ADRENALIN V LECBE
ANAFYLAKTICKE REAKCE
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SDELENI Z PRAXE

Diskutovana je otazka podavani adrenalinu pfi anafylaktické reakci. Iniciainé by méla byt preferovana aplikace intramuskularni, teprve pfi
zavazné obéhové hypotenzi ma svoje misto intravendzni cesta v fedéné formé za monitorace zakladnich funkci. Uskali Ié¢by adrenalinem

je ilustrovano dvéma kazuistikami.
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Adrenalin (1 ampule: 1ml = 1mg) je Iék s dlou-
holetou tradici a ma svoje pevné misto v urgentni
mediciné pfi kardiopulmonalini resuscitaci a anafy-
laktické reakci. Dfive byval oblibeny i v subkutanni
aplikaci u astmatickych zachvatd. Zatimco se v sou-
Casné dobé okolo jeho aplikace pfi kardiopulmonal-
ni resuscitaci neobjevuji zasadnéjsi rozpory, pfi vy-
uziti u anafylaktickych reakci se v poslednich letech
vynofily nové otazniky, které souviseji s masovym
roz§ifenim adrenalinovych autoinjektor pro paci-
enty a s objevenim se ojedinélych, ale zavaznych
komplikaci (pfedevsim komorové tachykardie).

Tézka anafylakticka reakce s hrozbou fatalniho
konce je opravnéné jednou z nocnich Iékafskych
mdr, na druhou stranu se ale ve velké mnoZziné
alergickych reakci objevuje vzacné. Krémova uda-
vé4, 7e v CR je pro zavazné alergické reakce rotné
hospitalizovano kolem 2000 lidi a je zaznamenano
kolem 5 umrti na anafylakticky Sok (1). To zhruba
koresponduje i s daty z Velké Britanie, kde je fatal-
ni anafylaktickd reakce udavana u méné nez 1 na
1000000 obyvatel ro¢né, v pfipadé détské populace
jesté podstatné méné asto: 0,006 na 100000 détské
populace za rok (2, 3). Obavy z rizika tézké reakce
jsou dlivodem, pro¢ nyni prochdzime obdobim jisté-
ho ,overdiagnosis — overtreatment”. OvSem naopak
dotaznikové akce v fadé zemi ukazaly, ze ve védo-
mostech o0 spravném rozpoznani tize reakce, o ade-
kvatni aplikaci adrenalinu autoinjektorem i o 1é¢bé
anafylaktické reakce jsou stale znacné rezervy mezi
lékafi i pacienty, takze podhodnoceni rozvijejicich se
pfiznaki zavazné reakce a otaleni s aplikaci 1€k mo-
hou mit pro postizeného fatéini ddsledky.

Pravé spravné a rychlé vyhodnoceni tvodnich
a nékdy rychle nastupuijicich pfiznak{ i posouzeni
dynamiky jejich zmén jsou klicovymi pfedpoklady
pro zvoleni adekvatniho Ié¢ebného pfistupu. Dia-
gnosticka kritéria anafylaxe podle amerického kon-
senzu (4):

Anafylaxe je vysoce pravdépodobna, je-li pfi-
tomna jakékoliv z uvedenych 3 podminek:

1. akutni zacétek pfiznakd (minuty az hodiny) s roz-
vojem koznich a slizninich zmén a respira¢ni
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pfiznaky (du$nost, kaSel, stridor, otok laryngu)
nebo zjistény pokles TK i pfiznaky hypotenze
(hypotonie, synkopa, inkontinence)
2. alespon dva z pfiznak( akutné vzniklych v sou-
vislosti s expozici pravdépodobného alergenu:
o slizniéni a kozni zmény
o respiraéni pfiznaky (dusnost, kael, stridor,
otok v laryngu)
* pokles TK nebo s nim souvisejici pfiznaky
(hypotonie, synkopa, inkontinence)
* gastrointestindini pfiznaky (nauzea, zvrace-
ni, prdjem, kfecovité bolesti bficha).
3. pokles TK po expozici mozného alergenu.

