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NejCastejsi alergeny
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Patofyziologie

1. IgE mediovana : premosténi IgE protilatek na povrchu zirnych bunék ->
vyplaveni vazoaktivnich latek histaminu, heparinu... 60% anafylaxi

2. Komplementem zprostfedkovana - potransfuzni reakce na imunokomplexy

3. Primé uvolnéni mediatoru - reakce na kontrastni latku



Diagnostika

1. Symptomy = dusnost po bodnuti hmyzem
- veétsinou odeslan k alergologovi z hospitalizace
- jinak od praktického lekare
2. Prick testy a specifické IgE




LécCba alergii vedouci k anafylaxi

Specificka alergenova imunoterapie SAIT

- pouze mozne |éCit hmyzi bodnuti - v€éela a vosa po dobu 3-5 let




Guidelines pro IéCbu anafylaxe

Adrenalin 0,5 mg IM
Hydrokortison 100-200 mg IV-IM}
Dithiaden 1-2 mg IV-IM =
Krystaloidy 500 ml - 1000 ml
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Pohotovostni balicek pro prvni pomoc

ZHCHRANA 2T

Informace o anafylaxi, které mohou pomoci zachranit zwot

Edukaéni material pro pacienty od m!;a



Pouziti adrenalinoveho autoinjektoru







Souhlas s aplikaci autoinjektoru

napiste mi na honza@ucimeprvnipomoc.cz



