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ANESTEZIOLOGIE

KAZUISTIKY

Anafylaxe po uvodu do celkové anestezie -
Ctyri kazuistiky

Fran¢akova Jana, Fiala Hynek

Klinika anesteziologie a resuscitace Fakultni nemocnice Olomouc

Souhrn

Z |éciv pouzivanych v anesteziologii jsou nejcastéjSimi alergeny svalova relaxancia, mezi nimiz vedou su-
xamethonium a rokuronium. V sou¢asnosti roste ¢etnost anafylaktickych reakci po rokuroniu. Naopak atra-
kurium miva na svédomi anafylaktoidni reakce. Autofi ve svém sdéleni predkladaiji ¢tyfi kazuistiky dobre ilus-
trujici anafylaktické a anafylaktoidni reakce. V diskusi pfipominaji diagnostiku, patofyziologii a terapii nej-
a pripravou anesteziologl na tyto komplikace.
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Abstract

Anaphylaxis after induction to general anaesthesia: Four case reports

Allergic reactions during regional and general anaesthesia represent relatively infrequent but serious com-
plications. Out of the drugs used in anaesthetics, the most common triggers of allergic reactions are musc-
le relaxants, particularly suxamethonium and rocuronium. Atracurium on the other hand usually causes
anaphylactoid reactions. The authors present four case reports illustrating the anaphylactic and anaphylac-
tiod reactions. The pathophysiology, diagnostics and management of serious allergic reactions are discus-
sed. The authors also discuss the preoperative assesment and preparation of allergic patients and the pre-

paration of the anaesthesiologists for managing these complications.
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Uvod

Svalova relaxace je v sou¢asnosti jednou ze tfi slo-
zek dopliované anestezie. Bezpe¢né podani myorela-
xancia je podminéno schopnosti zajistit adekvatni
ventilaci. Relaxace umozni zavedeni trachealni rourky,
provedeni opera¢niho vykonu i zajisténi umelé plicni
ventilace. Podobné jako u kazdého vysoce uc€inného
Iéku mGze byt aplikace perifernich myorelaxancii spo-
jena s nezadoucimi uc€inky. Odhlédneme-li od pfipa-
da, kdy u relaxovaného nemocného nelze zajistit ade-
kvatni ventilaci a oxygenaci, patfi k nejzavaznéjsim
komplikacim alergické reakce na podané myorelaxans
a pfetrvavani relaxace po skon&eni anestezie (PORC,
postoperative residual curarization) [1]. Zatimco
PORC Ize vcelku spolehlivé detekovat monitorovanim
nervosvalového pfenosu [2], anafylaktické i anafylak-
toidni rekace se mohou rozvijet zcela neoéekavané
a velmi rychle.

Veskeré komplikace dokazeme Uspésné fesit jen

tehdy, pokud jsme s nimi podrobné seznameni. Roz-
hodli jsme se proto publikovat nasledujici kazuistiky.

Kazuistiky

Kazuistika 1

Zena ve v&ku 33 let, s télesnou hmotnosti 80 kg,
byla pfijata k elektivni laparoskopické cholecystektomii
pro prostou cholecystolitiazu. Osobni, farmakologicka
a alergologicka anamnéza byla negativni.

