i anafylaktickych
reakci. V odborné literatute se k nejéastéjsim alergentim uvadi Iéky (antibiotika), zvifeci
jedy (v€eli a vosi bodnuti), inhala¢ni alergeny (prach, pyl) a potravinové alergeny
(ofechy, motské plody) (Pokorny, 2004). VSechny tyto alergeny byly obsazeny ve vsech
odpovédich dotazovanych respondentl. V rozboru této otazky nebyla zjiSt€na Zadna
odliSnost od odborné literatury. Posaddky zdravotnické zachranné sluzby by mély mit

ptehled o vSech alergenech. Znalost alergenu a jeho rozpozniani je nezbytné
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k Gspésnému zvladnuti alergické reakce. Stejn¢ tak by bylo vhodné pribézné
aktualizovat a dopliovat do odborné literatury nejnovéjsi zjisténé alergeny. Problém
nastava, pokud neni pacient pti védomi. V tomto piipad€ neni mozné od pacienta ziskat
jeho alergickou anamnézu. Pak se muze stat, ze pacientovi bude v rdmci 1€cby podano
farmakum, na kter¢ je alergicky a mize dojit ke zhorSeni stavu ¢i k jinym komplikacim.
Resenim by bylo, aby kazdy alergik nosil u sebe seznam alergentl. Stejné jako diabetici

nosi u sebe prukaz diabetika. Na zéklad¢ ziskanych informaci lze stanovit hypotézu €. 2.

Hypotéza €. 2: ¢lenové vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby

maji prehled o nejéastéjSich alergenech.

Kazda alergicka a anafylakticka reakce je spojena s mnoha komplikacemi. Jednou
z moznych komplikaci je otok dychacich cest. Tento otok dychacich cest muze
zpusobit, obtizné zajisténi dychacich cest dostupnymi supraglotickymi pomutckami. Jak
uvadi ve své odpovédi respondent €. 3: ,,...u anafylaktickyho Soku vzdycky pocitam
S edemem laryngu, takze ty supragloticky véci, co davaji zachranari, nemusi stacit a i to
muze byt problém zavést, intubace miize byt taky komplikovanad, ale povazZuju ji
za zaklad pro preziti pacienta, kdyz je to fakt teézka reakce.” Na stejné odpovédi se
shodli i ostatni respondenti. Postupy uvedené v odpovédich respondent se v této otazce
nelisi od postupt v odborné literatuie. V ni je uvedeno, ze béhem zajisténi adekvatni
oxygenace pacienta lze ocCekavat komplikace spojené s otokem dychacich cest.
Ventilace pacienta je tim zna¢né ztizena a zhorSena. V nékterych ptipadech mize otok
dychacich cest ustoupit po podani farmak. V piipadé pacienta v bezvédomi je nutné
zajistit dychaci cesty. V kompetenci zdravotnického zachranafe je podle vyhlasky
55/2001 Sh. pouziti supraglotickych pomucek na zakladé indikace 1ékate, pokud neni
vnitini smérnici organizace dano jinak. Tyto pomicky ale mohou byt v tomto piipadé
neucinné, protoze bude nemozné je spravné zavést. Ztohoto duvodu je
upiednostinovana a doporucovana intubace pacienta. V pfipadé nemoznosti provést
intubaci je tieba provést koniotomii nebo koniopunkci (Pokorny, 2010). Z téchto

ziskanych informaci lze stanovit hypotézu €. 3.

Hypotéza €. 3: €lenové vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby

ocekavaji u anafylaktické reakce komplikace p¥i zajisténi dychacich cest.

Odborna literatura se v piipad¢ otazky farmakoterapie alergické a anafylaktické

reakce rozchazi s odpovéd'mi uvedenymi respondenty V této otazce. Lékem prvni volby
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je v ptipadé alergické reakce doporucovano antihistaminikum — Dithiaden 1 mg pro
dosp€lého pacienta, polovicni davka (0,5 mg) pro détského pacienta (Bydzovsky, 2008).
Podani antihistaminika uvedli ve svych odpovédich vSichni respondenti vcetné
spravného davkovani. Standardné se ve vybavé vozi zdravotnické zachranné sluzby
nachdzi Dithiaden jako antihistaminikum. Respondent ¢. 7 uvedl ve své odpovédi jako
antihistaminikum Tavegyl. Toto farmakum se ale ve vybavé vozi zdravotnické

zachranné sluzby nevyskytuje.

