ROZPOZNANIE ANAFYLAXIE
A ZHODNOTENIE JE] ZAVAZNOSTI

 varovné priznaky rozbiehajicej sa anafylaxie
- pocit ohrozenia (,,nieco nie je v poriadku®),
kovova pachut v Gstach, pruritus koze

» sekrécia z nosa, urtikaria

e typicky rozvoj v priebehu 15 - 30 minut
od expozicie alergénu
(pozor na moZnost aj neskorsej reakcie)

INDIVIDUALNY
PLAN PRE
PACIENTA

AKI’JTl\IY
MANAZMENT

V pripade
potvrdenia
systémovej formy
alergie na bodnutie
blanokridlym hmyzom (0sa,
véela) je indikovana kguvzalna
sivot-zachraiujuca he'cba -
alergénova imunoterapia s osim X
alebo véelim jedom (Vl’.l‘ - venomov
imunoterapia).
Kazdy pacients podgzrenm}
na tato formu alergie MUSI

byt vySetreny Kklinickym

imunolégom a
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e edukacia podania
adrenalinového pera
(pacient, pribuzni)

 pohotovostny balicek: 2x

adrenalinové pero podla
hmotnosti, B,-mimetikum,
antihistaminikum (napr.
orodisperzna forma),
kortikoid

rezimové opatrenia:

eliminacia alergénov

alergénova imunoterapia

(pri jej dostupnosti pre

dany alergén)

» zhodnotenie vitalnych funkcii a ev. resuscitacia pacienta
(ABCDE = Airway, Breathing, Circulation, Disability, Equipment)

e Trendelenburgova poloha (zvySena poloha dolnych
koncatin, ak to umozinuje dychanie; pri dyspnoe
- poloha v polosede)

e zamedzenie/spomalenie resorpcie alergénu
(zastavenie aplikacie lieku, Iad na miesto bodnutia a pod.)

laxia =
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ADRENALINU . &drenalin
As5-15MIN, J®vacsouchyboy
AK SA STAV ako podany liek
NELEPSI! P miernejsich
priznakoch!

alergologom.

Anafylaxia moZe byt alergicka ale aj nealergicka
(napr. kontrastné latky, opioidy, cvicenie).

Anafylaxia bez najdenej priciny sa oznacuje ako
idiopaticka anafylaxia.

ADRENALINOVY AUTOINJEKTOR
(PERO) LM.:

Dospeli a deti > 30 kg: 300 pg (1 pero)
Deti < 30 kg: 150 pg (Junior pero)
(Pozn.: u pacientov > 80 kg je vhodné pouZit
dve perd - t.j. 600 ug hned'v tivode)

Vadsina reakcii reaguje na
podanie 1 - 2 davok adrenalinu.

DOVYSETRENIE

Nedosta¢na odpoved na 2 davky
adrenalinu - + riziko Zivot-
ohrozujucej reakcie.

 analyza prebehnutej reakcie

o odber druhej vzorky na sérovi tryptazu v intervale 24 - 48 hodin od
zacCiatku reakcie (s cielom potvrdenia aktivacie mastocytov)

e patranie po pricine: potraviny, lieky, hmyz, latex, fyzickd namaha
Pozn.: refraktérna faza pre vysetrenie Specifickych IgE po reakcii 4 — 6 tyZdriov

 vylicenie klonalneho ochorenia mastocytov - sérova tryptaza

Refraktérna anafylaxia =
podanie = 3 davok adrenalinu.
Anafylakticky Sok = distribu¢ny
Sok s hypoperfaziou organov.

ADRENALIN (1:1000) I.M.:

Dospeli a deti >12r.: 500 pg (0,5 ml)
Deti 6 -12r.:300 pg (0,3 ml)

Deti< 6r.: 150 pg (0,15 ml)

DALSI MANAZMENT PACIENTA

zavedenie i.v. linky (+ odber 1. vzorky na sérovii tryptdzu)

bolus tekutin: 10 — 20 ml/Kkg (fyziologicky roztok, balansované roztoky)
oxygenoterapia

monitoring vitalnych funkcii (tlak krvi, saturdcia 0,, EKG)

* DEXAMETAZON 1.V./1.M./P.O.:
0,6 mg/kg (max. 10 - 16 mg/davku)

*HYDROKORTIZON 1.V./I.M.
Dospeliadeti>12r.:200 mg
Deti6-12r.:100 mg

Deti6 m.-6r.:50 mg

Deti < 6 m.: 25 mg

Kazdy pacient s anafylaxiou- 6 hod
observacia » vymiznutie priznakov
anafylaxie » demitacia

OSTATNA FARMAKOTERAPIA

PRIVOLANIE POMOCI
155 (ev. 112) - heslo: ANAFYLAXIA!

Podanie = 1 davky adrenalinu
a/alebo ivodna hypotenzia -
observacia 24 hod s monitoringom
- ¢ riziko bifazickej reakcie

dyspnoe, piskoty - B,-mimetikum
(salbutamol) inhala¢ne
bronchospazmus, pretrvavanie priznakov

anafylaxie, nedostato¢ny efekt inhala¢ného
salbutamolu - kortikoid

*(dexametazén, hydrokortizén,, metyl-prednizolon)
koZné priznaky - antihistaminikum

**(bisulepin - Dithiaden® I.V./I.M., ostatné
antihistaminika druhej generacie P.0.)

pacienti nastaveni na -blokatory - glukagéon
(20 - 30 pg/kg, max 1 mg/davku)

*METYL-PREDNIZOLON I.V.: 1-2 mg/kg/davku

**BISULEPIN (DITHIADEN®) POMALY 1L.V./I.M.:
Dospeli a adolescenti > 15 r.: 2 mg (4 ml)
Deti6-14r.:1-2mg(2-4 ml)
Deti<6r.:0,5-1mg (1-2ml)
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