Po intravendzni premedikaci midazolamem (5 mg
frakcionované) a pétiminutové preoxygenaci, byla paci-
entka uvedena do celkové anestezie sufentanilem
(25 ng) a propofolem (200 mg). K usnadnéni tracheal-
ni intubace bylo podano rokuronium (40 mg). Béhem
50 sekund po podani rokuronia se rozvinul exantém,
pfedevSim na hrudniku, nasledné doslo k poklesu pe-
riferni saturace (SpO, 90 %), hypotenzi (75/50 mm Hg),
s kompenzatorni sinusovou tachykardii (130/min). Po
zajisténi dychacich cest orotrachealni rourkou a na-
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pojeni na okruh anesteziologického pfistroje byly pfi Fi-
zené ventilaci (rezim tlakové fizené ventilace s PEEP
5 cm H,0) slysitelné spastické fenomény nad obéma
plicnimi kfidly. | pfes pouziti vysokych inspiracnich tla-
kd (do 40 cm H,0) bylo mozné dosahnout pouze ma-
lych dechovych objemt (VT = 150 — 200 ml). lhned byl
intraven6zné podan bisulepin (1 mg), hydrokortizon
(100 mg), theophyllin (240 mg), bolus krystaloid(i pfetla-
kovou infuzi (1000 ml). Na uvedenou terapii pacientka
nereagovala, poslechovy nélez se zhorSoval do obra-
zu tiché“ plice, pretrvavala hypotenze, sinusova tachy-
kardie. Pfi nelepSicim se klinickém stavu jsme frakcio-
nované aplikovali adrenalin (do celkové davky 400 pg
i. v.), hydrokortizon (100 mg i. v.), endotracheélné sal-
butamol (2 x 2 inhalace), kalcium chlorid 10 % (10 ml
i. v.). Béhem péti minut od prvnich pfiznakd doslo
k postupné upravé poslechového nalezu, jen ojedinéle
byly slySitelné spastické fenomény, dechové objemy, pe-
riferni saturace, krevni tlak a pulz se upravily k normé.
Po dalSich tficeti sekundach opét recidivoval broncho-
spasmus, narostly inspiracni tlaky, poklesly dechové ob-
jemy (VT = 300 — 350 ml), poslechové byly bilateralné
pfitomny spastické fenomény, mirné klesla periferni sa-
turace (SpO, 90 %), krevni tlak a srde¢ni akce byly nor-
malni. Endotrachealné jsme aplikovali salbutamol (2 x
2 inhalace), intraven6zné theophyllin (240 mg). Do dvou
minut doslo k Upravé klinického stavu. Nasledné byla
pacientka po dobu tficeti minut monitorovana, béhem
této doby byla kardiopulmonalné stabilni. Rozhodli jsme
se proto zahgjit operacni vykon.

Vykon byl proveden v doplfiované anestezii (analge-
zie sufentanilem, inhalaéné nosna smés O, s oxidem
dusnym a sevofluranem). Jako myorelaxans bylo poda-
no vekuronium (4 mgi. v.). Jeho aplikace byla bez kom-
plikaci. Po vykonu byla pacientka hladce extubovana,
poslechové bylo slySitelné alveolarni dychani, bez spas-
tickych fenomént, jen ojedinéle drobné vihké chripky.
Periferni saturace byla v normeé a obéh byl stabilni. Pa-
cientku jsme prelozili na centralni JIP k monitorovani,
nasledujicich 24 hodin probéhlo bez komplikaci, kon-
trolni RTG plic byl bez patologického nalezu.

V odstupu Sesti tydnu bylo provedeno kontrolni la-
boratorni vySetfeni, kde nebyly zadné znadmky humo-
ralniho ¢i buné€ného imunodeficitu, zadné znamky
akutniho zanétu &i autoimunity, bez znamek alergie.

Alergolog vySe uvedenou peroperaéni komplikaci
uzavrel jako pravdépodobné nepredvidatelnou pfimou
histaminoliberaci zavislou na davce a aktualnim stavu
organismu, popt. interakci s jinymi sou€asné aplikova-
nymi léky. Svalova relaxancia nebyla testovana, byla
pouze vylou¢ena alergie na propofol. Po Sesti mési-
cich od pfihody pacientka podstoupila maly gyneko-
logicky vykon v celkové anestezii s vylou¢enim svalo-
vych relaxancii, ktery probéhl bez komplikaci.