Soucasti terapie alergické a anafylaktické reakce je oxygenoterapie, kterou uvedli
pouze 4 respondenti (respondent ¢. 2, 3, 5, 7). Dostate¢na oxygenace pacienta je
zakladem uspésné 1é¢by a neméla by byt opomijena. Z farmakoterapie je v odborné
literatufe doporucCena aplikace kortikosteroid v davce 40 mg Solumedrolu nebo
200 mg hydrokortisonu (CLS JEP, 2001). Tuto davku spravné uvedl pouze jeden
respondent (respondent ¢. 6). Respondent ¢. 2 uvedl davku dvojnasobnou (80 mg),
respondenti ¢. 3 a 7 se ve svych odpovédich shodli na davce Sestinasobné (240 mg).
Respondent €. 5 uvedl ctvrtinovou davku hydrokortisonu oproti davee doporu¢ované
Ceskou 1ékaiskou spolegnosti Jana Evangelisty Purkyng. V této otazce jsem nalezl
nejvice odli$nosti od doporudovanych postupti v odborné literature. Spatné davkovani
kortikosteroidd, ve vétsiné piipadl by byla podana davka vyssi, nez by méla byt.
Domnivam se, ze to mize byt zplisobeno persondlni situaci ve zdravotnické zachranné
sluzbé. Zdravotnickd zachrannd sluzba se potyka s personalnim nedostatkem Iékait.
V soucasné dob¢ je vazny nedostatek lékaiti a proto jsou ve zdravotnické zachranné
sluzbé zaméstnani Iékafi, kteti nemaji specializaci pro anesteziologii, urgentni
medicinu, ¢i intenzivni péci. Stim piimo také souvisi v€k slouzicich lékarti. Oba
respondenti, které jsem oslovil, byli 1ékati stars$i 60 let. Obecné vékovy pramér 1ékait
slouZzicich na zdravotnické zachranné sluzbé se zvySuje. Tito 1ékafi pak vétSinou nejsou
seznameni s nejnovejSimi doporuCovanymi postupy a tidi se témi, které maji sami zazité
a které tadu let pouzivaji. Z toho mize pramenit urcita nejednotnost mezi postupy
na jednotlivych vyjezdovych zakladnach a také uvedena rozdily od doporucovanych

postupti.

Vyftesit tento problém neni jednoduché. Je tfeba zajistit dostatek Iékait, ktefi
budou mit idedlné¢ specializaci v oboru urgentni mediciny. Toho by se dosahlo
zjednodusenim systému vzdelavani na 1ékaiskych fakultach a upravenim podminek pro

ziskavani atestaci. Dalsi diillezitou soucasti vzdelavani 1ékatti je systém celozivotniho
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vzdélavani. Pribézné potadat Skoleni, kde budou vyjezdové skupiny seznamovany
s nejnovejSimi diagnostickymi a terapeutickymi postupy v prednemocni¢ni nedokladné
pé¢i. Tim by se dala zajistit jednotnost v postupech a vsichni zdravotnicti zachranafi

a 1ékafi by tak pravideln¢ byli informovani o nejnovéjsich postupech a doporucenich.

Dalsi doporucenou lécbou alergické reakce a anafylaktického Soku je podani
bronchodilatancii a beta — 2mimetik (Bydzovsky, 2008). Ve svych odpovédich tato
farmaka zminili vSichni respondenti. VétSina dotazovanych (respondent €. 3, 4, 5, 6, 7)
uvedli spravné podani velkého mnozstvi krystaloidnich roztoki. Konkrétni mnozstvi
krystaloidnich roztokt uvedl ve své odpovédi respondent €. 3: ,, ...Standardné pacienta
zalit roztoky, ja davam u alergicky reakce klidne i litr fizaku, u anafylakticky reakce
i dva litry, kdyz mluvim o dospélych, u deti adekvatné min.“ Respondenti ¢. 1 a 2
neuvedli ve svych odpovédich podani krystaloidnich roztoki pacientovi. Jejich postup

se rozchazi s doporugenymi postupy (Seblova, Knor, 2013).

