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1. Definice, vymezeni pojmu, vyskyt
Anafylaxe je soubor ndhle vzniklych zdvaznych az Zivot ohrozujicich symptomii,
vyskytujicich se vétSinou na vice organech (ktze, dychaci a zazivaci trakt, kardiovaskularni a
nosologickou jednotku, ale o syndrom, ktery ma rtizné fenotypy a endotypy, dochazi pfi ni k
aktivaci rozdilnych buné€k a patofyziologickych systémt, coz v kone¢ném disledku vede
k celé §ifi projevii nemoci. Za zasadni efektorové buiky, schopné aktivace a degranulace
s uvolnénim kli¢ovych mediatord, jsou povazovany buiiky zirné a bazofilni leukocyty.
Klinické projevy jsou zptsobeny nahlym a masivnim uc¢inkem plejady mediatorti uvolnénych
z téchto bungk. Ptesna frekvence vyskytu anafylaxe v populaci neni znama. Dle riznych
studii je incidence anafylaxe v Evropé 1,5 — 7,9/100 000 osob za jeden rok, prevalence je 0,3
%. Nartista po&et reakci vyzadujicich hospitalizaci. Umrtnost je viak nizka, nedosahuje ani
0,001%.

2. Etiologie
Mezi hlavni vyvolavatele anafylaxe patfi potraviny, jed bodavého hmyzu a léky. Potraviny
jsou nejcastéj$§im piivodcem u déti, adolescentd a mladych dospélych, jed bodavého hmyzu a
1éky jsou ¢astou pii¢inou ve stiednim véku a u seniorti. Spektrum vyvolavajicich potravin je
regionalné odligné, v Ceské republice jsou dle udaji z registru DAFALL (DAtabase of Food
ALLergies) nejcastéjSimi potravinami spoustéjicimi anafylaxi ryby, moiské plody, kravské
mléko a semena, zejmeéna mak. Jako hlavni vyvolavatelé 1€kové anafylaxe se uvadé;i
antibiotika (zejména beta-laktamy), jodové kontrastni latky, kyselina acetylsalicylova a
nesteroidni antirevmatika (NSA) néktera biologicka Ié¢iva a neuromuskularni blokatory
podavané pii celkové anestezii. Anafylaxe muize byt vyvolana alergii na jed vcely nebo vosy.
V nasich geografickych podminkach nej€astéji bodnuti véelou z ¢eledi Apidae (v¢eloviti, sem
patii i ¢meldk) a vosou, ptipadné srSném z Celedi Vespidae (sr$noviti). Jsou popsany zdvazné
reakce po latexu, pusobeni télesné zatéze, chladu a dalSich vlivech. Existuje i cela fada
vzéacnych pfi¢in anafylaxe (semindlni tekutina, vakciny vyrobené na pta¢im zékladu,
alergenova imunoterapie, kozni test alergenovym extraktem, vyvolavajici IgE reakci), az do
20 % pftipadu se pric¢inu zjistit nepodaii.

Mezi individualni specifické faktory, které zhorsuji prubeh anafylaxe, patii vyssi vek
pacienta, kardiovaskularni nemoci, bronchialni astma (zejména nestabilni), né€ktera
mastocytarni onemocnéni. Kofaktory, které mohou zvysit pravdépodobnost anafylaxe nebo
jeji zavaznost jsou univerzalni, patii sem fyzickd zatéz, horecka, akutni infekce,
premenstrudlni stav, poziti alkoholu. UZiti rostlinnych produkti a NSA byva rizikovym
faktorem zejména u zen. Vyvolavajici alergen se muze stat ptivodcem nékdy pouze pfi
kombinaci s fyzickou zatézi (FDEIA — Food derived excercise induced anaphylaxis)).