Kazuistika 2

Muz stafi 73 let, s télesnou hmotnosti 102 kg, byl
pfijat k chirurgickému feSeni polypézy traéniku a rekta.
Lécen pro diabetes melitus Il. typu, esenciélni hyper-
tenzi, byl po strumektomii, po prostatektomii pro ade-
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nom, resekci papilomi mo¢ového méchyre, cholecys-
tektomii. Trvale uzival metformin, verapamil, levothyro-
xin, losartan. Alergologickd anamnéza byla negativni.

Nemocny byl premedikovan intravenézné midazola-
mem (2 mg), preoxygenovan. V uvodu anestezie byl
frakcionované podan sufentanil (20 ug) s propofolem
(180 mgq), pred intubaci rokuronium (50 mg). Dale by-
la v ivodu podana profylakticka davka antibiotik, am-
picilin-sulbaktam (1,5 g). Intubovan a zahajena UPV.
Nasledné doslo ke zhorSeni ventilace, poslechoveé dy-
chani se spastickymi fenomény — bronchospasmus,
byl podan methylprednisolon (40 mg i. v.), theophyllin
(240 mg i. v.). Klinicky obraz progredoval do hemody-
namické nestability az asystolie, byla zahajena kardio-
pulmonalni resuscitace trvajici asi 30 minut. Byl apli-
kovan adrenalin (frakcionované celkem 4 mgi. v.) a po
obnoveni obé&hu nasazen noradrenalin k udrzeni do-
stateéného krevniho tlaku.

Operacéni vykon byl odlozen, k dalSi terapii
a stabilizaci klinického stavu byl pacient prelozen na
IGzkové oddéleni kliniky anesteziologie a resuscitace
s pfedbéznou diagnézou embolizace do arteria pul-
monalis. Postupné se rozvinul generalizovany exan-
tém, progredovala obéhova nestabilita s nutnosti pod-
pory vazopresory ve stfedni davce (noradrenalin
0,2 ug . kg1 . min-1), obéh byl doplfiovan infuznimi roz-
toky krystaloidll a koloidd. Kontrolni echokardiografie
nepotvrdila podezfeni na embolizaci do plicnice. Na
zékladé klinického pribéhu byl u¢inén zavér, ze se
jednalo o anafylakticky $ok v souvislosti s podanim
latky béhem uvodu do celkové anestezie, jako nejprav-
dépodobnéjsi se jevila penicilinova antibiotika nebo
myorelaxans rokuronium.

| pfes v€as zahajenou KPR dos$lo u nemocného
k hypoxickému poskozeni mozku s rozvojem perma-
nentniho vegetativniho stavu. Pacient zemrel na IGzku
oSetfovatelské péce tfi mésice po pfihodé. Alergolo-
gické vySetfeni k ur€eni pficiny anafylaxe nebylo pro-
vedeno.

Kazuistika 3

Zena (68 let) s diagnostikovanym tumorem vzestup-
ného traniku byla pfipravovana k laparotomické pra-
vostranné hemikolektomii. V anamnéze méla hyper-
tenzni nemoc, diabetes mellitus Il. typu, cholecystekto-
mii, totalni tyreoidektomii, operaci délohy, vSe
v nekomplikované celkové anestezii. Uzivala levotyro-
xin, gliklazid, enalapril, Sorbifer Durules (preparat zele-
za obsahujici jako korigens povidon). Byla alergicka na
potraviny a dale na trimekain, Diprophos (Pozn.: moz-
na alergie na metylparaben), Veral (diklofenak jako ucin-
na latka, soucasti je i povidon — soucast jodpovidonu).

