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Anafylakticka reakce

Klinické projevy
> Kuze a sliznice: erytém, exantém, urtika, otoky, pocit horka a svédéni

> Respiracni trakt: vodnata sekrece z nosu, kychani, nosni obstrukce, svédéni v nose, drazdéni ke kasli,
pocit ciziho télesa v krku, dechové potize

> GIT: otok kofene jazyka, laryngedlni edém, nauzea, zvraceni, kolikovité bolesti bricha, tenesmy, prijem
> KVS: palpitace, tachykardie, arytmie, hypotenze, ischemie myokardu
> Urogenitalni systém: obraz renalni koliky, u gravidnich zen spasmy délozni svaloviny

> Celkové (vystupnované): poruchy védomi, krece, laryngotrachealni edém, bronchokonstrikce, selhani
KVS, hypotenze



Anafylakticka reakce

= tézka, zivot ohrozujici alergicka reakce

- |éCbu zahajit i pfi pouhém podezreni na rozvoj reakce
- predchazeni: dotaz na alergii, jiné nezddouci |ékové reakce (pred anestezii, nasazeni |ék...)

- rozvoj béhem minut (az hodin), nejvaznéjsi stadium: anafylakticky sok

- v pripadé potreby resuscitace




Anafylakticka reakce

Adrenalin — endogenni katecholamin, primy a i B agonista
° o, —vazokonstrikce, ™ periferni cévni odpor = zmirnéni otoku, T TK

° B, —kardiostimulace, T TF, kontraktilita myokardu

o

B, — bronchodilatace

o

Pri vyskytu respiracniho nebo KVS priznaku (dusnost a hypotenze) nebo silné bolesti bricha

o

KI: Zadné, podat vzdy — zasadni

o

l.m., s.c. (pomalejsi nastup ucinku), i.v. (jen pfi zajisténém monitorovani srdecnich funkci)

[¢]

Lze opakovat po 10 min (0,1-0,2 ml) (nebo zajistit i.v. infuzi na JIP)

[¢]

Rizikovi pacienti: autoinjektory — u sebe predplnéné strikacky (Epipen, Anapen)



Anafylakticka reakce

H,-antihistaminikum
° Bisulepin — 1. generace — jediné i.m., i.v.

> 2. nebo 3. generace (nesedativni): p.o.
o Loratadin, desloratadin, cetirizin, levocetirizin

> Pfi lehdi reakci postaci v terapii samotné (kozni projevy, vertigo, anxieta)




Anafylakticka reakce

Glukokortikoidy

° l.m., i.v.

o

Hydrokortison, methylprednisolon, dexamethason

o

Profylaxe pozdni faze alergické reakce, zabranéni rozvoje protrahované reakce

o

Nastup ucinku desitky minut (opozdény)

o

Opakovani po 4-6 hod




Anafylakticka reakce

Salbutamol — kratkodobé B,-sympatomimetikum
> PFi bronchospasmu (nejprve vzdy adrenalin — také bronchodilatans)

> Inhalaéni nastavec nebo nebulizator
> Pokud mozno pacient v sedé / polosedé

Aminofylin (theofylin + ethylendiamin)

> Bronchodilatans, stimuluje dechové centrum, I TF a silu srdecnich
kontrakci, slabé diuretikum, stimulace CNS

> PFi bronchospasmu

o |,



Anafylakticka reakce

Oxygenoterapie

Doplnéni objemu tekutin — infuzni roztoky (hlavné krystaloidni, v pripadé Soku i koloidni)

> Krystaloidni — roztoky soli nebo nizkomolekuldrnich latek, v recisti zGstanou kratkou dobu (rychly presun
do tkani)

> Fyziologicky roztok (0,9 % NaCl)
 Ringerav roztok (NacCl, KClI, CaCl,)
> Hartman(v roztok (NaCl, KCI, CaCl,, Na laktat)
> Roztok glukdzy — nehodi se k nahrazeni ztrat ECT
> Koloidni — disperze vysokomolekularnich latek, v recisti zistanou dlouhou dobu
© Roztok dextrant, sukcinylované Zelatiny, hydroxyethylskrobu
> Riziko alergické reakce az anafylaxe, mohou snizovat krevni srazlivost (naredéni krve)



Akutni infarkt myokardu

Antiagregacni lécba
> Kyselina acetylsalicylova
> lIreverzibilni blokator COX-1 a tim i tvorby TXA, (nutné pro vazokonstrikci a agregaci desticek)
© P.o. (150-300 mg), pokud nelze —i.v. (75-100 mg), nasledné udrzovaci davka p.o. 75-100 mg denné

