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ANAFYLAKTICKY SOK PO UZITI ACYLPYRINU

Podporuéik MUDr. Milan KOCOUREK

Alergické projevy po uziti lékd jsou velmi
pestré a cCasté. S pojmem alergickych reakci se
vétSinou spojuji vysokomolekularni substance
jako alergeny, ale i jednoduché chemické slou-
¢eniny [soli jodu, barbituraty, acid. acetylosali-
cylicum, soli niklu — rtuti (9)] jsou schopny vy-
volat alergické reakce. Od samotné lékové aler-
gie je nutno odliSit vedlejS$i pisobeni 1ékd, jeho
toxicitu, event. idiosynkrasii (1, 7).

Cely alergicky déj je kvalitativné zménéna re-
aktivnost organismu, podminéna reakci antigenu
s protilatkou (4). V prostredi tekutin a bilkovin
organismu se vaZe antigen s antilatkou a vyvo-
lavaji enzymatické retézové reakce s naslednym
uvolnénim druhotnych drazdivych latek. Podle
mnozstvi a jakosti ovliviiuji pak hyperergni re-
akci (4, 8). Porucha vySSi nervové ¢innosti spo-
luptsobi jako vazny etiopatogeneticky moment.
Alergické projevy jsou pozorovany ¢astéji u osob
neurovegetativné labilnich. Tato nerovnovaha
vegetativniho systému je ovlivnéna sloZkou en-
dokrinni, ale jeji vliv je druhotny. Hormonam
se tedy prisuzuje nespecificky vliv pres vegeta-
tivni nervovou soustavu (10, 4). Rozhoduje téz
pohotovost organismu k Soku (adaptivni reakce
na stress ¢i Sok) (2).

Precitlivélost na acidum acetylosalicylicum je
dlouho zndma. Popsal ji poprve Cook v r. 1917.
Nékteri autori tvrdi, Ze precitlivélost na tuto
latku je Cast&jSi nez na jind 1éciva (5, 6). Asi
v 61 % pripadi vSech reakci se objevuje kopFiv-
ka, v 19 % edémy, dale skarlatiformni exantém,
multiformni exantém, konjunktivitis. Reakce i po
jedné tableté nastavaji vétSinou az po 10.—120.
pouziti. VétSinou probihaji klidné, avSak popi-
suji se i pripady s prudkym pribéhem, koncicim
smrti v podobé anafylaktického Soku. Daleko
Castéji jsou ohrozeni lidé trpici zejména bron-
chidlnim astmatem. Nejsou vzacné pripady divo-
kéha prabéhu po podani 1 tabl. ac. acetylosalicy-
licum, koncici letdlné. Proto se v posledni dobé
upustilo od uzivani Acylpyrinu jako komponenty
b&znych antiastmatickych 1ék pro toto nebez-
peci. Acidum acetylosalicylicum zarazujeme me-
zi antineuralgika. Jeji pouZivani je hodné roz-

Sifené, velmi CGasto bez lékafského predpisu a
kontroly.

V néasledujicim je popsan pripad anafylaktic-
kého Soku po podani acylpyrinu.

Nemocny J. P., nar. 1932, &is. chor. 1741/57, navstivil
14. XII. zubni ambulatorium, kam pravidelné dochézel k sa-
naci chrupu. Po oSetf'eni zubu dostal od zdravotnika na oSe-
tfovné tabletu proti bolestem. Pokracoval dale v zamést-
nani, avSak za 15 minut po poziti tablety pocitil paleni
v uGstech, hu€eni hlavy, maldtnost s navaly na zvraceni.
S ponenédhlu se stupiiujicim otokem v obli¢eji se dostavil
tézky dech. Pamatoval si jest8, Ze dob&hl znovu na oSe-
tfovnu, kde se jiZ dusil. Na dalsi si nepamatuje.

