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1. UvoD

V pfedloZeném dokumentu jsou uvedena dopo-
ruceni Ceské spolecnosti anesteziologie, resuscita-
ce a intenzivni mediciny (CSARIM) pro 1é¢bu ndhle
vzniklé anafylaktické nebo anafylaktoidni reakce*
v priabéhu anesteziologické péce nebo stavil, kde
je anafylaxe v souvislosti s anesteziologickou péci
velmi pravdépodobna a naléhavost situace ne-
umoznuje dalsi diagnostiku. Text doporuceni vy-
chazi z aktualniho stavu védeckého poznani v dobé
vzniku dokumentu, dostupnych literarnich zdroj
a nazorl jednotlivych ¢len@l pracovni skupiny.
Implementace v textu formulovanych doporuceni
musi byt vzdy zvaZzovana v aktudlnim klinickém
kontextu a z pohledu pomeéru prinosu a rizika jed-
notlivych konkrétnich postupti. Dokument rovnéz
nenahrazuje zdkladni odborné zdroje v oblasti
dané problematiky a neuvadi povinnosti zdravot-
nickych pracovnikli urcené jinymi zakonnymi ¢i
profesnimi normami.

2. ZAKLADNI VYCHODISKA

e Vyskytanafylaxeseudavavrozmezii/3500-1/20000
anestezii.

e Anafylakticka reakce je definovana jako tézka,
Zivot ohrozujici akutni alergicka reakce.

e Déleni reakce na anafylaktickou (reakce zpro-
stfedkovana cestou IgE) a anafylaktoidni (reakce
neni zprostfedkovana cestou IgE) se povazuje za
nepftilis vyznamné pro klinickou praxi, protoze
1écebny postup se nelisi (European Academy of
Allergy and Clinical Immunology).

e Diagnostika anafylaxe je v priibéhu anestezio-
logické péce (zejména béhem celkové anestezie)
obtizna.

e Lécba anafylaxe by méla byt zahdjena i pfi pou-
hém podezfeni na rozvoj reakce.

e Kazdé pracovisté poskytujici anesteziologickou
péci musi byt primérené vybaveno pro lécbu
anafylaxe.

e Cileny dotaz na alergicka onemocnéni a aler-
gii nebo jiné nezadouci 1ékové reakce musi byt
nedilnou soucésti pfedanestetického vySetfeni
u vSech pacientti podstupujici jakykoliv typ ane-
steziologické péce.

3. KLINICKE POZNAMKY

3. 1. Rizikové faktory a nejcastéjsi priciny ana-
fylaxe v souvislosti s anesteziologickou péci
e Rizikové faktory rozvoje anafylaxe:

-alergické onemocnéni v anamnéze (pacienti
s anamnézou atopie, astmatu a potravinové
alergie mivaji castéji reakci na latex),

-u zen je vyskyt reakci v souvislosti s anestezii
Castéjsi,

- predchozi anafylaxe béhem anesteziologické
péce,

- 1é¢ba betablokatory a inhibitory ACE,

- vyskyt nespecifickych a bliZe nediagnostikova-
nych komplikaci béhem predchozi anesteziolo-
gické péce (hypotenze, bradykardie, nepfimeé-
fené ¢i neobvykle vyrazné nezadouci reakce pri
uvodu do anestezie apod.),

vy2

- spina bifida (vyssi vyskyt reakce na latex).