+

> Clopidogrel, prasugrel, ticagrelor (ticlopidin obsoletni)

> Blokatory ADP receptor( podtypu P2Y,, = /I aktivita adenylcykldzy = 1* syntéza cAMP = stabilizace trombocytd,
zabrani aktivaci a agregaci

> P.o., nasycovaci a ddle udrzovaci davky
© Prednostné prasugrel nebo ticagrelor
> Kl po CMP, p.o. antikoagulancia, zadvazné onemocnéni jater = clopidogrel



Akutni infarkt myokardu

Antikoagulacni lécba
> Heparin (nefrakcionovany, UFH)
> Vazba na antitrombin, inhibice trombinu a aktivovaného faktoru Xa (oboji v poméru 1:1) = inh. koagulacni kaskady
> l.v. bolus 70-100 IU/kg
> Terapii nutné monitorovat — APTT (aktivovany parcialni tromboplastinovy cas)

nebo
> Nizkomolekularni heparin (LWMH) — enoxaparin, nadroparin, dalteparin

> Vznik Stépenim heparinu, rdzné maji riznou velikost molekuly — vliv na Ucinek (pomér inhibice trombinu a faktoru
Xa, faktor Xa inhibuji vice) a délku ptsobeni

Vevys

- Uinnéjsi, bezpetngjsi
> S.c.



Akutni infarkt myokardu

Analgetika — pri trvalé bolesti, po diagnostice
Fentanyl, morfin (agonisté opioidnich receptoru)

Sedativa — pri uzkosti
Diazepam (BZD-receptory)

Antiemetika — pri nauzee, zvraceni
Thiethylperazin (fenothiazin — neuroleptikum, blokuje D-receptory v CNS)

Nitraty — pfi hypertenzi, pretrvavajici stenokardii, srde¢nim selhani

Isosorbid dinitrat (donor NO = stimulace guanylatcyklazy 2 1* cGMP - defosforylace lehkého fetézce
myosinu =2 {, kontraktility, vazodilatace, {, spotreby kysliku)

B-blokatory — pfi hypertenzi, tachykardii, bez znamek srdecniho selhani
Omezeni vznikajici nekrozy



Akutni infarkt myokardu

Srdecni selhani
> Dopamin

> Nizké davky: D-rec., stfedni: i B, vysoké: i o,

> |: Sokové stavy (sepse, anafylaxe, trauma, kardiogenni Sok — IM, selhani ledvin) — hlavné pfi oligurii (‘T
perfuzi ledvinami), tézka hypotenze, kardiostimulans (akutni srdecni selhani, kardiochirurgie)

° Lv. infuze
> Dobutamin — synteticky derivat dopaminu
> Selektivné 3,-receptory (pozitivné inotropni, neméni periferni cévni odpor)

> l: srdecni selhani s nizkym vydejem — vyzadujici inotropni podporu (IM, septicky a kardiogenni sok,
kardiomyopatie, kardiochirurgie)

o |.v. infuze



Akutni infarkt myokardu

Srdecni selhani
> Méstnani = furosemid (klickové diuretikum)

> Blokada c¢tyfiontového transportniho systému Na*, K* a 2 CI- = I vylucovani vody, Na*, K*, Cl, Ca?* a
Mg?* =2 J krevniho objemu

> Silny a rychly ucinek




Bradykardie

Atropin (parasympatolytikum — blokdda M-receptorl)

Pri neuspéchu docasna zevni kardiostimulace

> Elektrody nalepené na sténu hrudniku ,vnucuji“ srdci rytmus generovany zevnim
pacemakerem




Hypertenzni krize

Nahlé zvyseni TK vedouci k akutnimu poskozeni struktury nebo funkce KVS a CNS
Obvykle TK > 220/120 mm Hg, ale u dosud normotenznich i systolicky > 170 mm Hg

Emergentni — projevuji se organova poskozeni (CNS, KVS, ledviny, o¢ni pozadi = mozkovy infarkt,
neurologicky deficit, plicni edém, hypertenzni encefalopatie, mozkové krvaceni, retinalni
hemoragie, exsudaty, papilarni edém...)