V pfediékaiské péci maji v sou¢asnosti mnozi
pacienti moznost intramuskuldrni aplikace adre-
nalinu autoinjektorem (ANAPEN resp. EPIPEN
0,3mg pro dospélé a EPIPEN 0,15mg pro déti do
30kg hmotnosti). Nékteré prace v§ak upozoriuji, ze
u obéznich osob je pomémé velka pravdépodob-
nost, Ze jehla pfi aplikaci v zevnim gluteéinim kvad-
rantu nepronikne az do svalové vrstvy, takze se jed-
na vlastné o cestu subkutanni, ktera ma pomale;jsi
nastup ucinku. V Iékaf'ské péci vedle antihistaminika
a kortikoidU (nejlépe intravendzné) zlistava adrena-
lin Iékem prvni volby.

Zakladni otdzkou vSak je volba adekvatni ces-
ty podani. V Uvodni fazi anafylaktické reakce pfi
zachovalém perifernim prokrveni je jednoznaéné
doporucovana aplikace intramuskularni; ktera
vykazuje spolehlivéjsi a rychlejsi nastup efektu.
U dospélych v davce 0,3-0,5ml (0,3-0,5mg), u dé-
ti 0,01mg/kg do davky 0,3ml s moznosti opakovani
davky po 5-15 minutach. Takto podany adrenalin je
indikovan i v pfipadé celkovych pfiznak( — svédici
generalizovany exantém, dyspnoe, stridor, nauzea,
mirnd hypotenze. Je samoziejmé, Ze jiz v Uvodnich
krocich |ékaiské péce je nutnosti zajistit nitroZilni
pfistup, jednak pro moznost aplikace volumexpan-
derll — fyziologického roztoku a jednak pro pfipad
nasledné aplikace |ékd. Teprve za situace, kdy
nedochézi k jasnému zlepSeni stavu nebo ve fazi
rozvijejici se tézké hypotenze, je indikovana vedle
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podani volumexpandert aplikace adrenalinu intra-
vendzni.

Adrenalin je tfeba nitrozilné podavat redény.
V rlznych doporuéenich je uvadéno nékolik vari-
ant aplikace. Nejjednodussi je fedéni 1:10 s poma-
lou aplikaci (Ci nefedény frakcionované) v davce
0,3-0,5mg u dospélych. Druhou variantou je fizena
infuze rozpusténim 1ml adrenalinu v 100-250ml
fyziologického roztoku. Dllezita je vSak soucasnd
monitorace zakladnich funkci, aby bylo mozno
zachytit véas adverzni U¢inky (pfedevSim tachy-
kardii a hypertenzi) a pferusit pfivod adrenalinu.
Za indikacni hodnotu intravendzniho podani adre-
nalinu je v pfipadé dospélych a kategorie starSich
déti nad 11 let doporucovan pokles systolického
TK pod 90 resp. 100mmHg, u déti mladsich 10 let
70-90mmHg (2, 4).

| po zvladnuti akutnich pfiznak( anafylaktické
reakce je nutné alespori 6-8 hodin pacienta obser-
vovat vzhledem k riziku mozné rekurence obtizi.

Je tfeba upozornit na Uskali podavani adrena-
linu u pacientl lé¢enych dlouhodobé betablokato-
ry, u kterych je jeho efekt omezeny pro iatrogenné
potla¢enou inotropni a chronotropni funkci myokar-
du. V téchto pfipadech je mozné vyuzit souéasné-
ho poddani atropinu (antagonizuje acetylcholin na
muskarinovych receptorech) a glukagonu (ma na
adrenalinu nezavisly pozitivni chrono- a inotropni
ucinek). Atropin v davkach 0,3-0,5mg intramus-
kularng, u déti 0,02mg/kg a glukagon 1-5mg i.v.,
u déti 0,03-0,1 mg/kg/davka. V pfipadé na adrenalin
a volumexpandery refrakterni hypotenze netfeba
otalet se zahajenim kontinudlni infuze katecholami-
nd: dopaminu nebo noradrenalinu.

Uskali spravné indikace intravendzniho adrena-
linu je mozno ilustrovat dvéma kazuistikami.