*V textu je pouzivdn pro oba typy reakci termin anafylaxe.
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e Léky/lékové skupiny/latky nejcastéji spojené
s rozvojem anafylaxe v pribéhu anesteziologické
péce:

- svalova relaxancia (moznost i zkfiZené reakce
mezi jednotlivymi farmaky),

-latex,

- antibiotika (zejména peniciliny a cefalospori-
ny),

- hypnotika,

- koloidni nahradni roztoky (zejména obsahujici
zelatinu),

- opioidy,

- paracetamol,

- nesteroidni antiflogistika/analgetika,

- lokalni anestetika,

- kontrastni latky,

- chlorhexidin a jiné dezinfekéni prostfedky,

- metylénova modf.

e Casova souvislost s podanim farmaka miiZe
usnadnit zjisténi pri¢iny reakce:

- reakce vznikla po podani/expozici v fadu mi-
nut:
o svalova relaxancia,
o antibiotika,
o opioidy,
o lokalni anestetika (v diferencialni diagnéze
nutno myslet na toxickou reakci);
- reakce vznikla po podani/expozici béhem ope-
race:

o latex,

o antibiotika,

o koloidy (obvykle ne déle nez 15 minut od za-
¢atku podavani),

o opioidy,

o aprotinin,

o paracetamol,

o lokalni anestetika,

o kontrastni latky,

o protamin;

reakce vznikla ke konci operace/anestezie nebo

v pribéhu poanestetické/pooperac¢ni péce:

o koloidy,

o opioidy,

o paracetamol,

o antagonisté nedepolarizujicich svalovych
relaxancii.

3. 2. Klinicky obraz

e Anafylaxe se mlZe vyznacCovat variabilitou kli-
nického obrazu a casového odstupu od podani
vyvolavajicich latek, respektive expozice témto
latkam.

e Zavaznost anafylaktické reakce zpravidla roste
s rychlosti nastupu priznaka.

e VétsSina anafylaktickych reakci vznika v prabé-
hu celkové anestezie v souvislosti s nitrozilnim
podanim farmak v fadu minut, jiné cesty po-
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dani/expozice mohou plisobit reakci az za déle
nez 15 minut (napf. latex, metylénova modi,
chlorhexidin).
e Nejcastéjsi pfiznaky béhem celkové anestezie:
- kardiovaskularni:
o hypotenze,
o bradykardie,
o zastava obéhu,
- bronchospasmus,
- kozni priznaky,
- angioedém.
e Klasifikace anafylaxe podle zavaznosti klinickych
priznaki:
I. generalizovana kozni reakce typu erytém,
kopfivka, angioedém:;
II. koznireakce + ,stfedné“ zavazna hypotenze,
tachykardie, bronchialni hyperreaktivita;
III. ,tézka“ systémova reakce typu Sok, brady-
kardie, tachykardie, bronchospasmus (kozni
reakce nemusi byt pfitomna);
IV. zastava dechu a obéhu.

4. LECEBNY POSTUP

4.1, Okamzité a soucasné

e Informovat chirurga/operatéra o vzniku ,zivot
ohrozujici situace*.

e Zavolat o pomoc.

e Pokud lze, zamezit dalsimu podavani latky, ktera
je podezield z vyvolani reakce.

e Zajisténi/kontrola dychacich cest, ventilace/
oxygenace a nitrozilniho vstupu.

e V prfipadé zastavy obéhu zahajeni kardiopulmo-
nalni resuscitace.

e Soucasti 1écby ,,téZké“ systémové reakce bez za-
stavy obéhu jsou adrenalin, tekutinova 1écba,
steroidy a antihistaminika:

- adrenalin v ivodni davce 5o mcgi. v., opakovat
podle potfeby, pfi nutnosti ¢astého opakovani
je doporuceno zahdjit kontinualni podavani
adrenalinu v ivodni davce o,1 mcg/kg/min.
Neni-li z jakychkoliv dGvodd mozZné nitroZilni
podani, 1ze adrenalin podat intramuskularné
(stfedni tfetina anterolaterdlni strany stehna)
v davce:

500 mcg =0,5ml1: 1000 (dospéli a déti nad
12 Tokil),

300 mcg=0,3ml1: 1000 (déti 6-12 rokil),
150 mcg = 0,15 ml 1 : 1000 (déti do 6 rokl);

