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ANAFYLAXE A JEJI LECBA

(pripomenuti v souvislosti s ockovanim vakcinami
proti onemocnéni COVID-19)

Cldnek navazuje na cldnek Diagnostika a 1é¢ba anafylaxe zve-
fejnény v FI ¢. 9/2018.

Uvod

Vyskyt anafylaktické reakce po bézném ockovani je velmi
vzacnou (méné nez 1 pripad na milion davek), avsak zivot
ohrozujici komplikaci'/. V souvislosti se za¢inajici masivni
vakcinaci proti onemocnéni COVID-19 je nutno na riziko
anafylaxe upozornit a podat jasnd doporuceni pro diagnos-
tiku a 1é¢bu této zavazné alergické reakce. Vakciny proti one-
mocnéni COVID-19 jsou nové a neni tedy jisté, zda je riziko
anafylaxe po jejich podani vys$si nebo srovnatelné s ostat-
nimi konven¢nimi vakcinami. Na zdkladé soudasnych dat
z USA stanovilo Centers for Disease Control and Prevention
frekvenci anafylaxe u vakciny Comirnaty na 11,1 pfipadt na
milion podanych davek, u vakciny Moderna na 2,5 ptipadu
na milion podanych déavek.

Vyrobci ockovacich latek uvadéji, ze se vakcina nesmi po-
davat v pripadé znamé piecitlivélosti na 1é¢ivou latku nebo
kteroukoliv z dalsich slozek vakciny. Potencidlnimi alergeny
u vakcin Comirnaty (Pfizer-BioNTech; mRNA - modifiko-
vany nukleosid) a COVID-19 Vaccine Moderna (mRNA-
1273) je polyethylenglykol (PEG 2000), vakcina COVID-
19 Vaccine AstraZeneca (ChAdOx1-S recombinantni) PEG
neobsahuje, av$ak jeji soucasti je polysorbat 80 s moznou
zktizenou reaktivitou na PEG. Z tohoto divodu je tfeba byt
i v pripadé této ockovaci latky ostraziti u osob se suspektni
hypersenzitivitou na PEG?/.

Anafylaktickd reakce je tézkda, Zzivot ohroZujici genera-
lizovana/systémova alergickd reakce s rychlym nastu-

vy

ticky $ok’/. Podle mechanizmu vzniku lze anafylaxi délit
na imunologickou (zprostiedkovanou protilatkami IgE)
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a neimunologickou- anafylaktoidni (zprostfedkovanou
jinym typem protilatek, imunokomplexy ¢i anafylotoxiny)*/,
avSak pro rozpoznani této Zivot ohrozujici reakce a jeji pro-
mptni nefarmakologickou i farmakologickou terapii nema

toto déleni prakticky vyznam.
Diagnostika

Z pohledu ockovani je nezbytné odliit vazovagalni syn-
kopu (mdlobu) od alergické/anafylaktické reakce. Vazova-
galni synkopa mtize nastat pred vakcinaci, béhem ni, ¢i bez-
prostiedné po aplikaci vakciny. Pacient je bledy, ma vlhkou,
bledou kizi, mtize mit pfechodné hypotenzi s bradykardii.
Po ulozZeni na znak se zvednutymi dolnimi koncetinami by
mély tyto symptomy rychle odeznit. Jestlize po ulozeni pa-
cienta na znak se zvednutymi dolnimi koncetinami nedojde
rychle k zotaveni, je tfeba pomyslet na anafylaxi.