3. Klinicka a laboratorni diagnostika
Ptiznaky anafylaxe zahrnuji zarudnuti ktize, svédéni, koptivku a angioedém, postizeni hornich
a dolnich dychacich cest (stridor, dusnost, piskoty nebo apnoe), zavrat’ nebo synkopu s
hypotenzi nebo bez hypotenze, gastrointestindlni ptiznaky jako jsou nauzea, zvraceni, kireCe a
prijem (viz tab.1). N&kdy nuceni na mo&eni, pomoceni, pokéleni, ziidka metroragie. Umrti
nastava zastavou dechu a obéhu udusenim nebo hypovolemickym Sokem. Symptomy
anafylaxe se nejcastéji objevuji do 2 hodin po expozici alergenem, z toho vétsinou do 30
minut po poziti potraviny a jeste diive po injek¢ni aplikaci 1éku nebo bodnuti hmyzem.
Fatalni prib¢h anafylaxe hrozi, kdyz reakce vznikne dfive nez za 30 minut po potrave, 15
minut po hmyzim vpichu a 5 minut po parenteralni medikaci. Kozni pfiznaky se vétSinou
objevuji jako prvni symptom (kize je postizena az u 84% piipadl), nasleduji symptomy
kardiovaskularni (u 72%) - ¢astéji u dospélych, a respiracni (u 68%) - Castéji u déti. Az 20
procent pacientli miize mit bifazicky priabéh anafylaxe, druha faze se objevi béhem 4-12
hodin po odeznéni symptomii.

Diferencidlné diagnosticky nutno odlisit dle systémi: Respira¢ni (astmaticky zachvat,
aspirace ciziho télesa), kardiovaskularni (infarkt, plicni embolizace, arytmie, hypertensni
krize), SCLS (systemic capillary leak syndrom), neuropsychické choroby,vazovagalni reakce
toxické vlivy (alkohol, histamin z potravin), endokrinni choroby, vzacné poruchy
komplementu, syndrom Hoigné.

Laboratorni diagnostika anafylaxe spociva v prikazu zvySené koncentrace tryptazy v séru. U
vétsiny pacientd je pii anafylaxi nalézana zvySena hodnota, ktera vrcholi do 60 - 90 minut a
normalizuje se do 24 hodin po epizod¢, Piiblizné 30-40 % pacientd s anafylaxi ma hodnoty
normalni, Casto v pfipadé¢ reakce na potravinu. Stanoveni post mortem (posouzeni anafylaxe
jako moZné pficiny smrti) je mozné pouze do 48 hodin od smrti. Hladiny tryptazy jsou pfimo
umérné zavaznosti anafylaxe, pfedevsim s projevy hypotenze. Je doporuc¢eno provést odbér
Vv intervalu 15 az 180 minut po zacatku ptiznakd, dalsi odbér s odstupem 24 hodin ¢i pozdéji
(bazalni tryptaza - BT). Pro interpretaci je pouzivano bud’ referen¢ni rozmezi laboratote pro
jedno méfeni, nebo je doporuovano posoudit rozdil hodnoty pii reakci a hodnoty bazalni

cwwvr

jsou uvedeny na www.sli-csaki.cz.

4, Lécba

Uspésné zvladnuti reakce zahrnuje komplex farmakoterapeutickych i nefarmakologickych
opatfeni, jako jsou laickd prvni pomoc, zajiSténi vitalnich funkci, zachranaiské postupy dle
obecnych pravidel pro 1€¢bu Soku a Iékaiskou ambulantni a nemocni¢ni terapii.

Lécebna opatieni 1. linie

Po zhodnoceni aktudlniho zdravotniho stavu ( pulzova a dechova frekvence, krevni tlak,
prokrveni kiize a sliznic) a stanoveni diagndzy anafylaxe nebo podezieni na rozvijejici se
anafylaxi je nutna okamzita intramuskularni aplikace adrenalinu. Neexistuje zadna absolutni
kontraindikace této 1écby. ProtoZe anafylaxe je vzdy stresovou zaleZitosti pro pacienta, jeho
okoli 1 oSettujici zdravotnicky personal provadéjici diagnostiku a 1écbu, byla vytvotfena fada
kritérii hodnoticich zavaznost stavu. Jedno z nejjednodussich kriterii popisujicich celé
spektrum alergickych reakci je déleno do 3 stupiii. V prvnim stupni jsou zafazeny reakce


http://www.sli-csaki.cz/

vV

systémové, ale bez respira¢nich nebo obéhovych projevii. Ve tetim stupni jsou tézké reakce
S postizenim dechu a /nebo ob¢hu (viz tab.2.). Toto déleni ma prakticky vyznam pro spravné
vedeni 1é¢by, adrenalin je nutno aplikovat pti reakcei II. a III. stupné.

