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1. UVOD

V piedlozeném dokumentu jsou uvedena doporu¢eni Ceské spole¢nosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM) a Ceské spoleénosti alergologie a klinické
imunologie (CSAKI) pro 1é¢bu nahle vzniklé anafylaktické nebo anafylaktoidni reakce® v
prabéhu anesteziologické péce nebo stavil, kde je anafylaxe v souvislosti s anesteziologickou
péci velmi pravdépodobnd a naléhavost situace neumoziuje dalsi diagnostiku. Text
doporuceni vychazi z aktualniho stavu védeckého poznani v dobé vzniku dokumentu,
dostupnych literarnich zdroj a ndzort jednotlivych €lenii pracovni skupiny. Implementace v
textu formulovanych doporuceni musi byt vzdy zvazovana v aktudlnim klinickém kontextu a
z pohledu poméru ptinosu a rizika jednotlivych konkrétnich postupti. Dokument rovnéz
nenahrazuje zékladni odborné zdroje v oblasti dané problematiky a neuvadi povinnosti
zdravotnickych pracovniki urcené jinymi zdkonnymi ¢i profesnimi normami.

$V textu je pouzivan pro oba typy reakci termin anafylaxe

2. ZAKLADNI VYCHODISKA

* Vyskyt anafylaxe se udava v rozmezi 1/3500 -1/20000 anestezii

* Anafylakticka reakce je definovéana jako tézka, zivot ohrozujici akutni alergicka reakce

* Déleni reakce na anafylaktickou (reakce je zprostfedkovana cestou IgE) a anafylaktoidni
(reakce neni zprostfedkovana cestou IgE) povazovéano za nepfili§ vyznamné pro klinickou
praxi, protoze 1é¢ebny postup se nelisi ( European Academy of Allergy and Clinical
Immunology)

* Diagnostika anafylaxe je v prib¢hu anesteziologické péce (zejména béhem celkové
anestezie) obtizna

* Lécba anafylaxe by méla byt zahajena i pti pouhém podezieni na rozvoj reakce

* Kazdé pracovisté poskytujici anesteziologickou péci musi byt pfiméteno vybaveno pro
1é¢bu anafylaxe

* Cileny dotaz na alergickd onemocnéni a alergii nebo jiné nezddouci 1¢kové reakce musi
byt nedilnou soucasti predanestetického vySetieni u vSech pacientli podstupujici jakykoliv
typ anesteziologické péce

3. KLINICKE POZNAMKY
3.1. Rizikové¢ faktory a nejcastéjsi pficiny anafylaxe v souvislosti s anesteziologickou péci

* 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 ¢astéjsi

— predchozi anafylaxe béhem anesteziologické péce

— lécba betablokatory a inhibitory ACE

- vyskyt nespecifickych a blize nediagnostikovanych komplikaci béhem ptedchozi
anesteziologické péce (hypotenze, bradykardie, nepfimétené ¢i neobvykle vyrazné
nezédouci reakce pfi ivodu do anestezie apod.)



spina bifida (vyssi vyskyt reakce na latex)

* Léky/lékové skupiny/latky nejcastéji spojené s rozvojem anafylaxe v pribéhu
anesteziologické péce:

svalova relaxancia (moZznost i zkfizené reakce mezi jednotlivymi farmaky)
latex

antibiotika (zejména peniciliny a cefalosporiny)
hypnotika

koloidni nahradni roztoky (zejména obsahujici Zelatinu)
opioidy

paracetamol

nesteroidni antiflogistika/analgetika

lokalni anestetika

kontrastni latky

chlorhexidin a jiné dezinfekéni prostiedky

metylénova modf

* (Casova souvislost s podanim farmaka muze usnadnit zji§téni pficiny reakce

reakce vznikla po podédni/expozici v fadu minut:
o svalova relaxancia
o antibiotika
o opioidy
o lokalni anestetika (v diferencialni diagn6ze nutno myslet na toxickou reakci)
reakce vznikla po podédni/expozici béhem operace:
o latex
o antibiotika
o koloidy (obvykle ne déle nez 15 minut od zacatku podavani)
o opioidy
o aprotinin
o paracetamol
o lokalni anestetika
o kontrastni latky
O protamin
reakce vznikla ke konci operace/anestezie nebo v pribehu poanestetické/pooperacni
péce:

©)

koloidy

o opioidy

o paracetamol

o antagonisté nedepolarizujicich svalovych relaxancii

3.2. Klinicky obraz

* Anafylaxe se miize vyznacovat variabilitou klinického obrazu a ¢asového odstupu od
podani vyvolavajicich latek resp. expozice témto latkdm

* Zavaznost anafylaktické reakce zpravidla roste s rychlosti nastupu pitiznaki

* Vétsina anafylaktickych reakci vznikd v pritbéhu celkové anestezie v souvislosti s
nitrozilnim podanim farmak v fddu minut, jiné cesty podani/expozice mohou plisobit
reakci az za déle nez 15 minut (napf. latex, metylénova modf, chlorhexidin)