Rozsifeni intraosealniho pfistupu je obrovské a v dnesni dobé¢ je to povazovano
za standardni postup béhem zajisténi ptistupu do cévniho fecisté, pokud z jakéhokoliv
diuvodu neni mozné zajistit ptistup periferni Zilni kanylou. Pouziva se nejen pii
zavaznych anafylaktickych reakcich, ale i pfi polytraumatech, béhem kardiopulmonalni
resuscitace a ve velké mife také u détskych pacientd. Zajisténi intraosealniho vstupu
do cévniho feciSté je v kompetencich zdravotnického zachranafe pouze z indikace
lékate. Na vétsiné vyjezdovych zékladen je tato kompetence upravena vnitini smérnici
(viz kapitola 4.2.4). Smérnice uvadi, ze zdravotnicky zachranai mize provést zajisténi
vstupu do cévniho fteCiSt¢ intraosedlnim piistupem bez indikace I¢kate, pokud to
vyzaduje situace a stav pacienta. Situace je definovana tak, Ze kdyz se nepodati zajistit
periferni zilni vstup kanylou do 90 vtefin, tak je zdravotnicky zachranai opravnén
pouzit intraosealni ptistup do cévniho fecist€¢ bez indikace l€kate. Stejné tak pokud
z riznych divodi nelze viibec uvazovat o zajisténi zilniho vstupu periferni Zzilni
kanylou, naptiklad velké podkozni otoky ¢i devastujici poranéni. S touto interni
vyhlaskou pak roste frekvence pouZziti intraosedlniho pfistupu do cévniho feciste
a zdravotniCti zachranafi jej uz povazuji za samoziejmost, stejn¢ tak 1ékaii. Odpovedi
vSech dotazanych na tuto otazku jsou zcela v souladu s doporu¢enymi postupy.
Viz kapitola 3.9.3 Tieti stupen zavaznosti alergické reakce. Domnivam se, Ze tato
interni smérnice je dobry zpiisob, jakym feSit nedostatek lékaii na zdravotnické

zachranné sluzbé. VSichni zdravotnicti zachranaii jsou proskoleni v technice zajiSténi
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intraosedlniho  pfistupu a je to pro né samoziejmost, jako kanylace
periferni zily. Dalo by se tedy uvazovat i o zméné vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. a provést
upravu § 17, aby zdravotnicky zachrandf mohl zajiStovat intraosealni pfistup
do cévniho fecisté 1 bez indikace lékaie. Protoze stejné je tato vyhlaSka upravena
na vétsin¢ vyjezdovych zakladen Zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského kraje

interni smérnici. Ze ziskanych informaci se da stanovit hypotéza ¢. 4.

Hypotéza €. 4: ¢lenové vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby
pouzivaji pri alergické ¢i anafylaktické reakci intraosealni pristup do cévniho

reciSté jako alternativu periferni Zilni kanylace.

V otazce fedéni adrenalinu pro détského pacienta respondent ¢. 6 uvadi odpoved,
ve které do 100 ml fyziologického roztoku nafedi 1 mg adrenalinu a pacientovi
s hmotnosti 10 kg aplikuje 1 ml nafedéného roztoku. Tento postup je v rozporu
s postupem uvedenym v kapitole 3.9.4. Respondent nedodrzuje doporucené davkovani
adrenalinu pro déti. Tato podana davka dosahuje pouze 1/10 doporucované davky
adrenalinu pro dit€. V 1 ml tohoto roztoku se nachazi 10 pg adrenalinu, dit€ o hmotnosti
10 kg musi dostat 100 pg adrenalinu, tedy 10 ml tohoto roztoku (viz kapitola 3.9.4).
Domnivam se, ze zdravotnicky zachranai by mél perfektné ovladat problematiku fedéni
a davkovani 1écivych pripravkl. Jakakoliv chyba mlze ohrozit na zivoté pacienta a toho
by si méli byt vSichni védomi. Urcité¢ by bylo vhodné tyto postupy neustale trénovat
formou rtiznych simulaci. Je opravdu nezbytné dillezité, aby tyto znalosti mé&li ¢lenové

vyjezdovych skupin perfektné zazité¢ a nemohlo tak dojit k néjakému omylu.