a) Vzhledem k pozadavku rychlé 1é¢ebné intervence je doporuceno nejen v ramci
samolécby, ale i pii Iékafském zasahu podani adrenalinu v autoinjektoru v davce 0,15
mg u ditéte s hmotnosti 7.5 - 25 kg, u osob té€z8ich v davce 0,30 mg, u dospélych
pacientti az 0,5 mg i.m. do anterolateralni ¢asti stfedni tfetiny stehenniho svalu.

b) V pripadé klasické injekce se tamtéZ aplikuje adrenalin natazeny z ampule (1:1000)

v davce 0,01 mg/1 kg, max. 0,5 mg (tj. 0,01 ml/1 kg, max, 0,5 ml)

Pokud pacient nereaguje na tuto 1é¢bu, nebo jeho odpovéd’ na ni neni dostatecna, je nutné
aplikaci adrenalinu opakovat, tfeba i vicekrat, 4 5 minut, v zavislosti na klinickém stavu,
pulzové frekvenci a vysi krevniho tlaku. V ptipadé potieby opakovanych aplikaci adrenalinu
je zapotiebi zahajit 1é¢bu intravendzni, ktera je vysoce u¢inna, zejména u osob s vyraznou
hypotenzi nebo (rozvijejicim) se Sokem, kdy je tfeba zah4jit dalsi kroky v¢. volani tymu pro
kardiopulmonalni resuscitaci (viz dale). Je vSak vysoké riziko fady nezadoucich t€inkd, proto je toto
podani doporucovano pro pracoviste a specializace, které bézné provadéji titraci vazopresord v denni
praxi (anesteziologové, 1ékafi intenzivni péée). Pouze u monitorovaného pacienta lze podat
adrenalin do Zily S rostouci davkou po 0,05 mg (ampulku adrenalinu 1 ml nafedit do stfikacky
20 ml a podavat po 1 ml), nebo infuzi nafedénym piipravkem, nejlépe na koncentraci 1:100
000 (0,5 mg adrenalinu 1:1000 / 500 ml fyziologického roztoku) ve formé infuze (rychlost 1
ug/min, tj. 1 ml/min, mozno zvysit az do 2-10 ug/min., tj. 2-10 ml/min.). Pfi refrakternim
kardiorespiracnim selhani se zaciné davkou 10 ug/kg, mozno zvysit na 100 ug/kg kazdych 3-5
minut, pfi trvajici absenci odpovédi az na maximum 200 ug/kg. Jde vSak o vysoce urgentni
stav, kdy kvalifikovany tym zdravotnikii postupuje dle zasad rozsitené resuscitace.

Lécebna opatteni II. linie

a) V dalsi fazi 1écby je tieba odstranit vyvolavajici pfi¢inu potizi (pokud to je mozné) a
volat o pomoc rychlou zédchrannou sluzbu (telefon 155) nebo Gstavni resuscitaéni tym.

b) Pacienta s anafylaxi s pfiznaky hypotenze a/nebo rozvoje hypovolemického Soku je
nutné uloZit do horizontalni polohy na zadech se zdvizenim dolnich koncetin. Poloha
vsed¢ je nutnd pii projevech respiracnich. T¢hotné Zeny zaujmou polohu v pololeZe na
levém boku (aby nedoslo k utlaceni v.cava inferior délohou a sniZeni navratu vendzni
krve k srdci).