K tivodu do celkové anestezie byl pouzit midazolam,
sufentanil a propofol, poté k relaxaci rokuronium. Zaro-
ven s orotrachealni nekomplikovanou intubaci chirurg
pfipravoval operaéni pole pfipravkem Braunoderm (ob-
sahuje polyvidonjod). Ihned po intubaci se u nemocné
rozvinul anafylakticky Sok s tézkou ob&hovou nestabili-
tou, poklesem krevniho tlaku na neméfitelné hodnoty
na cca 2 minuty, tézkym bronchospazmem s posle-
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chové tichou“ plici a generalizovanym erytémem.
Ihned byl frakcionované aplikovan adrenalin, celkem
800 pg, hydrokortizon 200 mg, bolus krystaloidG
1000 ml, uméla plicni ventilace s FiO, 1,0. Velmi poma-
lu se upravil tlak, k jeho udrzeni bylo nutno pokracovat
v kontinualnim podani noradrenalinu v davce 0,19 ug .
kg1 . min-1. Bronchospasmus a erytém odeznély velmi
rychle po aplikaci adrenalinu. Pro pfetrvavajici obého-
vou nestabilitu byl kontraindikovan operacni vykon
a nemocna predana v analgosedaci na lizkové resus-
citacni oddéleni. Béhem tfi hodin byl vysazen noradre-
nalin, nemocnd byla po odeznéni uc¢inkl analgosedace
pfevedena na spontanni ventilaci a extubovana.
Nasledujici den byla pfelozena na chirurgickou klini-
ku. Za dalSi dva dny byl proveden planovany vykon
v celkové anestezii s vylou¢enim moznych alergen
(propofolu, rokuronia, Braunodermu, Betadine). Paci-
entka byla po nekomplikovaném pooperaénim pribé-
hu propusténa do doméciho oSetfovani. Dosud neby-
lo provedeno alergologické vySetfeni se zaméfenim na
myorelaxancia a anestetika a nebyla urena latka od-
poveédna za rozvoj anafylaktického Soku. Jako nejprav-
dépodobnéjsi se jevi rokuronium nebo jodpovidon.

Kazuistika 4

Mlada Zena (19 let) byla v okresni nemocnici indi-
kovana k provedeni bilateralni tonzilektomie pro chro-
nickou tonzilitidu. Jeji osobni anamnéza byla podle do-
kumentace az na recidivujici cystitidy a tonzilitidy zce-
la negativni, uzivala pouze opakované rGizna antibio-
tika, alergie negovala.

K tvodu do celkové anestezie byl pouzit diazepam, fen-
tanyl, thiopental, atrakurium. lhned po podani Gvodni me-
dikace nasledovalo obé&hové selhani s cyandzou, nehmat-
nym pulzem na periferii a tachykardii 170/min. Byl podan
efedrin, noradrenalin, methylprednisolon, kalcium chlorid,
adrenalin, krystaloidy, koloidy, NaHCO; a zajistény dycha-
ci cesty orotrachealni intubaci, nacez se stav nemocné do
jisté miry stabilizoval. Operacni vykon byl odloZen
a pacientka byla pfedana na Itzkovou ¢ast ARO. Tam re-
cidivovala hypotenze a tachykardie, byl podéan adrenalin,
nasazena kombinace noradrenalin, dobutamin a bylo pro-
vedeno echokardiografické vySetfeni k vylouceni emboli-
zace do plicnice. VySetfeni vyloucilo embolii, byla zjisténa
difuzni hypokineze levé komory s akinezou az dyskinezou
septa a akinezou hrotu. Nemocna byla pro podezieni na
akutni koronarni syndrom indikovana ke koronarografii
v nasi nemocnici a byla pfelozena na nase luzkové oddé-
leni. Pfi pfijmu na oddéleni byla pacientka na podpore
obéhu kombinaci noradrenalinu 0,17 pg . kg-! . min-
a dobutaminu 4,2 ug . kg! . min-1. Byla hypotenzni s ta-
chykardii, analgosedovana, poslechové dychani zcela vol-
né bez spastickych fenoménu. Po vysazeni dobutaminu
se upravil TK, byla provedena kontrolni echokardiografie
s nalezem zcela normalini srdeéni kinetiky s normalni
ejekeni frakei levé komory. Byla dopinéna CT angiografie,
ktera vyloucila moznost submasivni embolizace do plicni-
ce. Nemocna se jesté tyz den obéhoveé zcela stabilizova-
la, byla pfevedena na spontanni ventilaci a po odeznéni
analgosedace byla hladce extubovana.
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Nasledujici den byla prelozena do spadové nemoc-
nice. Diagn6za anafylaktické nebo anafylaktoidni re-
akce po uvodu do celkové anestezie byla tehdy posta-
vena na zakladé klinického pribéhu a promptni Upra-
vy do normy pfi symptomatické terapii. Spoustéci lat-
kou bylo v tomto pfipadé nejspiSe atrakurium. Po pre-
loZzeni pacientky se stav dale komplikoval rozvojem
trombdzy tepen levé horni konéetiny po kanylaci arte-
ria brachialis, terapeuticky byla tato komplikace zvlad-
nuta nasazenim nizkomolekularniho heparinu po do-
bu tfi mésicl. Po dvou letech se nemocna dostavila
na nasi ambulanci pfed gynekologickym vykonem
v celkové anestezii. V ramci pfedoperaéni pfipravy by-
ly provedeny kozni testy na latky pouzivané pfi celko-
vé anestezii s pfekvapivym vysledkem: pipekuronium,
rokuronium, cisatrakurium, midazolam (!), ketamin po-
zitivni a vekuronium, propofol, sufentanil, bupivakain
negativni, ackoliv midazolam byl sou¢asti analgose-
dace béhem pobytu na naSem oddéleni. Od gyneko-
logického vykonu bylo proto upusténo a byl zvolen
konzervativni postup terapie hormonalni antikoncepci.