Klinicka kritéria diagnostiky anafylaxe - upraveno dle’/
Anafylaxe je velmi pravdépodobnd, pokud je pfitomno né-
které z nésledujicich 3 kritérii:

1.  Akutni vznik symptomi (v pribéhu minut az hodin)
projevujicich se na kiizi a/nebo na sliznicich (napf. ge-
neralizovana koptivka, svédéni nebo zarudnuti kize,
otok rtu, jazyka a uvuly)

a alesponl jeden z nasledujicich pfiznaka

a) projevy respira¢ni (napf. dusnost, bronchospasmus, stri-
dor, snizeni vrcholové vydechové rychlosti -PEF,
hypoxémie)

b) snizeny krevni tlak nebo s tim spojené symptomy
(napt. kolaps, synkopa, inkontinence)

2. Dvanebo vice priznaki, které se objevily rychle (v pra-
béhu minut az nékolika hodin) po kontaktu s né¢im na
co je pacient pravdépodobné alergicky
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a) postizeni kiZze a sliznic (napf. generalizovana koprivka,
svédéni nebo zarudnuti kiize, otok rttl, jazyka a uvuly)

(napt.

stridor, sniZzeni vrcholové vydechové rychlosti -PEF,

b) projevy respira¢ni dusnost, bronchospasmus,
hypoxémie)

c) pokles krevniho tlaku nebo s tim spojené symptomy
(napt. kolaps, synkopa, inkontinence)

d) perzistujici gastrointestinalni projevy (napf. kfece a/nebo
bolest v bfise, zvraceni)

3.  Pokles krevniho tlaku (v pribéhu minut az nékolika
hodin) po kontaktu pacienta s jeho znamym alergenem

a) u kojenct a déti pokles systolického tlaku o vice jak 30 %
normy (nizky systolicky tlak u kojencti do 1 roku:
<70 mm Hg; u déti 1-10 let niz$i nez 70 + 2 x vék, u déti
11-17 let pod 90 mm Hg)

b) u dospélych systolicky tlak pod 90 mm Hg nebo jeho
pokles o nejméné 30 % obvyklé hodnoty

Shrnuti zavaznych symptomu anafylaxe podava tabulka 1:

Tab. 1. Zavaziné symptomy anafylaxe - pfevzato a upraveno dle®/

Otok jazyka a dychacich cest

Chrapot
Stridor

Zmatenost z hypoxie

Cyandza (pozdni zndmka)

Zastava dychani

Slizni¢ni a kozni zmény samy o sobé, stejné jako izolované
kozni zmény, nejsou znamkami anafylaxe, naopak u ana-
fylaktické reakce mohou chybét nebo byt malo vyjadreny
(napf. pacient md ,,pouze” bronchospasmus a hypotenzi).

Lécba

Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni me-
diciny (CSARIM) spole¢né s Ceskou spoleénosti alergolo-
gie a klinické imunologie (CSAKI) vytvotila v roce 2013 do-
poruceny postup pro 1é¢bu anafylaktické reakce v priibéhu
anesteziologické péce’/. Z tohoto dokumentu a z recent-
nich navrhu Evropské akademie alergie a klinické imunolo-
gie (EAACI)?/ vychazi i doporuceni v tomto clanku s urcitou
mirou nezbytné simplifikace.

Privoldni pomoci

Adekvatni pomoc pacientovi s rozvijejici se anafylaxi
nemiize zajistit jediny zachrdnce, a to ani v inicidlnich fazich.
Je nutno ihned privolat dal$i zachrance a rozdélit jim tulohy.
Pri vzniku anafylaxe v nemocni¢nim zafizeni je nutno ne-
prodlené privolat/aktivovat resuscita¢ni tym. Pokud dojde
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Zkraceny dech, tachypnoe

Bronchospasmus, kasel

Unava z dechového usili

ke vzniku anafylaxe mimo nemocni¢ni prostfedi (napf. o¢-
kovaci centra zfizena ve vystavnich halach, na stadionech),
je nutno ihned volat Zdravotnickou zichrannou sluzbu,
jejiz posadky jsou vybaveny jak materidlové, tak znalostné
pro roz$ifenou neodkladnou resuscitaci (napft. zajisténi pru-
chodnosti dychacich cest intubaci, monitorace srde¢niho
rytmu, defibrilace atd.) - tel. 155, ev. 112.

Poloha nemocného

Pacient s podezfenim na rozvoj anafylaktické reakce musi
byt ihned umistén do polohy vleze, ptipadné se zvednutymi
koncetinami. Neni ptipustné ponechat nemocného stat nebo
chodit. Téhotné Zeny je tieba polohovat na levy bok (prevence
aortokavalni komprese). Pacienti pfi védomi s dechovymi ob-
tizemi (napf. astmatici) mohou preferovat polohu v polosedé.