Transport pacienta k poskytovateli lizkové péce ve spravné poloze je velmi
dulezity. V dnesni dob& je oproti minulosti moznost polohovani pacienta
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci rozsifend. Je to dano stale se modernizujicim
vybavenim sanitnich vozl s dirazem na komfort pro pacienta. Dale jsou stale vice
vyuzivana modernéjsi transportni lehatka a nositka. Ta nabizi velkou skalu moznych
poloh pro polohovani pacienta diky nékolika polohovatelnym c¢astem, ze kterych se
skladaji. Daji se zvedat jen pod hlavou, pod celou horni polovinou téla, ¢i naopak
zvedat pouze dolni polovina téla, coz je vyuzitelné napiiklad pfi Sokovych stavech.
Obecné lze fici, Ze doporucené postupy pro transportni polohy jsou jasné dané a velmi
malo se méni. VSechny odpovédi respondenti se zcela shoduji s doporucovanymi

postupy pro transport pacienta béhem alergické reakce ¢i anafylaktického Soku. Pti

53



dechovych obtizich je upfednostiovana poloha v polosedu (Fowlerova poloha) pro
zlepSeni dechu (Pokorny, 2004).

vV

24

alergické reakce. V pripadé¢ pozieni 1 tablety analgetika by c¢lovék nemél zemfit
na naslednou alergickou ¢i anafylaktickou reakci (Petrd, Krémova, 2011). Domnivam
se, ze také zalezi na celkovém zdravotnim stavu pacienta, zejména na pridruzenych
onemocnénich. Ta mohou mit velky vliv na nasledny pribéh ptipadné alergické ¢i
anafylaktické reakce. VétSina respondentii (respondent €. 2, 3, 5, 6, 7) tedy odpovédéla

v souladu s odbornou literaturou.

Zhodnoceni stavu pacienta a zaji$téni vstupu do cévniho fecCisté je spravny postup,
ktery je doporucovan pro lécbu anafylaktické a alergické reakce. Dulezité je ihned
po zajisténi periferniho zilniho pfistupu podat pacientovi krystaloidni roztoky
V dostatecném mnozstvi. V doporucenych postupech je uvadéno mnozstvi 1000—-2000
ml krystaloidnich roztokl, u déti 30 ml/kg télesné hmotnosti (Petri, Krémova, 2011).
Respondenti ¢. 2, 3, 4, 5 uvedli postup, ktery odpovida doporu¢enym postuptim
uvedenym v kapitole 3.9 a nasledujicich podkapitolach. Jak bylo popsano vyse, spravna
a dostate¢na volumoterapie je dulezitd pro zvladnuti uvodni faze Soku a piipadné
relativni hypovolemie. Dle mého nazoru by kazdy zdravotnicky zachranaf mél mit

piehled o moznostech volumoterapie v pfednemocni¢ni neodkladné péci a mél by byt

seznamen se spravnymi a Nejnovejsimi postupy jejiho provedeni.

Podle § 17 vyhlasky ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb. muze zdravotnicky
zachranat bez odborného dohledu na zakladé¢ indikace lékare podavat 1é¢ivé ptipravky.
VSichni dotazovani tedy odpovédéli dle vyhlasky, tedy Ze musi provést telefonickou
konzultaci slékafem. V piipadé krajni nouze a z vitalni indikace by zdravotnicky
zachranai mél provést zivot zachranujici ukon vcetné podani farmak i bez indikace
Iékate (dle § 28 zakona ¢. 40/2009 Sb.). V tomto piipadé, pokud by Slo o Zivot
zachranujici vykon Vv krajni nouzi, nemélo by se dle mého nazoru jednat o poruseni této
vyhlasky. Samotna telefonickd konzultace s Iékatem se da rozdélit na dvé ¢asti. Prvni
¢ast tvofi udaje, které zdravotnicti zachranafi povazuji za nutné sdélit 1ékati. Tuto ¢ast
charakterizuje ve své odpovédi respondent €. 1: ,, A volam doktora, Feknu mu, o jakého

Pacienta se jedna a co se mu stalo. Pak doporucim farmakum, které bych chtél pouzit
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vcetné davkovani. “ Druhou ¢ast pak tvoii tidaje, které 1¢kar vyzaduje od zdravotnického
zachranate K indikaci farmakoterapie. Tuto cast vystizné a presné shrnuje ve své
odpovédi respondent ¢. 3: ,...monitorovat tep, tlak a srdecni rytmus, vétSinou tohle se
MNoU zachranari konzultuji a jsem rada, kdyz mi reknou orientacni stav pacienta, vek,
pohlavi, tlak, dechy, srdecni rytmus a frekvence a typ alergenu.” V néckterych
odpovédich (respondent ¢. 3, 4, 5) se tyto dvé Casti piekryvaji a tvofi tak postup pro

idealni telefonickou konzultaci.