¢) Uvolnéni dychacich cest a inhalace zvlhéeného kysliku podaného rychlosti 6-8 litra
/minutu pfes masku je potiebné pro vSechny pacienty postizené anafylaxi

d) ProtoZe anafylakticky Sok je svoji povahou Sok distribué¢ni, pti znamkach
kardiovaskularni instability je zakladem uspéchu 1é¢by intraven6zni aplikace tekutin.
Proto se doporucuje zajisténi zilniho pfistupu zavedenim kanyly hned v pocatku
vzniku potizi. Formou kapaci infize krystaloidii (napt. fyziologicky roztok, nebo
balancované roztoky) se dodava béhem prvni hodiny jako bolus 20 ml tekutiny/kg
hmotnosti, dospélym obvykle 500 — 1000 ml. Koloidni roztoky se nedoporucuji,
protoze jejich ptinos nebyl jasné prokazan a mohou samy vyvolat anafylaktickou
reakci.

e) Inhalace beta-2 agonistt s rychlym nastupem téinku (salbutamol, napf. Ventolin
Inhaler N, 100 ug v 1 davce) je nutna v piipadé ptitomnosti bronchospasmu v davce 4
vdechy davkovaciho aerosolového piipravku, nebo podani salbutamolu v roztoku




nebulizatorem. Pokud do 5 minut nedojde ke zmirnéni dusnosti, je tieba i z tohoto
diivodu podat dalsi nitrosvalovou injekei adrenalinu.

Lécebna opatieni II1. linie

V ramci 1écby anafylaxe se vS§eobecné pouzivaji jesté dalsi skupiny farmak. Systémova H1
antihistaminika (n¢kdy i v kombinaci s H2 pfipravky) mohou pozitivné ovlivnit kozni projevy
anafylaxe. V nasich podminkach se doporucuje uziti bisulepinu (Dithiaden) v davece 0,5 mg (1
ml) détem a 1 mg (2 ml) dospélym i.m., nebo fedéné i.v. Intravendzni rychlé aplikace nékdy
muze navodit hypotenzi, lehké kozni projevy mohou byt ovlivnény p.o. poddnim. Do vyctu
1é¢iv II1. linie patii rovnéZ oralni nebo intravenozni glukokortikosteroidy (hydrokortison,
metylprednisolon apod.). Nastup jejich u¢inku je pomaly, proto jejich efekt ve smyslu
ovlivnéni akutni faze anafylaxe je omezeny. Pravdépodobné puisobi preventivné na vznik
protrahovanych ptiznakt anafylaxe (zejména u astmatikll) a vznik bifazického prubéhu.
Inhalace budesonidu ve vysokych davkach mize byt G€inna v piipade 1écby otoku dychacich
cest se stridorem.

Nemocni léceni beta-blokatory, jejichz odezva na adrenalin je nedostate¢nd, by méli dostat
intraven6zné glukagon (Glucagen) 1.5 mg jako bolus, potom v infazi 5-15ug/min., dle stavu.
Efekt je mozno pozorovat béhem nékolika minut po ivodni nérazové davece. V CR se viak
jedna o 1écbu off-label. Intraven6zni aplikace kalcia neni pti 1é€bé anafylaxe indikovéna.

Pti selhani vitalnich funkci (dechu, ob&hu) nutno zah4jit kardiopulmondlni resuscitaci a
transportovat pacienta na jednotku intenzivni péce.

I po zvladnuti reakce musi byt pacient observovédn, u symptomu respira¢nich minimalné 6-8
hodin a tam, kde byla ptitomna hypotenze, minimaln¢ 12 — 24 hodin.

5. Dalsi opatfeni a nasledna péce

Prevenci vzniku zavazného pribehu anafylaxe s moznym letalnim koncem je v€asné pouziti
1€kt prvni pomoci thned na jejim pocatku. Jde jednoznacné na prvnim misté o adrenalinovy
autoinjektor, piipadné mohou byt uzity deperu€eny dalsi léky (antihistaminika v tabletach
nebo kapkach, kortikosteroid v tabletach nebo ¢ipku, inhala¢ni beta-agonista pii projevech
bronchospasmu). Pouceny pacient mé byt vybaven zpravou (prikazem) o alergii a byt
edukovan tak, aby véde¢l, jak postupovat pii anafylaxi, kdy pouzit adrenalinovy autoinjektor,
kam volat o0 pomoc, jakou polohu zvolit apod.

