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1. Vymezeniotdzky a struktura problematiky/tématu = U Zen je vyskyt reakci v souvislosti s anestezii
2. Diilezité body Castéjsi,
3. Reference, uzitecné odkazy a zdroje apod. = pfedchozi anafylaxe béhem anesteziologické

VYMEZENi OTAZKY A STRUKTURA

péce,
= 1é¢ba betablokatory a inhibitory ACE,
= Vyskyt nespecifickych a bliZe nediagnostiko-

PROBLEMATIKY/TEMATU vanych komplikaci béhem pfedchozi anes-
e Vyskytalergickych a anafylaktickych reakci na teziologické péce (hypotenze, bradykardie,
latky pouzivané v souvislosti s anesteziologic- neprimeérené ¢i neobvykle vyrazné nezadouci
kou péci (AP) se zvySuje reakce pfi ivodu do anestezie apod.),
e Vyskyt anafylaxe se udava v rozmezi 1/3 500- = spina bifida (vyssi vyskyt reakce na latex),
1/20 000 anestezii = zkTiZena reakce mezi profolem a potravinovy-
e Anafylakticka reakce je definovana jako tézka, mi alergeny (vajicka/séja).
zivot ohrozujici akutni alergicka reakce
e Délenireakce na anafylaktickou (reakce je zpro- Léky / 1ékové skupiny / 1atky nejcastéji spojené
stfedkovana cestou IgE, méné Casto IgG) a ana- s rozvojem anafylaxe v pribéhu anesteziolo-
fylaktoidni (reakce neni zprostfedkovana cestou gické péce:
IgE) je povazovano za nepfili§ vyznamné pro = svalova relaxancia (moznost i zkfizené reakce
klinickou praxi, protoZe 1éCebny postup se ne- mezi jednotlivymi farmaky),
1is{ (European Academy of Allergy and Clinical = latex (v poslednich letech je vyrazné nizsi),
Immunology) = antibiotika (zejména peniciliny a cefalospo-
e Diagnostika anafylaxe je v pribéhu anestezio- riny - pocet reakci se zvysuje),
logické péce (zejména béhem celkové anestezie) = hypnotika,
obtizna = syntetické koloidni ndhradni roztoky,
e Lécba anafylaxe by méla byt zahajena i pfi pou- = opioidy,
hém podezfeni na rozvoj reakce = paracetamol,
e Kazdé pracovisté poskytujici AP musi byt pri- = nesteroidni antiflogistika/analgetika,
meéfené vybaveno pro 1éc¢bu anafylaxe = lokalni anestetika,
e C(ileny dotaz na alergickd onemocnéni a aler- = kontrastni latky,
gii nebo jiné nezadouci 1ékové reakce mu- = chlorhexidin a jiné dezinfekéni prostredky,
si byt nedilnou soucasti predanestetického = methylenova modr,
vysSetfeni u vSech pacientll podstupujicich = sugammadex.
jakykoliv typ AP
Casova souvislost s podanim farmaka muze
. L. usnadnit zjiSténi pric¢iny reakce
DULEZITE BODY = reakce vznikla po podani/expozici v fadu mi-
e Rizikové faktory rozvoje anafylaxe: nut:
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= alergické onemocnéni v anamnéze (pacienti
s anamnézou atopie, astmatu a potravinové
alergie mivaji ¢astéji reakci na latex),
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¢ svalova relaxancia,
+ antibiotika,
* opioidy,
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¢ lokalni anestetika (v diferencialni diagnéze

nutno myslet na toxickou reakci),
= reakce vznikla po podani/expozici béhem ope-

race:

¢ latex,

¢ antibiotika,

¢ koloidy (obvykle ne déle nez 15 minut od
zacatku podavani),

¢ opioidy,

¢ aprotinin,

¢ paracetamol,

¢ lokalni anestetika,

+ kontrastni latky,

¢ protamin,

= reakce vznikla ke konci operace/anestezie ne-

bo v pribéhu poanestetické/pooperacni péce:

¢ syntetické koloidy,

¢ opioidy,

¢ paracetamol,

¢ antagonisté nedepolarizujicich svalovych
relaxancii.

