) PREHLEDOVE CLANKY
VYZNAM ADRENALINOVEHO AUTOINJEKTORU

nici jako vyvolavajici faktor, v téchto pfipadech
je vétdinou kauzéalnim alergenem - protei-
nem omega-5-gliadin psenice, proti némuz
muzZeme stanovit hladinu specifického IgE.
Ve Stftedozemi se zd4 byt nejcastéjsim vyvola-
vatelem FDEIA lipid transfer protein (LTP) (18),
jako priklad miZeme uvést lipid transfer protein
Pru p 3 broskve. V dal3ich studiich jsou jako nej-
Castéjsi kofaktory potravinové alergie uvadény
léky skupiny nesteroidnich antirevmatik, na-
sledované fyzickou ndmahou a opét rostlinné
alergeny z rodiny lipid transfer proteinl jako
nejcastéjsi kauzalni alergeny (15).

Komu predepsat adrenalinovy
autoinjektor pohledem
potravinové alergie

Autoinjektor s adrenalinem by mél byt pre-
depsan kazdému, kdo prodélal potravinovou
anafylaxi, kdo zareagoval systémovou reakci
na stopové mnozstvi potravinového alergenu
vcetné kozniho kontaktu nebo inhalace potravi-
nového aerosolu. AAl musi byt vybaven astma-
tik s prokdzanou IgE mediovanou senzibilizaci
a alespon minimalni reakci na nejrizikovéjsi pro-
anafylaktické potraviny: ofechy, arasidy, seme-
na, nékteré ovoce (vyjma ordlniho alergického
syndromu v ramci pylové-potravinové zkfize-
né reaktivity), ryby, koryse, mékkyse, mléko
a vejce (19).
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Zavér
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chranujici 1é¢bu. Neexistuje zadna absolutni
kontraindikace podani adrenalinu u anafyla-
xe. Pfi spravné intramuskuldrni injekci pasobi
adrenalin béhem nékolika sekund. Aplikace
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kaci adrenalinu pomociintramuskularni jehly
a stiikacky.
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mu vybaveni pacienta adrenalinovym auto-
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