JIP (monitoring zivotnych funkci), parenteralni farmakoterapie

Urgentni — bez projevl organového poskozeni
Obvykle staci standardni oddéleni, p.o. farmakoterapie

Béhem 1. hodiny snizit pouze o0 20-25 % nebo na: 150-160 / 100-110 mm Hg
Doporucenych hodnot TK potom dosahnout béhem 1-2 dnt



Hypertenzni krize

Nitraty (i.v., s.l.) —donory NO
Isosorbid dinitrat, nitroglycerin

[e]

o

Nastup ucinku do 2-5 min, pretrva 5-10 min

o

Sublingudlné nevhodné — rychly pokles TK

o

Tolerance = po 2 dnech prerusit

Nitroprusid sodny (i.v.) — také donor NO

Urapidil (i.v.) — a;-sympatolytikum a agonista 5-HT,, rec. ({, preload i afterload, vazodilatace)
> Témér okamzity ucinek, odezniva béhem minut

Klonidin (i.v., i.m., s.c. — ale pomalejsi nastup nez i.v.) — a,-sympatomimetikum
>V kombinaci pfi neucinnosti jinych



Hypertenzni krize

Furosemid (i.v.) — klickové diuretikum

> Blokada ctyfiontového transportniho systému Na*, K* a 2 CI- = I vylucovani vody, Na*, K*, Cl, Ca?* a
Mg?* = | krevniho objemu

> PFi srdecnim selhani a edémech

B-blokatory (i.v.)
> Esmolol (ultrakratky, nastup ucinku do 1-5 min), metoprolol

Enalaprilat (i.v.) — jediny ACE-i v inj. formé
> U¢inek do 15 min, délka pdsobeni proménliva (6, ale i 24 hod) = spise 2. nebo 3. volba
> PFiznivé pUsobi na mozkovou cévni autoregulaci

Kaptopril (p.o.) — ACE-i



Plicni edém

= nadbytek extravazalni tekutiny v plicich

Kardialni (zvySeny TK v levé sini = i v plicnich kapilarach)
> Poloha v sedé, spusténi dolnich koncetin
o Kyslik

Nitraty —isosorbid dinitrat (i.v., s..)

o

o

+ furosemid (i.v.)

[¢]

+ morfin (i.v.)

> Utlum dechového centra = potlaéeni neekonomické hyperventilace
© Odstranéni tizivého pocitu dusnosti

© Bradykardie



Plicni edém

Nekardialni
° Kyslik, Casto nutna umeéla plicni ventilace
> DalSsi |é¢ba podle etiologie
© pooperacni, po |é¢ebném vykonu
> prevodnéni = dialyza
> hypoproteinemie = albumin

> snizeny intersticidlni tlak 2 samovolné




Plicni embolie

VI/IVe

Nejcastéjsi pri¢ina: tromboembolus z oblasti hlubokych Zil DK nebo malé panve = obstrukce v
plicnim fecisti

Kyslik

Antikoagulancia (parenteralni — rychlejsi ndstup) — min. 5 dni
> Heparin (nefrakcionovany, i.v.) — nizka cena, kratky poloc¢as, moznost antidota protamin-sulfatu
> Kontrola ucinnosti pomoci hodnot APTT, krevniho obrazu
> NU: indukovanda trombocytopenie

> Nizkomolekularni heparin (LWMH, s.c.) (mensi riziko NU, neni nutné kontrolovat)
> Fondaparinux (s.c. jednou denné) — prfimy inhibitor aktivovaného faktoru X

> Poté p.o. — warfarin, dabigatran (primy inhibitor trombinu), apixaban a rivaroxaban (pfimé inhibitory
aktivovaného faktoru X)



Plicni embolie

Trombolytika — jen u vysoce rizikovych (kardiogenni Sok, pretrvavajici hypotenze)
> KI chirurgické vykony

o

Ne jednoznacné prokazany benefit
Tissue plasminogen

Rizika: krvaceni activator (PA)
s . ’ £ v , < . T PLASMINOGEN
Alteplaza (rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu) e e

o

o

FaminaGin ac el 4 Kallikrein
> Streptokinaza (nelze opakované — senzibilizace - alergicka reakce) f””’””'i”“/' v
L, PLASMIN
o Urokinaza Urokinase Q az-antiplasmin
do-macroglobulin

v

FIBRIN 2< FIBRIN DEGRADATION

T PRODUCTS

—p Thrombin-activatable
THRGEH fibrinolysis inhibitor



Hypoglykémie a hyperglykémie

Hypoglykémie
> Pfivédomi = sladky napoj
>V bezvédomi =2 glukdza (i.v.)
> Glukagon (i.m., s.c.) — v pfrednemocnicni péci u diabetik(, stimuluje glukoneogenezi, kratkodoby ucinek
> Neucinkuje u nedostatku glykogenu (jaterni onemocnéni, velmi protrahovana hypoglykémie)