Pacientka 1

V kvétnu 1999 byla na oddéleni pfijata 17leta
obézni divka pro prudké fezavé bolesti v epigastriu,
bez zvraceni. Bolesti se propagovaly do zad. Divka
méla nékolikaletou anamnézu, kterd zapocala v ro-
ce 1995, kdy prodélala tézkou ataku nekrotizujici
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pankreatitidy se vznikem pseudocysty pankreatu
s nékolikanasobnou chirurgickou intervenci.

Vzhledem k tomu, Ze v Gvodnim laboratornim
vySetfeni byla zastizena mirnd elevace sérové amy-
lazy (hodnota 31,7 pkat/I pfi normé do 26 pkat/l),
konziliarni chirurgické vySetfeni doporucilo kromé
parenterdini hydratace a aplikace analgetik také pa-
renterdini podani antilysinu (preparat Gordox).

Proto bylo zapo¢ato s podavanim 200000j. an-
tilysinu v infuzi rychlosti 60 mi/hodinu. Asi po 30 mi-
nutach aplikace se rychle rozvinula celkova alergicka
reakce: nauzea, zvraceni a generalizovany pruritus
s vzestupem srde¢ni akce z plvodnich 60-70 pul-
z(i za minutu na hodnoty 160-200 pulzid za minutu.
Zaroven klesl TK az k hodnoté 94/15. Pfi rozvoji obé-
hového Soku doSlo zaroveri k poruse védomi. Rozvoj
Sokové anafylaktické reakce byl perakutni. Infuze
s antilysinem byla okamzité zastavena a zahajena
léCba tézké anafylaktické reakce: 250 ml fyziologic-
kého roztoku, 1 ampule prothazinu, 1 ampule dexa-
methasonu a frakcionované adrenalin do celkového
mnozstvi 0,8 ml. BEhem 5 minut se podafilo stav obé-
hové stabilizovat s poklesem srdecni akce na hodno-
ty 100 za minutu a vzestupem TK na 110/75, divka
byla pfi védomi a komunikuijici. Dale se pokracovalo
s podavanim fyziologického roztoku. Definitivni stabi-
lizace obéhu bylo dosazeno za 45 minut od za¢atku
reakce. Béhem frakcionovaného podavani adrenali-
nu i.v. bylo jasné patrné postupné snizovani srdecni
frekvence za soubézné normalizace TK.

Pacient 2

Sestnéctilety chlapec s dlouholetou anamné-
zou polyvalentni alergie, astmatu a polinézy. V od-
polednich hodinach byl bodnut 3 vosami. Do 15 mi-
nut mu zacalo byt Spatné, citil se slaby, Spatné se

mu dychalo, mél nauzeu. Po trupu a krku se objevil
svédici exantém a tlacilo ho v nadbfisku. Pfivolana
zéchranna pomoc pfijela do 15 minut a aplikova-
la 1 ampuli Solumedrolu i.v. Protoze Iékai naméfil
hodnotu systolického krevniho tlaku 100mmHg
a srdecni akci 120 za minutu, do zavedené infuze
fyziologického roztoku pfidal 1 ampuli adrenalinu.
Béhem transportu byl chlapec pfi védomi, kardiopul-
monalné stabilni, nauzea a pocit dusnosti ustoupily.
Po 15minutovém transportu byl chlapec pfijat na JIP
ve stabilizovaném stavu. PFi pfijeti byla srdeéni ak-
ce kolem 120-140 za minutu, byl eupnoicky s dobie
prokrvenou periferii, s exantémem na trupu. Udaval,
Ze se citi lépe, ale Ze ho ,boli stradné hlava®“. Vstupné
naméfena hodnota TK 200/100. V té dobé zlstaval
zinfuze s adrenalinem jen maly zbytek.

Bylo tedy pferuSeno dalsi podavani adrenalinu
a od 5. minuty se za¢al TK postupné snizovat az na
hodnoty 105-110/60-70 a také srdecni ¢innost se
upravila postupné na hodnoty 65-75 za minutu.
V prdbéhu nésledujici noci a rano se TK pohyboval
v hodnotach 100-110/55-65.

Zavér

Zatimco v prvnim pfipadé intraven6zni podani
adrenalinu bylo bezpochyby Zivot zachrarujicim vy-
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