Podle udaja zdravotnika dostal nemocny tabletu acyl-
pyrinu kolem 12.15 hod. Ve 12.30 hod. se dostavil ne-
mocny na oSetfovnu s tGzkostnym vyrazem v oblieji a sté-
zoval si na paleni v Ustech, tézky dech, jako kdyby mal
otok v krku, a na maldtnost. Nemocny je zarudly v obliceji,
poéinajici otok kolem rtd a vifek, spojivky znadné na-
stfiknuté. TéZce lapa po dechu. Je neklidny, P — 90/min.,
plny, pravidelny, TK 100/60. BEhem vySetfovdni mé navaly
na zvraceni. Ve 12.35 hod. si stéZuje na Cerna kola v zor-
ném poli, prestava vidét a ztrdci védomi. Puls na periférii
slabé hmatny, tachykardie, TK prudce klesad na 40/—, takze
je posléze neméritelny. Nemocny je pokryt lepkavym po-
tem, zarudnuti se méni v cyanosu, vyznaenou zejména
na periférii. Zornice rozSifené, jen liné reaguji na svétlo.
Podle anamnestickych uddaja a klinického prubéhu se po-
mySli na anafylakticky Sok. Aplikovan adrenalin v roztoku
1:1000 v mnozstvi 1 ml subc. Ihned zafizen pfevoz do ne-
mocnice. Béhem prevozu je puls slabé hmatny, nitkovity,
s frekvenci 130—150/min. Cyanosa se méni v zsinalost,
mezi jednotlivymi dechy se prodluZuje apnoicka pauza. PFi
pfijezdu do nemocnice stav tyz s lapavymi dechy. Puls
130/min., je lépe hmatny, TK 30/—. Pfevezen na chirur-
gické oddéleni a uvazovano o intubaci. Ve 12.55 hod. do-
stdva O,, i. v. calcium gluconicum, devenan a phenergan.
Ve 13.15 hod. je puls 120, slusné plnény, TK 60/30, dechy
pravidelné, cyanosa ustupuje. Védomi prechdzi pozvolna
ze soporu v somnolenci.

Ve 14.00 hod. puls 100/min. plny, TK 100/60. Je jiZ pii
védomi, malatny, ospaly, stéZuje si na bolest hlavy a tihu
v krku. V odpolednich hodindch se stav natolik upravil,
Ze v 19.00 hod. ma TK 110/80, puls 86/min, plny, nravi-
delny, pospava. Zlustavad mirny edém vicek a citi ,otok
v krku“. Nésledujici den je stav dobry. Puls 74/min.,
TK 125/80. Otoky odeznély, citi se dobre.

16. XII. 1957 propuStén uzdraven k Utvaru.

Po uzdraveni provedeno dikladné anamnestic-
ké vySetfeni. Nemocny nikdy neprojevoval pre-
citlivélost k 1ékim ¢&i jinym latkam, které se
b&Zné za alergeny poklddaji. Rovnéz rodinna
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anamnesa bezvyznamna. Udaval vSak, Ze jej Cas-
to bolivala hlava a Ze uzival ,rdzné prasky*.
V tomto pripadé jde tedy o alergii, ktera probi-

hala fadu let latentné a nahle se manifestovala

bouflivou reakci vi podobé anafylaktického Soku.
Provokadnim momentem snad mohlo byt urcité
emoé¢ni rozruSeni pti zdkroku ve stomatologic-
kém ambulatoriu, nebot vlivy vysSi nervové ¢in-
nosti jsou pfi vzniku a pribéhu alergickych re-
akci dostatecné znamy (4).

Lékova alergie, zejména v podobé anafylak-
tického Soku, se da ovlivnit adrenalinem (roz-
tok 1:1000 Y4—1 ml subc., nebo i. v. s 5%
glukosou), ephedrinem, béznymi antihistaminiky.
Né&ktefi doporucuji uzit kortisonu a ACTH (1),
pfiCemz se uplatiiuje vliv kortisonu na permea-
bilitu kapilar (10). Je zajimavé, Ze antihistami-
nika, kortison a ACTH patfi mezi latky, které za-
mezi alergickym projevim, avSak samy mohou
zplsobit alergické reakce. Doporucuje se téz
uzit inhalace O, je-li po ruce, a pomySlet v pfi-
padé edému hlasivek na intubaci (3, 10).

Zavérem tohoto sdéleni je nutno upozornit
starsi lékatfe na dualeZitost dokonalé zevrubné
anamnesy prislusniku Gtvaru, nebot v poslednich
letech pribyva manifestnich i latentnich alergii.
Vi patrani po alergickém terénu se zaznamena-
vaji vSechny projevy alergos se zvlaStnim zie-
telem k Skodlivym vlivim Zivotniho prostiedi.

Po tomto anamnestickém rozboru zaméri
starSi lékar svoji pozornost k objektivnimu vy-
Setfeni, které doplni, uzna-li za vhodné, diklad-
nym vySetfenim, hospitalisaci na odborném od-
déleni. Tak preventivné podchyti ty prisluSniky
Gtvaru, ktefri jsou ohroZzeni alergickymi projevy
rizného stupné.

Moznost nahlych alergickych reakci je znac¢na.
Je povinnosti starSiho lékare, aby cilenym od-
bornym Skolenim svého stfedné zdravotnického
persondlu a materidlnim vybavenim oSetfovny
byl pfipraven vzdy Uspésné terapeuticky zvlad-
nout tyto zdvazné prihody.
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