Diskuse

Z popsanych kazuistik je zfejmé, ze alergickymi re-
akcemi rlizného stupné je nejvice zatizen Uvod do cel-
kové anestezie, nebot v kratkém ¢asovém useku apli-
kujeme intraven6zné nemocnému fadu farmak — po-
tencialnich alergen(i nebo pfimych histaminoliberato-
r0. Sou¢asné nesmime opomijet skute¢nost, Ze tako-
vé reakce mohou nastat po celou dobu vedeni ane-
stezie i pfi vyvadéni pacienta z celkové anestezie.

Negativni alergologicka anamnéza nevylu€uije rizi-
ko rozvoje zavazné anafylaktické reakce. Z uvedenych
nemocnych mél pozitivni alergologickou anamnézu
jen jeden pacient. Rovnéz je zfetelné, jak obtizné je
v urgentnich situacich spravné stanoveni diagnézy jen
podle klinického obrazu, coz mize byt dokumentova-
no na pripadu 73letého pacienta a 19leté pacientky,
kdy u obou byla zvazovana embolizace do plicnice.

V prvnich tfech pfipadech bylo podano v uvodu in-
travendzné: midazolam, sufentanil, propofol a roku-
ronium, u ¢tvrté pacientky diazepam, fentanyl, thio-
pental, atrakurium. Lze jen pfedpokladat a bylo vyslo-
veno podezfeni, ze etiologické agens by mohlo byt ro-
kuronium a u ¢tvrté pacientky atrakurium. Jednoznac-
nou odpovéd u prvnich tfi pacientd nemame, ziskali
bychom ji pravdépodobné jen kompletnim alergologic-
kym vySetfenim. To nebylo u téchto pacient( provede-
no. MGzZeme tedy Fici, Ze pacienti s rizikem alergie,
z rizikovych skupin a po probéhlé anafylaktické reak-
ci by méli byt pfed planovanou operaci vySetfeni ve
spolupraci s alergologem. Alergologické vySetfeni by
snad mohlo snizit Cetnost anafylaxi béhem anestezie,
ale zcela urcité by tuto komplikaci nebylo schopno upl-
né vylouCit. Kompletni alergologické vySetfeni
s koznimi testy bylo provedeno u 19leté pacientky,
u niz byla zjisténa alergie na midazolam, ktery byl po-
davan kontinualné jako soucast analgosedace béhem
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hospitalizace na naSem oddéleni. Je tedy patrné, ze
doslo k senzibilizaci na dany alergen. Podle doporuce-
ni alergologll by mél byt vysledek kozniho testu ové-
fen eliminaénim (pfipadné reexpozi¢nim) testem.
Odhadovand incidence anafylaktickych reakci je 1
reakce na 5 500—-20 000 anestezii [3, 4]. Mortalita ko-
lisd od 3 do 6 % a pocet pacientll se signifikantnim
poskozenim mozku se odhaduje na 2 % [5].

