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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
Iékar ji uvedl do vodorovné polohy, aplikoval intramuskuldrné adrenalin, intravenozné antihistaminikum a infusi 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 indikovana pro alergenovou injekéni imunoterapii (vakcinaci) pro anafylaxi zplsobenou jedem vosy.
V terapii bylo dosazeno udrzovaci davky (100 ug) bez zavaznych komplikaci a pokracovala v 1é¢bé po dobu 3 let.

Otazky a ukoly
Jaka je definice a patogeneze anafylaxe?

Jmenujte hlavni mozné spoustéce anafylaktické reakce

Poradi podle vyznamnosti:

1. Potravinové - liskovy, vlassky ofech, arasidy, mak, krevety, krabi maso, tropické ovoce, celer, vejce

2. Farmakologické - beta-laktamovéa ATB, streptokindza, fluoroscein (ocni lekarstvi), kontrastni RTG latka,
insulin, ASA

3. Hmyz - vCela, vosa - obecné jed blanokfidlého hmyzu

Namahou indukovand anafylaxe: izolovana fyzicka zatéZ nebo zatéz v kombinaci s potravinovymi alergeny s
nejasnym mechanizmem

Popiste principy pouzitych laboratornich a klinickych testu

Prick testy
ELISA
Testy IgE
= Koncentrace IgG a E jsou o mnoho rad{ odlisne, z toho plyne nutnost pouzit odlisné technologie.
Jaké jsou zakladni postupy pfFi prvni pomoci pri anafylaxi?
= Zajisténi zivotné dilezitych funkci
= Udrzovat prlichodné dychaci cesty, pfipadné nutnost provedeni koniotomie pri sufokaci nadsledkem otoku
jazyka nebo hrtanu.
= Pfj zastavé zahajujeme nepfimou srdecni masaz pfi kritickém poklesu TK a pfi hypoventilaci provadime i

fizené dychani.
= Poloha pacienta do protiSokové polohy


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Question_book.png

= Dle moznosti prerusime dalsi prlnik antigenu do organismu - napr. podvéazanim koncetiny nad mistem vniku
antigenu, vyplach Zaludku, projimadlo, apod.

Otazka: Byla prvni pomoc popsana v kazuistice provedena dobre? Nebyla. Manzel se snazil Zenu postavit, ¢imz
ztratila znovu védomi.

Co je lékem prvni pomoci pri lécbé anafylaxe a proc?
= adrenalin (na prvnim misté) - pokud je pacient obéhové dekompenzovany, podava se frakcionované
adrenalin
= kortikoidy - napr. Hydrocortison 200-400 mg i.v. (pokud neni i.v., tak nouzové Prednison min. 60 mg) (pdsobi
az za 3-4 hodiny!)

= antihistaminika - napf. Bisulepin (Dithiaden) 1 amp. i.v.
= Pri bronchospasmu podavame i.v. 240 mg aminofylinu a pokrac¢ujeme ddle v infuzni aplikaci tohoto léku.

Jaky je mechanismus alergenové vakcinace (hyposenzibilizace?)
Princip:

= QOdlisuje efektorové b a T-lymfo
Provedent:

= Opakované podavani velmi malych davek alergenu po dlouhou dobu. Ddvka se postupné zvysuje. Po ukonceni
terapie se ocekava zlepseni klinickych priznakl pri kontaktu a s antigenem

Opakované poddavani velmi malych davek alergenu po dlouhou dobu. Davka se postupné zvysuje. Po ukonceni
terapie se oCekava zlepseni klinickych priznakd pri kontaktu a s antigenem

Jak je prognéza onemocnéni?
Akutni reakce:

= Privéasné a spravné |écbé je prognosa pfrizniva.
Z dlouhodobého hlediska:

= S vakcinou - pacient je vyléceny a neni riziko opakovani.
= Bez vakciny - hrozi riziko opakovani.

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

PA: Imunopatologické reakce
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