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) PREHLEDOVE CLANKY
VYZNAM ADRENALINOVEHO AUTOINJEKTORU

piijmu z dlvodu anafylaxe indukované potra-
vinou (7). Nejcastéji byly zastoupeny arasidy,
nasledovany stromovymi ofechy a semeny (7).
Studie SchoolNut provadénd v Melbourne
v Austrélii mezi adolescenty alergickymi na
potraviny zaznamenala Casté alergické reakce
(44,4 %) a anafylaxi (9,7 %) na potraviny, kde
byly arasidy a stromové ofechy nejcastéjsi po-
travinové spoustéce. Adolescenti s astmatem
a ti, ktefi trpi vice nez dvéma potravinovymi
alergiemi, byli v nejvétsim riziku (8).

Data z Evropského registru anafylaxe z let
2007 az 2015 o détech a adolescentech popi-
suji potraviny jako nejcastéjsi vyvolavajici pii-
¢inu (66 %), nasledovanou anafylaxiv disled-
ku alergie na jed blanokfidlého hmyzu (19 %).
Kravské mléko a slepici vejce byly prevazujici
spoustéce ve skupiné déti do dvou let, liskovy
ofisek a kesu u predskolakl a arasid napfic
vsemi vékovymi kategoriemi (9). Ve skupiné
dospélych (18-64 let) a seniorli (> 65 let) byla
nejcastéjsi vyvoldavajici pficinou alergie na jed
blanokfidlého hmyzu, nasledovana alergii na
léky (nejcastéji antibiotika a analgetika), méné
¢astou pficinou byla potravinové alergie (10).

Bélohlavkova et al. publikovali v ro-
ce 2021 vysledky registru potravinovych
alergii DAFALL (Database of Food Allergy)
v Ceské republice (tfileté sledovani, zafazeno
1747 pacientl s nové diagnostikovanou potra-
vinovou alergii z téméf celé Ceské republiky,
z toho 22 % kojencd, 26 % déti od 1 do 6 let
véku, 25 % déti mezi 7. a 18. rokem a 27 %
pacientd dospélych) (11). Z hlediska zavaz-
nosti splfovalo 4,5 % vsech potravinovych
reakci kritéria anafylaxe. Jejimi nejcastéjsimi
spoustéci byly arasid (26, 9 % anafylaxi), mléko
(13,4 % anafylaxi) a na tfetim misté kesu (12 %
anafylaxi). Spektrum potravinové alergie u nés
ma sva specifika: nizky vyskyt reakci na séju
a pseni¢nou mouku, vysoky vyskyt reakci na
semena (zejména ceské specifikum - mak),
vzrlstajici vyznam kesu ofechu, zejména
u malych déti. Vysoky pocet reakci na arasid
v Ceské populaci byl prekvapenim a predmeé-
tem dalsich analyz bude, zda prevazuji reak-
ce celkové v ramci senzibilizace zasobnimi
proteiny semen, nebo zda se jedna o reakce
charakteru ordlniho alergického syndromu
mediované prevazné Bet v 1 homolognimi
molekulami (11). Na dalsich mistech ofechi
a semen, jejichz zasobni proteiny plsobi ana-
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Obr. 1. Soucasnd preskripce adrenalinového autoinjektoru — pacientiv riziku anafylaxe pro potravinovou

alergii — zdvislost na véku pacienta

s pravdépodobnd potravinova alergie (PA)
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fylaxi se umistily: liskovy ofech, vlassky orech,
sezam a mak (11).

Gupta et al. urcili podil déti a dospélych
s potravinovou alergii a sou¢asné s anamné-
zou alespon jedné celkové alergické reakce -
anafylaxe: déti 42,3 % z déti s potravinovou
alergii a 51,1% dospélych s potravinovou aler-
gii. Mezi détmi/dospélymi konkrétni potraviny
s nejvétsim podilem pacient s anamnézou
anafylaxe byly: (podil déti/podil dospélych):
arasidy 59,2 % / 67,8 %, stromové ofechy
56,1 % /61,3 %, krevety (51,1 %/ 56,6 %) aryba
(49,0 % / 56,5 %) (12, 13).

Obrazek 1 ukazuje percentudlni zastoupeni
preskripce adrenalinového autoinjektoru u pa-
cientl s rizikem anafylaxe pro potravinovou
alergii, kde na ose x je vék pacienta (14). Na tom-
to grafu je v souladu s epidemiologickymi daty
vidét, ze anafylaxi po potraviné nejsou ohrozeni
pouze détsti pacienti. V odhaleni takovychto
pacientll napomaha v soucasnosti i kompo-
nentova diagnostika — stanoveni specifického

IgE proti molekuldrnim alergentim.

Rizikové faktory a kofaktory

Dle nékterych autort jsou ,rizikové fak-
tory” obecnym terminem, pod ktery lze
zahrnout jakykoliv faktor, ktery mlze vést
k zavaznéjsi alergické reakci. Patfi sem aug-
mentujici — zesilujici faktory, komorbidity
pacienta a kofaktory (15), zatimco jini autofi
rozlisuji mezi rizikovymi faktory a kofaktory (16).

V soucasnosti se dle dat z Evropského
Registru Anafylaxe za nejdulezitéjsi ukazatel
zvyseného rizika zavazné anafylaxe povazuji

vyssi vék a privodni mastocytoza (17).
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Rizikovym faktorem fatalniho prabéhu
anafylaxe obecné je opozdéné podani adre-
nalinu, coZ je faktor ovlivnitelny a zfetele hod-
ny. DalSim rizikovym a dobte ovlivnitelnym
faktorem je spravné polohovani pacienta dle
klinickych symptoma. Pfi hemodynamické
nestabilité, poklesu krevniho tlaku v disled-
ku distribu¢ni povahy anafylaktického Soku
(vazodilatace, zvysend cévni permeabilita,
unik tekutiny do interstitia) je tfeba pacienta
polohovat do Trendelenburgovy polohy se
zvy$enymi dolnimi koncetinami. Naopak ma-li
pacient respiracni obtize v dlisledku bronchos-
pasmu (pldsobenim histaminu) je nutné paci-
enta ulozit do polohy v polosedé. Stabilizovana
poloha je indikovana pro pacienta v bezvédomi.

Tzv. kofaktory mohou vysvétlit, pro¢ maze
byt alergen tolerovan, vyvolat mirnou reakci
nebo u stejného jedince indukovat anafy-
laxi. Kofaktory mohou mit dva rlizné ucinky:
a) snizovat prah, takZe zavazna alergicka reakce
je vyvolana mensimi davkami alergenu nebo
b) zvysovat zavaznost - kdy je anafylaxe vyvola-
na davkou alergenu, ktera by byla bez kofaktoru
tolerovéna (15). Kofaktory hraji roli u dospélych
ve 30 % a u détiv 18 % piipadu. Nejcastéjsi kofak-
tory anafylaxe jsou fyzicka namaha, nesteroidni

nékteré [éky, extrémni teplota vzduchu, abuzus
kanabisu, stres. Vétsina anafylaktickych reakci
indukovanych fyzickou ndamahou je ve vztahu
k poziti potravin, na které je pacient alergicky
(FDEIA - food derived exercise induced ana-
phylaxis). V predikci ohrozeni pacienta touto
reakci vyznamné pomUze komponentova

diagnostika. Data o FDEIA se zaméfuji na pse-
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