Klinicky obraz:

= anafylaxe se mlZe vyznacovat variabilitou
klinického obrazu a ¢asového odstupu od po-
dani vyvolavajicich latek, respektive expozice
témto latkam,

= zavaznost anafylaktické reakce zpravidla roste
s rychlosti nastupu pfiznaki,

= vétSina anafylaktickych reakci vznika v pri-
béhu celkové anestezie v souvislosti s nitrozil-
nim podanim farmak v fadu minut, jiné cesty
podani/expozice mohou plisobit reakci az za
déle nez 15 minut (napf. latex, methylenova
modr, chlorhexidin),

= nejcastéjsi priznaky béhem celkové anestezie:
¢ kardiovaskularni (hypotenze, bradykardie,

zastava obéhu),

¢ bronchospasmus,
¢ kozni pfiznaky,
¢ angioedém.

Bezprostfedni postup - zakladni soucasti:

1. Informovat chirurga/operatéra o vzniku ,,Zi-
vot ohroZujici situace“.

2. Zavolat o pomoc.

3. Pokud mozno prerusit podavani/expozici
(i jenom podezielé) latky.

4. Adrenalin v ivodni davce 50 mcgi. v., opa-
kovat podle potfeby, pfi nutnosti castého
opakovani je doporuceno zahajit kontinualni
podavani adrenalinu v avodni davce 0,1 mcg/
kg/min. Neni-li z jakychkoliv divod mozné
nitrozilni podani, 1ze adrenalin podat intra-
muskularné (stfedni tfetina anterolateralni
strany stehna) v davce:

500 pg =0,5ml1: 1000 (dospéli a déti nad
12 let),

300 pg = 0,3ml1: 1000 (déti 6-12 let),

150 pg = 0,15ml 1 : 1 000 (déti do 6 let).

5. Tekutinova 1é¢ba (krystaloidni balancované
TOZtoKy).

6. Steroidy (podle moznosti pracovisté, napft.
hydrokortison v minimalni davce 200 mg
i.v., vpripadé jinych kortikosteroidii v ekvi-
valentni davce).

7. Antihistaminikum (podle moznosti praco-
vi§té, napft. bisulepin /Dithiaden/ v ivodni
davce 1 mgi. v., prfipadné i. m., u déti do
6 let je doporucovana uvodni davka 0,5 mg
i.v.).

8. Dalsi symptomaticka 1écba - bronchodila-
tancia (podle moznosti pracovisté, napf.
salbutamol inhala¢né/nebuliza¢né nebo
nitrozilné).

Naslednd péce:
= co nejdiive po zvladnuti reakce je doporuceno
odebrat vzorek krve pro stanoveni tryptazy
(vZdy minimalné 5 ml srazlivé krve) v interva-
lu mezi 15. minutou az 3 hodinami po vzniku
reakce,
= kazda probéhla reakce a podana farmaka by
meély byt zaznamenany do zdravotnické do-
kumentace a pacient by mél byt informovan
o probéhlé reakci,
= pacient by mél byt i po zvladnuti reakce ptijat
na pracovisté intenzivni péce na dobu mini-
malné 12 hodin,
= po probéhlé reakci vyzadujici terapii je do-
poruceno alergologické vySetieni s ¢asovym
odstupem od reakce v fadu tydni,
= k alergologickému vySetfeni by méli byt ode-
slani rovnéz pacienti, kde se béhem aneste-
ziologické péce vyskytly:
¢ zastava obéhu nevysvétlitelna jinou (s ohle-
dem na priibéh anestezie/operace pravdépo-
dobnéjsi) pric¢inou,
¢ hypotenze nevysvétlitelna jinou (s ohledem
na pribéh anestezie/operace pravdépodob-
néjsi) pric¢inou,
¢ rozsahla kozni reakce typu erytému, kop-
fivky,
¢ angioedém,
= kazda probéhla reakce musi byt hlaSena na
SUKL.

REFERENCE, UZITECNE ODKAZY
A ZDROJE APOD.
e Literatura na vyzadani u autora ¢lanku.
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Do redakce doslo dne 9. 4. 2017.
Do tisku pfijato dne 10. 4. 2017.

Adresa pro korespondenci:

prof. MUDr. Vladimir €erny, Ph.D., FCCM
cernyvlal960@gmail.com

Sluzba redakce casopisu lékafum v predatestacni pripravé

Lékati bez atestace mohou zasilat své dotazy k atestaénim otdzkam priimo na adresu
cernyvla1l960@gmail.com, vase dotazy budou zodpovézeny obvykle do 72 hodin, jen vyjimecné déle.
Na stejnou adresu rovnéz zasilejte otazky, o jejichz zpracovani mate prednostné zajem.
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Registration opens:
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of winning the BSOA Oral Presentation 15July 2017
I 5 =  Exchange ideas with other Professionals
Anaesthesia for Orthopaedic Surgery - The Evidence from all corners of Europe WWW.BSOA.ORG.UK
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