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NO

69 letd Zena se citila dobre az do srpna, kdy byla pichnuta vosou do hrbetu ruky. Dfive jiZ vosou pichnuta
nékolikrate byla, naposledy pred 2 tydny. Béhem 5 minut se objevila kopfrivka, pocitila slabost, tlak v hlavé a
sevreni na hrudi. Zkolabovala, ztratila védomi a dle informace od manzela “zeSedla” a méla lapavé dychani. Po 2-3
minutdch se védomi navratilo, ale opét ho ztratila bezprostifedné poté, co se ji manzel snazil postavit. Privolany
lékar ji uvedl do vodorovné polohy, aplikoval intramuskuldrné adrenalin, intravenozné antihistaminikum a infuzi a
privolal zdchrannou sluzbu. PIné se uzdravila nasledujici den.

Laboratorni nalezy
Zakladni biochemické vySetreni, krevni plyny a krevni obraz ukdzaly normalni hodnoty.
Vysledky dalsich vysetreni

Za mésic byla vySetfovdna pro alergii: celkové sérové IgE bylo 147 IU/ml (norma do 100 IU/ml). IgE specifické pro
antigeny jedu vosy - 21 U/ml (RAST tridy 4), IgE specifické pro jed vcely bylo 0,3 U/ml. Kozni test (prick test) s
uzitim standardizovaného extraktu jedu vosy byl pozitivni v koncentraci 10 ug/ml jedu.

Pacientka byla indikovéna pro alergenovou injekéni imunoterapii (vakcinaci) pro anafylaxi zplsobenou jedem vosy.
V terapii bylo dosazeno udrzovaci ddvky (100 pg) bez zavaznych komplikaci a pokracovala v 1é¢bé po dobu 3 let.

Otazky a ukoly

Jaka je definice a patogeneze anafylaxe?

Anafylaxe je akutni, velmi zdvaznd alergickd reakce, kterd ohrozuje Zivot pacienta. Klinicky se projevuje tézkou
celkovou poruchou obéhu (vazodilataci a zvySenim permeability kapildr) a obstrukci dychacich cest
(bronchospasmem). Priznaky mohou byt kardiovaskularni (arytmie, hypotenze), kozni (edém, erytém),
gastrointestinalni (prdjem, zvraceni), respira¢ni (dusnost, spastické fenomény) nebo porucha védomi. Reakce je
zpUsobena prlnikem alergenu do krevniho obéhu senzibilizovaného ¢lovéka, nasledovaného systémovou reakci s
degranulaci bazofilG a zirnych bunék (alergen se vaze na IgE vazané na povrch mastocyt a bazofild a zplsobi
jejich degranulaci). Uvolni se velké mnoZstvi mediator( zanétu, které zplsobi zvySenou permeabilitu kapilar,
snizeni krevniho tlaku a dalsi projevy. Nejvaznéjsim stavem je anafylakticky Sok s generalizovanou vazodilataci a
selh&dnim obéhu (Sok distribuc¢ni).

Jmenujte hlavni mozné spoustéce anafylaktické reakce

1. Potravinové - liskovy a vlassky orech, arasidy, mak, krevety, krabi maso, tropické ovoce, celer, vejce,
namahou indukovana anafylaxe (izolovana fyzickd zatéz nebo zatéz v kombinaci s potravinovymi alergeny s
nejasnym mechanizmem)

2. Farmakologické - B-laktamova ATB, streptokindza, fluorescein (o¢nfi lekdrstvi), kontrastni RTG latka,
inzulin, ASA

3. Hmyz - vcela, vosa (obecné jed blanokridlého hmyzu)

4. Latex

5. Ockovaci latky - tetanus, kvasinky, kanamycin, streptomycin, vajecnd bilkovina

Popiste principy pouzitych laboratornich a klinickych testu

Prick testy

Koznim testem detekujeme precitlivélost I. typu. Malé mnozstvi alergenu vpravime do epidermis. Pokud se v ni
nachdazi senzibilizované mastocyty (mastocyty, které maji na svém povrchu navazany alergen-specifické IgE),
alergen premosti protilatky na jejich povrchu a pres Fc receptory vyvold degranulaci a uvolnéni histaminu a jinych
mediatord. Nasledkem je vazodilatace. Ta vede ke tkarovému otoku, ktery mérime (prdmér pupene).