Patofyziologie anafylaxe
Anafylaxe je nasledkem uvolnéni biologicky aktiv-

nich mediatord z mastocytl a bazofild. Mize byt vyvo-

lana rdznymi mechanismy:

1. Anafylakticka reakce zprostfedkovana IgE protilat-
kami reagujicimi s alergenem na receptorech sen-
zibilizovanych bunék. Je spusténa az po opakova-
né expozici alergenu, prvni expozice nemocného
senzibilizuje.

2. Anafylaktoidni reakce navozend jinymi mechanis-
my nezavislymi na IgE protilatkach. K jejimu spus-
téni neni potfebna senzibilizace a mlze se rozvi-
nout jiz pfi prvnim kontaktu. K degranulaci bunék
dochazi aktivaci komplementu s tvorbou anafylato-
xind, kontaktem s latkami o vysoké osmolalité, his-
taminoliberatory, popf. se nové tvofi metabolity ky-
seliny arachidonové (po aplikaci kyseliny salicylo-
vé a nesteroidnich antirevmatik) [6].
Histaminoliberace je v soucasnosti s nejvétsi prav-

dépodobnosti odpovédna za klinicky prabéh anafylak-

toidni reakce na svalova relaxancia, opiaty, thiopental,
dextran a jiné plasmaexpandéry, manitol, protamin aj.

Po parenteralni aplikaci se uvolfuji béhem nékolika se-

kund mediatory alergické reakce a mohou vyvolavat

projevy lokalni i celkové (rozvoj Sokového stavu). Uvol-
fiuje se histamin, leukotrieny, prostaglandiny, slozky
komplementu C3a a C5a, bradykinin, tryptaza a jiné.

Klinicky obraz anafylaxe a anafylaktoidni reakce se ne-

li5i, mohou se manifestovat koznim exantémem, bron-

chospazmem, nahle vzniklou vyraznou hypotenzi ¢i ta-
chyarytmii. Diferencialnédiagnosticky je nutné odlisit

arytmie, plicni embolizaci a aspiraci, pokles tlaku vli-

vem anestetik podanych v Uvodu, nedostate¢nou

hloubku anestezie pfed intubaci aj. Peroperacni anafy-
laxe je zavaznou komplikaci anestezie, na kterou je
nutné v diferencidlni diagnostice vzdy myslet.

Jak vyplyva ze studie Laxenairové et al. [3], nejcas-
t&jsi pfic¢inou anafylaxe v anesteziologii jsou svalova
relaxancia, dale latex a antibiotika. Zcela zanedbatel-
ny podil tvofi opioidy, hypnotika a ostatni latky. Ze sva-
lovych relaxancii vede rokuronium, nasledovano je su-
xametoniem. V soucasnosti se da predpokladat dalsi
posun v neprospéch rokuronia, nebot pouziti suxame-
tonia je na Ustupu — je indikovano pouze jako soucast
rychlého uvodu do anestezie (grafy 1 2).