Hyperglykémie
© Nahrada ztracenych tekutin — infuzni roztoky
° Ringerlv roztok (NaCl, KCl, CaCl,), fyziologicky roztok (NaCl)
> Inzulin (kratkodobé pUsobici) — opakované i.v.
> Pozor na rychly pokles glykémie = presun vody z ECT - obéhové selhani, edém mozku



Cévni mozkova prihoda

Priciny:
> 80 % ischemie mozku (trombdza, embolie)

> 20 % krvaceni (subarachnoidalni, intracerebralni)

Inhalace kysliku

Korekce TK: pri TK >220/120 mm Hg
> Cilova hodnota 180/110 mm Hg

o Kaptopril, urapidil, isosorbid dinitrat

Podle potreby: antiemetika, anxiolytika, antikonvulziva



Cévni mozkova prihoda

Rekanalizacni lécba (obnoveni priatoku krve)
> Trombolytika (nejcastéji alteplaza)
> l.v.do 4,5 hod, i.a. do 6 hod, kombinace i.v. a i.a. (UCinnéjsi)

> Lze kombinovat s mechanickou rekanalizaci

Antiagregacni lécba (prevence recidivy) — od 1. dne, v pripadé trombolyzy s 24hod zpozdénim
> Kyselina acetylsalicylova

Antikoagulacni terapie — zavazné trombofilni stavy nebo pokud je pricinou disekce tepny
> Nizkomolekularni heparin (LWMH)



Intoxikace

Obecné zasady l1écby
° Zajisténi zakladnich zivotnich funkci
© Zabranéni dalSimu vstrebavani noxy
> Urychlena eliminace noxy
> Symptomaticka lécba
> Specificka antidota

DlleZitd anamnéza
> Druh noxy — zajistit vzorky (obaly od Iék{i, smaZenice, zvratky pacienta, ...)
> Odhad mnozstvi noxy
- Casova prodleva od uZiti noxy

MozZna konzultace s TIS (toxikologické informacni stredisko)
© 224919293



Intoxikace

Zabranéni dalSimu vstrebavani noxy

> Vyvolani zvraceni
> Pokud od poziti jedu neuplynulo vice nez 30 min
> Vlazna voda s NaCl nebo NaHCO;,
> Kl: porucha védomi, korozivni latky, saponiny, benzin, petrolej, ...

> Vyplach zaludku
© Pokud od poziti jedu neuplynulo vice nez 60 min

© Pozdéjsi ma vyznam jen u: organofosfaty, salicylaty, TCA, tbl s prodlouzenym uvolfiovanim

> Kl: porucha védomi (Ize pfi zajisténi DC intubaci), kfece, arytmie, korozivni latky, saponiny, benzin, petrolej, ...
> Po vyplachu: aktivni uhli

o Aktivni uhli
> Nejvyssi efekt pri casném podani
> Adsorpcni plocha cca 1000 m?2 / 1 g latky
> Nemad smysl: alkohol, uhlovodiky, ionty kov(; nepodavat: kyseliny a louhy




Intoxikace

Urychlena eliminace noxy
° Forsirovana diuréza

> ZvySeny prijem tekutin (i.v. krystaloidni roztoky)

[¢]

Nutné sledovat bilanci tekutin

[e]

Ucinek Ize zvysit optimalizaci pH mogi
> Alkalizace (NaHCO;) — otrava kyselou latkou (barbituraty, salicylaty)
> Acidifikace (fyziologicky roztok) — otrava zasaditou latkou (amfetaminy)

[e]

Smysl jen u latek primarné vyluc¢ovanych moci

[e]

Rizika: hyperhydratace, edém mozku, plic, iontova dysbalance
> Hemodialyza, hemoperfuze
> Jen v zavaznych stavech
> Nema smysl, je-li noxa vysoce lipofilni, s vysokou vazbou na plazmatické bilkoviny, s vysokym V,



Intoxikace

Antidota
> Benzodiazepiny — flumazenil

> Opioidy — naloxon




Intoxikace

Antidota

© Organofosfaty — atropin, pralidoxim

paracetamol
> Ethylenglykol, methanol — ethanol, fomepizol /@/ Y Glucuronidation /O/ Y
> Paracetamol — N-acetylcystein
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Source: Fvasconcellos, https://en.wikipedia.org/wikiParacetamol_toxicity#/media/File:Paracetamol_metabolism.svg



Intoxikace

Antidota
© Anticholinergika — fyzostigmin
> Digoxin — globulinum antidigoxinum
© Heparin — protamin sulfat
o Kumariny (krysi jed, warfarin) — vitamin K
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