Indikace preskripce adrenalinového autoinjektoru vychazi z mezinarodnich doporuceni
Evropské akademie alergie a klinické imunologie (EAACI). Musi byt provedena:
a) pokud pacient n€kdy v minulosti prod¢lal anafylaxi navozenou potravinami,
aeroalergeny, latexem, fyzickou zatézi nebo anafylaxi idiopatickou
b) pokud pacient prodélal anafylaxi navozenou hmyzem
C) V pfipadé, ze pacient anafylaxi zatim neprod¢lal, ale je v riziku anafylaxe, tj. ma
nestabilni stfedné tézké nebo t&zké perzistujici astma a soucasné zavaznou formu
alergie na potraviny, ma prokazané mastocytarni onemocnéni ¢i vysokou hladinu
bazalni tryptazy.

Za urcitych podminek nemusi jedna aplikovana davka zajistit dostatecny u¢inek. Proto EMA
(European Medicines Agency) a SUKL doporuduji predpis dvou baleni adrenalinového
autoinjektoru, které by mél mit pacient vzdy u sebe. Dle doporuéeni EAACI a CSAKI se
jedna zejména o tyto situace:




a) predchozi uziti vice nez jedné davky adrenalinu
b) predchozi témét fatalni anafylaxe
€) pokud je davka v jednom autoinjektoru pfili§ mala z davodu vyssi télesné hmotnosti
pacienta
d) soucasna piitomnost klinicky vyznamné potravinové alergie (s vyjimkou oralniho
alergické syndromu) a nestabilniho nebo stfedné tézkého az tézkého perzistujiciho
astmatu
e) soucasna pfitomnost onemocnéni zirnych bunék nebo zvyseni bazalni hladiny tryptazy
f) obtizna dostupnost 1ékafské péce, napt. z geografickych nebo jazykovych davodi
Na nasem trhu mame v soucasnosti adrenalinové autoinjektory dvou vyrobct (tab.3).
Obsluha kazdého z nich se v detailech 1isi, proto je nutné vzdy pacienta pfi jejich preskripci
spravné instruovat.
Po odjisténi a ptiloZeni ke stfedni bocni ¢asti stehna se pfitlaci v kolmé poloze ke konceting.
Aplikace se poznd podle cvaknuti, které se pfi ni ozve. Pak je tfeba asi 5 - 10 vtefin podrzet
stiikacku v misté vpichu tak, aby byl ¢as pro prinik adrenalinu do svalu. Po vynéti je vhodné
misto podani masirovat. Oba ptipravky se mohou skladovat pti pokojové teploté, ale nemaji
se vystavovat vy$s§im teplotdm nebo slune¢nimu zafeni.
Autoinjektor s obsahem 0,15 mg (150 ug) je uréeny pro déti vazici 7,5 — 25 kg, pacienti
s hmotnosti nad 25 kg by méli uzit autoinjektor s obsahem 0,3 mg (300 uq). Zatim v Zadném
evropském nebo americkém doporuceni 1é¢by anafylaxe neni napsano, kdo by mél byt 1écen
ptipravkem obsahujicim 0,5 mg (500 ug) adrenalinu. Lze piedpokladat, Ze to je proto, Ze
autoinjektor je ptedevs§im urcen do rukou laiki, a proto je snaha uzit co nejnizsi bezpecnou a
ptitom jiz G¢innou davku, tj. 0,3 mg (300 ug). Z toho pohledu se nabizi moznost preskripce
autoinjektoru s obsahem 0,5 mg (500 ug) dospélému nemocnému s anamnestickym tdajem
témer fatalni anafylaxe, s nutnosti opakované aplikace davky 0,3 mg (300 ug) nékdy v
minulosti, s nadvahou ¢&i obezitou (BMI nad 30,0 kg/m?). Je-li v rukou lékafe, mize byt pouzit
u nemocného s hmotnosti nad 50 kg. Tento nazor vSak neni podloZen zadnymi validnimi
dukazy dle EBM (evidence-based medicine).
Preskripci autoinjektoru ma provést 1ékat, ktery propousti nemocného z akutni péce, neni
vazana na odbornost. Pacient by mél byt o pouZiti autoinjektoru fadné€ poucen, véetné
praktického nacviku (edukacni materidly, trenaZér, zapis o nacviku do dokumentace).