Terciarni a kvartérni amoniové skupiny svalovych
relaxancii vykazuji mezi sebou i s ostatnimi farmaky
obsahujicimi kvartérni amoniovou skupinu zkfizenou
reaktivitu. Néktera relaxancia obsahuji ve své mole-
kule dva stejné kvarterni amoniové ionty a jsou schop-
na premostit IgE protilatky, navazané na Fc receptory
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Opioidy 1,4 %
Antibiotika 8 %

Latex 12,1 %

Hypnotika 3,7 %

Koloidy 2,7 % Ostatni 2,9 %

Myorelaxancia 69,2 %

Graf 1. Pricina alergickych reakci (volné podle [3])

Cisatrakurium 0,3 %
Mivakurium 2,7 %

Pankuronium 6 %

Vekuronium 17,6 %

Atrakurium 21,1 %,
T

Rokuronium 29,2 %

Suxamethonium 23,2 %

Graf 2. Myorelaxans jako pfic¢ina alergickych reakci (volné podle [3])

na povrchu bazofill a Zzirnych bunék, a vyvolat anafy-
laxi. Roli pfi spousténi anafylaktické reakce mize hrat
flexibilita a délka Fetézce mezi amoniovymi ionty. Fle-
xibilni molekuly (jako napt. suxametonium) mohou sti-
mulovat senzitizované bunky vice nez rigidni moleku-
la (napf. pankuronia). Svou ulohu ma takeé relativni afi-
nita rdznych svalovych relaxancii k jejich korespondu-
jicim IgE protilatkdm. Velmi €asto jsou anafylaxi posti-
zeny zeny ve véku 20-40 let, senzibilizované v pru-
béhu zivota kvarterni amoniovou skupinou pouziva-
nou v kosmetickych a pracich prostfedcich.

Diagnostika

Peroperacné stanovime diagnézu podle klinického
obrazu a anamnestickych udajl, laboratorni potvrzeni
diagndzy je mozné vétsinou az po odeznéni akutni faze
anafylaktického Soku. Teoreticky nejjistéjSi stanoveni
koncentrace histaminu neni vhodné z diivodu jeho ry-
chlé metabolizace. Del$i polo¢as maji jeho metabolity
(metylhistamin) v moci, uvadi se az 24 hodin od reakce,
ale u nas se jeho vysetfeni neprovadi [7]. DalSim medi-
atorem vhodnym k laboratornimu stanoveni v séru, kte-
ry mdze pomoci pfi diagnostice pfedevsim u zavazné
nebo letalné probihajici anafylaxe, je beta-tryptaza. Lze
ji stanovit i post mortem [8]. PoloGas tryptazy je delsi nez
histaminu, v organismu ji prokdzeme za 60—-90 minut po
vzniku reakce, kdy dosahuje maxima a pretrvava 6 ho-
din. Koncentrace tryptazy je pfimo Umérna zavaznosti
anafylaxe, je stabilni 24 hodin, nezvySuje se u pacientl
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s akutnim infarktem myokardu ani u sepse. Pro stanove-
ni diagndzy jsou doporucéeny tfi odbéry, prvni v dobé 15
minut az 3 hodiny od prvnich pfiznaku, druhy mezi 3.
a 6. hodinou a treti v odstupu 24—48 hodin; hodnoti se
dynamika. V pfipadé pretrvavajici vysoké koncentrace
je nutna kontrola v odstupu 1-2 tydn( z diivodu vylou-
&eni mastocytdzy. VysSetteni tryptazy se v Ceské repub-
lice provadi na Oddéleni alergologie a klinické imunolo-
gie FN Kralovské Vinohrady, Praha, a v Ustavu klinické
imunologie a alergologie FN Plzeri.

Anafylaxe zprostfedkovana IgE protilatkami muze
byt prokazana koznim testem (prick test) v odstupu
asi 6 tydnu od reakce. U anafylaktoidnich reakci se
Casto doporucuji expozi¢ni/provokacéni testy. Jsou
v8ak rizikové, a proto by mély byt indikovany jen
v nezbytném pfipadé. Nélez specifickych protilatek IgE
nebo pozitivni kozni test nemusi vzdy znamenat roz-
voj klinickych znamek anafylaxe.

