Anafylakticky Sok

vniknuti alergent do disponovaného organizmu a naslednou generalizovanou reakci antigen-
protilatka
akutné, velmi rychle se rozvijejici obéhova insuficience

alergenem jsou Casto Iéky (jodové kontrastni latky) nebo cizorodé bilkoviny a polysacharidy (hmyzi
jedy, vakciny, séra)

Sokovy stav je zplisoben relativni ztratou intravazalni tekutiny (periferni vazodilataci) a skute¢nou
ztratou (Unikem plazmy)

shizuje se minutovy srdeéni vydej, systémova rezistence, systolicky i centralni Zilni tlak

stav zplsobuje tkanové plsobky typu histaminu &i bradykininu uvolnéné pfi reakci antigen-protilatka
—> generalizovana periferni vazodilatace, zvySena permeabilita cévni stény, bronchokontrikce a konstrikce
hladkych svall splachniku

diagnostika
obecné znamky Soku-rapidni pokles systolického tlaku, rychly nitkovity pulz, alterace védomi
koZni pfiznaky- pruritus, urtika, angioneuroticky edém
zména hlasu, obtizné polykani, dusnost
chrapot, stridor pfi edému laryngu
expiraCni dusnost pfi bronchospazmu
zvraceni, kolikovité bolesti bficha, prajem

terapie- protiSokova poloha
Zajisténi dychacich cest, pfi neuspéchu koniopunkce
ADRENALIN i.m- 0,3- 0,5 mg do stehna, opakovat & 3-5 minut
pfi progresi stavu podat i.v.
Zajisténi i.v. Vstupu- 2 silné periferni kanyly
Agresivni doplnéni volumu- co nejrychleji 2000 ml krystaloidd
pfi pfetrvavajici hypotenzi pokracovat (pretlakova infuze 4-8l i vice)
blokada histaminu -antihistaminika- Dithiaden
pfi bronchospazmu betamimetika
Kortikoidy
(Glukagon u nemocnych Ié€enych beta-blokatory a nereagujici na adrenalin)