* Nejcastéjsi ptiznaky béhem celkové anestezie:



- Kardiovaskularni
o hypotenze
o bradykardie
o zastava ob&hu

- Bronchospasmus

- Kozni ptiznaky

- Angioedém

* Klasifikace anafylaxe podle zdvaznosti klinickych ptiznaki
I.  generalizovana kozni reakce typu erytém, kopfivka, angioedém
II.  kozni reakce + "stfedné" zavazna hypotenze, tachykardie, bronchialni

hyperreaktivita

II.  "tézka" systémova reakce typu Sok, bradykardie, tachykardie, bronchospasmus
(kozni reakce nemusi byt pfitomna)

IV.  zastava dechu a ob¢hu

4. LECEBNY POSTUP
4.1. Okamzité a sou¢asné

* Informovat chirurga/operatéra o vzniku "Zivot ohrozujici situace"
e Zavolat o pomoc
* Pokud Ize, zamezit dalSimu podavani latky, které je podezield z vyvolani reakce
* Zajisténi/kontrola dychacich cest, ventilace/oxygenace a nitrozilniho vstupu
* 'V pfipadé zastavy ob&hu zahajeni kardiopulmonalni resuscitace
* Soucasti &by "tézké" systémové reakce bez zastavy ob&hu jsou adrenalin, tekutinova
1é¢ba, steroidy a antihistaminika
— adrenalin v ivodni ddvce 50 mcg i.v., opakovat podle potieby, pfi nutnosti castého
opakovani je doporuceno zah4jit kontinualni podavani adrenalinu v Givodni dévce 0,1
mcg/kg/min. Neni-li z jakychkoliv diivodi mozné nitrozilni podéni, 1ze adrenalin
podat intramuskularné (stfedni tietina anterolateralni strany stehna) v davce:
500 mcg = 0,5 ml 1:1000 (dospéli a déti nad 12 rok)
300 meg = 0,3 ml 1:1000 (d¢ti 6-12 rok)
150 mcg = 0,15 ml 1:1000 (dé€ti do 6 roktt)
- tekutinova 1é€ba (jsou preferovany krystaloidni balancované roztoky)
- steroidy (podle moznosti pracoviste, napt. hydrokortison v minimalni ddvce 200 mg
1.v., v pfipadé jinych kortikosteroidti v ekvivalentni davce)
- antihistaminikum (podle moznosti pracovisté, napf. bisulepin [ Dithiaden ]v uvodni
davce 1 mg i.v., ptipadn¢ i.m., u déti do 6 let je doporu¢ovana tvodni davka 0,5 mg
1.v.)
* Dalsi symptomatické l1écba
— bronchodilatancia (podle moznosti pracoviste, napt. salbutamol inhalaéné/nebuliza¢né
nebo nitrozilng)

4.2. Nasledna péce



* Co nejdiive po zvladnuti reakce je doporuceno odebrat vzorek krve pro stanoveni
tryptazy (vzdy minimaln¢ 5 ml srazlivé krve) v intervalu mezi 15 minutou az 3 hodinami
po vzniku reakce

* Kazda probéhla reakce a podana farmaka by mély byt zaznamenédny do zdravotnické
dokumentace a pacient by mél byt informovan o prob¢hlé reakci

* Pacient by mél byt i po zvladnuti reakce pfijat na pracovisté intenzivni péce na dobu
minimaln€ 12 hodin

* Po probehlé reakei vyzadujici terapii je doporuceno alergologické vysetieni s Casovym
odstupem od reakce v fadu tydni

* Kalergologickému vySetfeni by méli byt odeslani rovnéz pacienti, kde se béhem
anesteziologické péce vyskytly:

— zéstava ob&hu nevysvétlitelnd jinou (s ohledem na pribeh anestezie/operace
pravdépodobnéjsi) pfi¢inou
- hypotenze nevysvétlitelnd jinou (s ohledem na pribeh anestezie/operace
pravdépodobnéjsi) pti¢inou
— rozsahld kozni reakce typu erytému, koptivky
- angioedém
 Kazda probé&hla reakce musi byt hlasena na SUKL

5. HLAVNI BODY DOPORUCENEHO POSTUPU

* K rozvoji anafylaxe behem celkové anestezie dochazi nejcastéji v souvislosti s podanim
suxamethonia, nedepolarizujicich svalovych relaxancii a antibiotik
* Lécha anafylaxe by méla byt zahdjena i pri pouhém podezreni na rozvoj reakce

vvvvvv

mcg i.v. a tekutinova lécba
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8. DEKLARACE POTENCIALNIHO KONFLIKTU ZAJMU

Zadny z ¢lenti pracovni skupiny neuvadi konflikt zajmii ve vztahu k uvedené problematice