Soubor komplexnich preventivnich opatfeni zahrnuje podrobné vysetieni s cilem identifikace
vyvolavajici pfi¢iny a nasledna opatieni vedouci k eliminaci kontaktu s anafylaktogennimi
latkami ¢i kofaktory (dieta, vybér podavanych farmak, zména chovani pacienta).
Profylakticky puisobi pted podanim RTG kontrastnich latek antihistaminika a systémové
kortikosteroidy, u hmyzi alergie specificka alergenova imunoterapie. U pacientt s 1ékovou
alergii s projevy anafylaxe jsou u nékterych 1é¢iv ovéteny desenzibilizacni protokoly

k dosaZeni kratkodobé tolerance na l1é¢ivo, které je nezbytn€ indikovano a nema bezpec¢nou
alternativu.

6. Zavér
Anafylaxe ma ze vSech Sokovych situaci nejlepsi prognozu, ktera je ptimo imérna kvalité a
rychlosti diagnostiky a terapie. Jeji vznik neni predikovatelny, v terapii se neustale chybuje.
Nejvetsi pochybeni se d€ji pfedevSim na trovni prvniho 1é€ebného zasadu a tim je
intramuskularni injekce adrenalinu. Absolutni kontraindikace jeho podani v téchto urgentnich
situacich neexistuje.
Srozumitelné a struéné schéma postupu pii 1€¢bé anafylaxe je uvedeno v ref. ¢. 3, (Fig.2).



Tabulka 1: Klinicka kritéria diagnostiky anafylaxe, upraveno dle (3)

Anafylaxe je velmi pravdépodobnad, pokud je ne€které z nasledujicich 3 kriterii pfitomno:

1. Akutni vznik symptomi (v pribéhu minut az hodin) projevujicich se na kizi a/nebo
na sliznicich (napf. generalizovana koptivka, svédéni nebo zarudnuti klize, otok rtt,
jazyka a uvuly)

a alespon jeden z nasledujicich ptiznak:

a) Projevy respiracni (napt. dusnost, bronchospasmus, stridor, snizeni vrcholové
vydechové rychlosti -PEF, hypoxémie)

b) Snizeny krevni tlak nebo s tim spojené symptomy (napi. kolaps, synkopa,
inkontinence)

2. Dva nebo vice priznakd, které se objevily rychle (v pribéhu minut az n¢kolika hodin)
po kontaktu s né¢im na co je pacient pravdépodobné alergicky

a) postizeni kiiZe a sliznic (napf. generalizovana kopiivka, svédéni nebo zarudnuti
kaze, otok rtl, jazyka a uvuly)

b) projevy respira¢ni (napf. dusnost, bronchospasmus, stridor, snizeni vrcholové
vydechové rychlosti -PEF, hypoxémie)

c) Pokles krevniho tlaku nebo s tim spojené symptomy (napf. kolaps, synkopa,
inkontinence)

d) Perzistujici gastrointestinalni projevy (napf. kiece a/nebo bolest v biise, zvraceni)