Farmakoterapie

Adrenalin intramuskuldrné

Inicialni terapeuticky algoritmus je znazornén na obrazku 1.
Zasadnim lékem pro 1é¢bu anafylaxe je adrenalin (epinefrin).
Adrenalin svymi alfa-mimetickymi vlastnostmi snizuje peri-

Znamky cirkula¢niho $oku: bledost, vlhka
kuze, chladnd akra

Tachykardie, arytmie
Hypotenze, mrakotny stav
Porucha védomi

Zastava obéhu

ferni vazodilataci a redukuje otok tkani. Beta-mimetickymi
ucinky dilatuje dychaci cesty a zvySuje myokardialni kon-
traktilitu. Mastocyty (zirné bunky) maji na svém povrchu
beta-2 adrenergni receptory, které inhibuji jejich aktivaci
a tedy tlumi alergické reakce zprostfedkované protilatkami
tridy IgE®/.

Preferovanou cestou podani adrenalinu pfi anafylaxi je in-
tramuskularni aplikace, a to i v pfipadé, ze pacient ma za-
jistén vstup do zily. Intravenézni podani adrenalinu mimo
situaci kardiopulmondlni resuscitace miize zpusobit Zivot
ohrozujici hypertenzi, tachykardii, arytmie a ischémii myo-
kardu, naopak intramuskuldrni podani je vét§inou spojeno
s minimdlnimi riziky a byva dobfe tolerovano. Mistem apli-
kace je musculus vastus lateralis (quadriceps femoris), tedy
zevni stfedni tfetina stehna. Intramuskularni davka pro do-
spélého je 0,5 mg (v bézném fedéni 1 : 1000, kdy 1 ml obsa-
huje 1 mg, tedy 0,5 ml). Tuto davku lze opakovat v 5-10 mi-
nutovych intervalech.

Adrenalin je mozno nitrosvalové podat i autoinjektorem
(injekeni roztok v predplnéném injekénim peru), pokud je
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Obr. 1. Diagnostika a zakladni postup pri tézké alergické reakci po vakcinaci proti onemocnéni COVID-19 ve vakcina¢nim centru -

upraveno dle?/

Progrese

minuty

Zmény na sliznicich a kazi
(svédeéni, zEervenani, vyrazka,
angioedém)

Pouze pokud jsou
izolované a bez progrese

Antihistaminika /
glukokortikoidy

parenteralné

okamzité dostupny, zvlasté v situaci, kdy je inicialni prvni
pomoc provadéna laickym nebo nelékarskym persondlem.
Autoinjektory pro dospélé (Epipen, Emerade - tento piipra-
vek nema dle udaji SUKL v soulasnosti zddnou spottebu)
vét§inou obsahuji 0,3 mg adrenalinu. U pacientii 1é¢enych
beta-blokatory miize mit adrenalin sniZenou/pozmeénénou
efektivitu. Témto nemocnym je tfeba davku opakovat a pro
spravnou funkci adrenalinu a pro své inotropni a chrono-
tropni u¢inky by mél byt nitrozilné podan glukagon (1-5 mg
jako pomaly bolus, déle infuzi 5-15 pg/min.)>'*"/. V Ceské
republice se vSak jednd o lé¢bu off-label?/.

Zajisténi Zilniho vstupu, infuzni 1écba

Po uvodni aplikaci adrenalinu je tfeba zajistit vendzni
vstup kanylaci periferni Zzily, pfi dal$im rozvoji anafylaxe
do stadia Soku muze byt jiz tato kanylace velmi nesnadna.
Po zajisténi periferniho zilniho vstupu je potfebné zaha-
jit infuzi krystaloidniho roztoku (nejlépe fyziologického
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Poruchy prichodnosti dychacich cest, dychani, obéhu

Urgentné Pfivolani pomoci - 155, 112

Poloha vleZe se zvednutymi dolnimi koncetinami

ADRENALIN i.m.
0,3 mg autoinjektorem
nebo
0,5 mg (fedéni 1 mg/ml)

intramuskuldrné do muskulus vastus lateralis
(zevni stfedni tfetina stehna)

Zabezpeceni periferniho Zilniho vstupu, infuze fyziologického
roztoku (0,9 % NaCl) 10-20 ml/min

Uvolnéni dychacich cest, aplikace kysliku
alespon 10 litra/min.