- tekutinova lé¢ba (jsou preferovany krystaloidni
balancované roztoky),

- steroidy (podle moznosti pracovisté, napt. hyd-
rokortison v minimdalni davce 200 mg i. v.,
v ptfipadé jinych kortikosteroid{ v ekvivalentni
davce),
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- antihistaminikum (podle mozZnosti pracoviste,
napi. bisulepin [Dithiaden]vtvodni davce 1 mg
i.v., pfipadnéi. m., u déti do 6 let je doporu-
¢ovana tvodni davka o,5 mgi. v.),

e Dalsi symptomaticka 1écba:

- bronchodilatancia (podle mozZnosti pracovisteé,
napt. salbutamol inhala¢né/nebuliza¢né nebo
nitrozilneé).

4. 2. Nasledna péce

e Co nejdrive po zvladnuti reakce je doporuceno
odebrat vzorky krve pro stanoveni tryptazy
(vZdy minimalné 5 ml srazlivé krve) v nasledu-
jicich intervalech: prvni po cca 15 minutach od
vzniku reakce, druhy po uplynuti minimalné
dalsich 15 minut (nejdéle ale do 180 minut od
pocatku reakce), tfeti vzorek odebrat po 24 ho-
dinach.

e Kazda probéhla reakce musi byt zaznamenana
do zdravotnické dokumentace a pacient by mél
byt informovan o probéhlé reakci.

e Pacient by mél byt i po zvladnuti reakce pfijat na
pracovisté intenzivni péce na dobu minimalné
12 hodin.

e Po probéhlé reakci vyzadujici terapii je doporu-
ceno alergologické vysetfeni.

e Kalergologickému vySetfeni by méli byt odeslani
rovnéz pacienti, u kterych se béhem anestezio-
logické péce vyskytly:

- zastava obéhu nevysvétlitelna jinou (s ohledem
na pribéh anestezie/operace pravdépodobné;jsi)
pficinou;

- hypotenze nevysvétlitelna jinou (s ohledem na
pribéh anestezie/operace pravdépodobnéjsi)
pricinou;

- rozsahla kozni reakce typu erytému, Koptivky;

-angioedém.

e Kazda probéhla reakce musi byt hlasend na
SUKL.

5. HLAVNi BODY DOPORUCENEHO POSTUPU

e Krozvoji anafylaxe béhem celkové anestezie do-
chézi nejcastéji v souvislosti s podanim suxame-
thonia, nedepolarizujicich svalovych relaxancii
a antibiotik.

e Lécba anafylaxe by méla byt zahajena i pfi pou-
hém podezfeni na rozvoj reakce.
spélych je adrenalin v ivodni ddvce so mcgi. v.
a tekutinova lécba.
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8. DEKLARACE POTENCIALNiIHO
KONFLIKTU ZAJMU

Zadny z ¢lent pracovni skupiny neuvadi kon-
flikt z4jm1 ve vztahu k uvedené problematice.

LECBA BOLESTI

Soucasné pristupy k 1é¢bé bolesti
a bolestivych syndromu

2. vydani

Lécha holesti

Soucasné pristupy k 1é¢hé bolesti
a bolestivych syndromii

Monografie naSich pred-
nich specialistii v oboru al-
geziologie si klade za cil po-
skytnout ¢tenari prehledné
a aktualni informace o pro-
blematice predevs§im chro-
nické bolesti véetné jejich
dopadli na pacienta (fyzic-
kych, psychickych a social-
nich) a zaroven (vzhledem
ke vzriastajicimu poctu pa-
cientdl trpicich chronickou
bolesti) i dopadd na ekono-

miku. Autofi mj. apeluji na
racionalni volbu farmakote-
rapie s obezfetnosti pfi volbé
volné prodejnych pripravka
a nepodcenovani komunika-
ce s pacientem. Text dopl-
nuje obrazova dokumentace
a fada tabulek.
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Objednavky zasilejte e-mailem nebo
postou: Nakladatelské a tiskové sti‘edis-
ko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2,
fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz.

Na objednavce laskavé uved'te i jméno ¢a-
sopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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