Podle mého nazoru by bylo vhodné, kdyby byla vétsi provazanost mezi
zdravotnickymi zachranafi a 1ékati. M€l by byt vytvoren jednotny postup, podle kterého
by probihal monitorovany hovor. V ném by bylo jasn¢ dané potadi udaji, které je tfeba
1ékati uvést, aby mohl spravné indikovat farmakoterapii. V soucasné situaci kazdy lékat
vyZzaduje jiny styl komunikace se zdravotnickym zachranafem. Stejné tak kazdy
zdravotnicky zachranaf ptistupuje k telefonické konzultaci individualng a 1ékati sdéluje
pouze ty informace, které sam povazuje za nezbytné nutné. A v tomto by se mély
postupy sjednotit. Urychlila by se tim komunikace a tim i rychlejsi zahajeni 1é¢by pro

pacienta.
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5 Zavér

Alergicka reakce v pfednemocni¢ni neodkladné péci predstavuje stale aktudlni
téma, které vyzaduje od vSech ¢lenti vyjezdovych skupin znalosti klinickych projevi
alergické reakce a moznosti 1é¢by. Se stale se zvySujicim pocétem alergickych pacientt
Ize ptredpokladat, ze zdravotniCti zachranaii a lékafi zdravotnické zachranné sluzby
budou stale ¢astéji v kontaktu s t€émito pacienty. Z toho divodu je nezbytné nutné, aby
vSichni  ¢lenové vyjezdovych skupin byli vzdy seznameni s nejnovéEjSimi

doporucovanymi postupy pro 1é¢bu tohoto onemocnéni.

Predkladand bakalaiska prace se v obecné roviné zaméfuje na alergickou
a anafylaktickou reakci, suz$im pohledem na aktudlné nejnovéjsi doporucované
postupy pro jejich 1é€bu. Prace mapuje soucasné znalosti zdravotnickych zachranait
a lékaii Zdravotnické zachranné sluzby Stredoceského kraje v oblasti klinickych
projevi alergické a anafylaktické reakce, postupu 1écby, postupu pii ptipadnych
komplikacich a jejich vlastni zkuSenosti s témito pacienty. Prace je zalozena
na kvalitativnim vyzkumu, vedeného formou rozhovori, jejichz cilem bylo porovnat
teoretické povédomi Iékaii a zdravotnickych zachranaii s odbornou literaturou
a nejnovejSimi doporucenymi postupy. Srovnani postupti a zmapovanych znalosti
véetn¢ autorovych vlastnich navrhi a piipominek k tomuto tématu, jsou uvedeny
v kapitole Diskuze, kde jsou uvedeny i stanovené hypotézy vyplyvajici z analyzy
ziskanych informaci. Pfi porovnavani odpovédi respondentt s odbornou literaturou byl
ziskan zavér, Ze ne vSechny postupy pii 1écbé alergické a anafylaktické reakce
v piednemocniéni neodkladné péc¢i odpovidaji nejnovéjsim doporu¢ovanym postupiim
uvedenym Vv odborné literature. Vzhledem k relativné malému vzorku respondentt nelze
vysledky prace pausalizovat na vSechny vyjezdové zakladny zdravotnické zachranné
sluzby. V budoucnu by bylo vhodné zapojeni SirSiho spektra dotazovanych pro presnéjsi

vysledky a zavéry.

V predkladané bakalatské praci byly také zminény navrhy pro odstranéni rozdilt
mezi provadénymi a doporu¢ovanymi postupy. Jednim z hlavnich doporuceni je
pravidelné tematické Skoleni vSech vyjezdovych skupin. Bylo by tak docileno
aktualnich informaci ohledné nejnovéjSich doporucovanych postupt v oblasti urgentni

mediciny a pfednemocni¢ni neodkladné péce. Cil bakalaiské prace byl splnén.
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Seznam symboli a zkratek

ZZS...oiiiiie e zdravotnickd zachranna sluzba

LV et intravenosni

LML, e intramuskularni

o TS S ST OSS imunoglobulin

LGA e imunoglobulin A

LOE e imunoglobulin E

IOD imunoglobulin D

1GG imunoglobulin G

LOE imunoglobulin E

AIML akutni infarkt myokardu
Gt s gauge (velikost intravenosnich kanyl)
CLSJEP......ieeeeeeeeenns Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
WHO ..., Svétova zdravotnicka organizace
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