Monitorace zdkladnich Zivotnich funkci

Kardiopulmonalni resustitace

roztoku - 0,9% NaCl) rychlosti 10-20 ml/min., pfi hypo-
tenzi (zptisobené unikem intravaskuldarniho objemu tekutin
do tkani) zvysit tuto rychlost az na 2000-3000 ml podanych
béhem 10-20 minut s opatrnosti u pacienttt kardiaka. Pri
projevech bronchospasmu (tézkd dyspnoe, poslechové pis-
koty, chréeni) je nutno podat inhala¢né salbutamol (Ven-
tolin Inhaler N) - 4-8 davek (tj. 400-800 pg). Salbutamol
je kratkodobé ptisobici agonista beta-2 adrenergnich re-
ceptoru, pfi dostupnosti pomucky ho lze podat i inhalaé-
nim nastavcem / spacerem / expandérem (napf. Voluma-
tic, Aerochamber), vzidy s védomim nebezpedi rozsifeni
mozné infekce COVID-19 a za uziti ochrannych/bariéro-
vych pomicek.

Oxygenoterapie

Pokud po uvolnéni dychacich cest pretrvavaji dechové obtize,
je nezbytné aplikovat kyslik (obli¢ejovou maskou, ev. kysli-
kovymi brylemi) s pfikonem nejméné 10 1/min?/.
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Ostatni farmakoterapie

Ostatni farmakoterapie alergické reakce zahrnuje intrave-
no6zné podané glukokortikoidy (napt. hydrokortison 200 mg)
a antihistaminika (bisulepin — Dithiaden 0,5 mg/ml inj.sol. -
1-2 ml = 0,5-1,0 mg; pokud se podava v infuzi, fedit rozto-
kem 5% glukdzy), pokud je alergicka reakce izolovand pouze
na kiazi a sliznice (lokalizovany edém v Zivot neohrozujici
oblasti, pruritus, kopfivka) a dale nedochazi k progresi stavu.
V situaci, kdy je$té neni zajistén zilni vstup, je mozno tyto
léky aplikovat nitrosvalové.

Kardiopulmonadlni resuscitace

Pri zastavé dechu nebo obé¢hu je nutno zahégjit kardiopulmo-
nalni resuscitaci podle platnych doporudeni, s pfihlédnu-
tim k pandemii onemocnéni COVID-19'%/ (pouziti nalezité
ochrany respektujici moznost rizika nékazy).

Zavér

Ackoliv je vyskyt anafylaktické reakce po bézném ockovani
vzacnou komplikaci, pfi masovém ockovacim programu
proti onemocnéni COVID-19 (v situaci, kdy je$té neni u rtiz-
nych novych vakcin proti tomuto onemocnéni dostatek dat)
je tfeba byt na tuto zivot ohrozujici komplikaci pfipraveni
jak medikamentézni a materidlovou vybavou ockovacich
center, tak poucenosti lékarského i nelékarského persondlu
primarné ruznych odbornosti podilejicich se na ockovani.
Dals$i nové informace (leden 2021) lze nalézt ve spole¢ném
stanovisku Ceské vakcinologické spole¢nosti (CVS), Ceské
spole¢nosti alergologie a klinické imunologie (CSAKI), Spo-
le¢nosti pro infekeni lékarstvi (SIL) a Spole¢nosti pro epi-
demiologii a mikrobiologii (SEM) CLS JEP"}/. Nezddouci
ucinky po ockovani (podezfeni na zdvazny nebo neoceka-
vany nezadouci a¢inek) podléhaji hlaseni Oddéleni farma-
kovigilance Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv, pres formuldaf
na webovém portalu SUKL.
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