Test se provadi obvykle na vnitrfni strané predlokti. Alergen se do kliZze vpravi bud vpichem (intradermalni test),
nebo v podobé kapicek, pres které se do kliZze pichne lancetou (prick test). Po 15-20 minutach odecitdme
vysledek testu, kdy rozhodujici je velikost pupene. Test se provadi soucasné s pozitivni (latka, na kterou maiji
vSichni pozitivni reakci) a negativni (zda nedochdzi k reakci na roztok, ve kterém je alergen naredén) kontrolou.
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Pred koznimi testy je tfeba vysadit antihistaminika.
ELISA

(Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) - metoda, kterd vyuzivd tvorby komplexu antigen-protilatka. Antigen je
vazan na imunosorbent. Prida se vySetfované sérum s protilatkami, které se na antigen navazi. Protilatku poté
zviditelfiujeme sekundérni protildtkou s navdzanym enzymem (napf. alkalickd fosfatéza). Po pridani enzymového
substratu doje k barevné reakci, kterou hodnotime (kvalitativné i kvantitativné). ELISU mizeme vyuzit jak k detekci
protilatek, tak antigenu.

Testy IgE

Protilatky ze tridy IgE Ize stanovit metodou imunoCAP. Je zaloZzena na reakci antigenu s protilatkou, kdy antigen je
navazan na adsorbent. Po pfidani séra pacienta reaguje s pfitomnymi protildtkami. Vznikly komplex je detekovan
pomoci protildtky proti IgE, kterou zviditeInime enzymovou reakci.

Koncentrace IgG a IgE jsou o0 mnoho radd odlisné, z toho plyne nutnost pouzit odliSné technologie.
Jaké jsou zakladni postupy pFi prvni pomoci pfi anafylaxi?

1. zajisténi zivotné dllezitych funkci - prlchodnost dychacich cest, v pripadé potreby nepfima srdeéni masaz,
horizontalni poloha

2. zilnf pfistup

3. adrenalin - 1:1000 i.m. (s.c.) v davce 0,01 mg/kg (lze opakovat po 10-15 minutach, maximalni ddvka 1 ml =
1000ug)

4. pokud mozno prerusime dalsi prinik antigenu do téla

Z uvedeného vyplyvd, Ze prvni pomoc nebyla pacientce poddna spravné. Manzel se ji pokusil postavit a tim doslo
ke snizeni krevniho tlaku a ztraté védomi.

Co je lékem prvni pomoci pri lécbé anafylaxe a proc?

= |ékem volby je adrenalin - pozitivné inotropni a chronotropni tc¢inek, vazokonstrikce a zvySeni systolického
krevniho tlaku, bronchodilatace

volumoterapie

antihistaminika

kortikoidy - plsobi az za 3-4 hodiny!, proto je jejich G¢inek na akutni fazi velmi omezeny

symptomaticka Ié¢ba - kyslik, atropin, bikarbonat, inhala¢né salbutamol

Jaky je mechanismus alergenové vakcinace (hyposenzibilizace?)

Hyposenzibilizace se pouziva v |é¢bé alergii. Po dobu nékolika let (3-5) je pacientovi podkozné aplikovan alergen v
postupné se zvysujicich davkach. Mechanismem je stimulace Tyl odpovédi a potlaceni T2 reakce, blokéda tvorby
IgE protiladtek ve prospéch tvorby IgG.

Jaka je prognoza onemocnéni?
= Akutni reakce - pri v€asné a spravné |écbé je progndza prizniva.

= Z dlouhodobého hlediska - s vakcinaci je pacient vylé¢eny a neni riziko opakovani, bez vakciny riziko
opakovani hrozi.

PF: Podejte prehled Sokovych stavi a zafadte anafylakticky $ok.

PA: Imunopatologické reakce
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