3. Pokles krevniho tlaku (v pribéhu minut az nékolika hodin) po kontaktu pacienta s jeho
znamym alergenem

a) ukojenci a déti pokles systolického tlaku o vice jak 30% normy (nizky systolicky
tlak u kojencii do 1 roku: <70 mm Hg, u déti 1-10 let niz$i nez 70 + 2 x vék,u déti
11-17 let pod 90 mm Hg)

b) u dospélych systolicky tlak pod 90 mm Hg nebo jeho pokles o nejméné 30 %
obvyklé hodnoty

Tabulka 2. Navrh jednotného hodnoceni alergickych reakci dle Niggemanna a Beyera
(5). GIT = gastrointestinalni trakt

Lstupen: Lokalni reakce (napft. zarudnuti, svédéni, otok)

[Lstupent: Lehka az sttedni systémova reakce bez respiracnich nebo ob&hovych projevii
A.Kuze: urtikarie, angioedém, erytém nebo GIT: bolesti biicha, zvraceni, prijem
B.Kuze: urtikarie, angioedém, erytém plus GIT: bolesti bficha, zvraceni, prijem

[I.stupent: Tézka systémova anafylakticka reakce s respiraénimi a/nebo ob&hovymi projevy
A.Respiracni projevy: kasel, sipani, stridor nebo obéhové projevy: tachykardie,

hypotenze

B.Z4avazné respiracni projevy: dusnost, zapojeni pomocnych svalli a/nebo té¢zké




obéhové projevy:Sok
C.Resuscitace: zastava dechu a/nebo zastava obéhu

Tabulka 3. Adrenalinové autoinjektory registrované v Ceské republice v dobé vydani
Doporuceného postupu

Nazev

Aplikovana Exspirace Délka jehly v cm
davka v ug

Epipen JR inj. sol. 150 18 mésict 1,3

Epipen inj. sol. 300 18 mésict 1,6

Emerade 150 mikrogramti 150 18 mésicu 1,6

Emerade 300 mikrogramti 300 18 mésicu 25

Emerade 500 mikrogramtit | 500 18 mésict 2.5

Literatura

1.

2.

9.

10.

Simons FE, Ebisawa M, Sanchez-Borges M et al. World Allergy Organization
anaphylaxis guidelines. World Allergy J 2015;8:32

Muraro A, Lemanske RF, Castells M et al. Precision medicine in allergic diseases —
food allergy, and anaphylaxis — PRACTALL dokument of the European Academy of
Allergy and Clinical Immunology and American Academy of Allergy, Asthma and
Immunology. Allergy 2017;72(7):1006-1021

Muraro A, Roberst G, Worm M et al. Anaphylaxis: Guidelines from the European
Academy of Allergy and Clinical Immunology. Allergy 2014;69:1026-1045

Worm M, Francuzik W, Renaudin JM et al. Factors increasing the risk for a severe
reaction in anaphylaxis: An analysis of data from the European anaphylaxis registry.
Allergy 2018;73:1322-1330

Niggemann B, Beyer K. Time for a new grading system for allergic reaction? Allergy
2016;71:135-136

Kemp SF, Lockey FR, Simons FER et al. Epinephrine: the drug of choice for
anaphylaxis. A statement of the World Allergy Organization. Allergy 2008; 63:1061 —
1070

Doporuéeni vyboru Ceské spole¢nosti alergologie a klinické imunologie k pouziti
adrenalinového autoinjektoru. Alergie 2018;20:260

Grabehenrich LB, Délle S, Riieff F et al. Epinephrine in severe allergic reactions: The
European anaphylaxis register. J Allergy Clin Immunol Pract 2018;6(6):1898-1906
Petri V. Anafylaxe — zivot ohrozujici reakce. Postgrad Med 2019;21(3): v tisku
Bélohlavkova S, Kopelenové E, Setinova I et al. Registr potravinovych alergii Dafall -
prvni vysledky, Alergie 2015;17 (2):80-89

Autor textu: doc. MUDr. Vit Petrii, CSc.
Recenze: MUDr. Martin Fuchs, MUDr. Irena Krémova, PhD., doc. MUDr. Petr Kucera, PhD.

Text byl oponovan a schvalen na zasedani vyboru CSAKI dne 13.6.2019