Terapie anafylaktického Soku
Terapie anafylaktického Soku je uspésna, pokud je

zahajena ihned po zjisténi prvnich pfiznakd anafylaxe.

Zahrnuje doplnéni cirkulujiciho objemu, popf. fizenou

ventilaci, Upravu vnitfniho prostfedi. Z farmakoterapie

pouzivame:

1. Adrenalin — jde o lék prvni volby pfi rozvijejicich se
znamkach selhani obéhu a ventilace [7]. V pfipadé
anafylaktického Soku jej podavame z vitalni indikace,
proto nema kontraindikace. Pfi t&zkém Sokovém sta-
vu podavame adrenalin frakcionované intravenézné
(1 mg adrenalinu do 100 ml fyziologického roztoku,
tj. 1:100 000, 10 ug . ml1), eventuainé pomalou nit-
rozilni infuzi rychlosti 3090 ml . h-! (5-15 pug . min-1)
[9]. U déti je ivodni davka 10 ug . kg, Ize ji zvysit na
100 ug . kg' kazdych 3-5 minut, maximalné az
200 g . kg'. Pfi resuscitaci v nezbytné nutnych pfi-
padech neni strikiné dana maximalni davka.

2. P¥i refrakterni hypotenzi a bronchospasmu u pa-
cientu [é¢enych betablokatory je v nékterych odbor-
nych sdélenich uvadén glukagon [7, 9]. Jde o Iék
druhé volby, jeho pozitivni chronotropni a inotropni
ucinek na myokard neni betablokatory ovlivnén. Po-
dava se na uvod bolus 1-5 mg i. v. (détem 20-30
ug . kg!, maximalné 1 mg) a nasledné infuze rych-
losti 5—15 ng . min-1 v zavislosti na klinické odpoveé-
di. Uginek nastupuje b&hem 5—15 minut.

3. Kortikosteroidy ovliviiuji pozdni reakci anafylaxe.
Doporuduje se methylprednisolon 80 mg i.v. kaz-
dych 4—6 hodin. Hydrokortizon je kortikoidem dru-
hé volby, pfedevsim pro svij pomalejsi nastup ucin-
ku i hor§i pranik do plicni tkané.

4. Antihistaminika I. generace (bisulepin 1 mg, prome-
tazin 25-50 mg) maji rychly nastup ucinku.

5. PFi bronchospazmu se doporucuji bronchodilatan-
cia v inhalaéni formé, lékem prvni volby jsou B,-mi-
metika, napf. salbutamol inh., fenoterol s ipratro-
pium bromidem, terbutalin, event. intraven6zné the-
ophyllin. V terapii izolovaného bronchospasmu bé-
hem celkové anestezie mizeme vyuzit vyznamny
bronchodilata¢ni efekt volatilnich anestetik: sevoflu-
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ranu, izofluranu, enfluranu a dnes jiz neuzivaného

halotanu.

Polékova alergie mulze probihat dvoufazove.
Z tohoto dlivodu je nutné pacienta zajistit kortikoste-
roidy a sledovat minimalné po dobu 24 hodin.

Zaver

Zadna premedikace nedokaze spolehlivé zabranit
alergické reakci (vliv kortikoidl je sporny a antihis-
taminika dokazi zabranit anafylaktoidni, ne vSak anafy-
laktické reakci). Pro kazdého anesteziologa je tedy di-
lezité byt neustale pfipraven tyto komplikace fesit. Zvlad-
nuti anafylaxe by mélo byt podobné jako zvladnuti jinych
komplikaci a KPR trénovano v ramci kurzll na anestezi-
ologickych simulatorech. Zaroven je nutné zdlraznit me-
zioborovou spolupréci s alergology, kterd je na nékte-
rych pracovistich opomijena, pfikladem mohou byt uve-
dené kazuistiky, kde u vétSiny chybi zavér alergologa.
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