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ANAFYLAKTICKÝ ŠOK PO UŽITÍ ACYLPYRINU

Podporučík MUDr. Milan KOCOUREK

Alergické projevy po užití léků jsou Velmi
pestré a časté. S pojmem alergických reakcí Se
většinou Spojují 'vysokomolekulární substance
jako alergeny, ale i jednoduché chemické Slou-
če'níny [Soli jodu, barbituráty, acid. acetylosali-
cylicum, soli niklu — rtuti (9)] jsou schopny Vy-
volat alergické reakce. Od Samotné lékové aler-
gie je nutno odlišit vedlejší působení léků, jeho
toxicitu, event. idiosynkrasii (1, 7).

Celý alergický děj je kvalitativně Změněná re-
aktivnost organismu., podmíněná reakcí antigenu
S protílátkott (4). V prostředí tekutin a bílkovin
organismu se váže antigen S antilátkou a vyvo-
lávají enzymatické řetězové reakce S následným
uvo-lněním druhotných dráždivých látek. Podle
množství a jakosti ovlivňují pak hyperergní re-
akci (4, 8). Porucha vyšší nervové činnosti spo-
lupůsobí jako vážný etíopatogenetický moment.
Alergícké projevy jsou pozorovány častěji u osob
neurovegetativně labilních. Tato nerovnováha
vegetativního Systému je ovlivněna Složkou en-
dokrinní, alez její vliv je druhotný. Hormonům
Se tedy přisuzuje nespecifický vliv přes vegeta-
tívní nervovou Soustavu (10, 4). Rozhoduje též
pohotovost organismu k šoku (adaptivní reakce
na Stress či šok) (2).

Přecitlivělost na acidum acetylosalicylicum je
dlouho Známa. Popsal ji poprve Cook v r. 1917.
Někteří autoři tvrdí, že přecitlivělost na tuto
látku je častější než na jiná léčiva (5, 6). Asi
v 61 O/0 případů všech reakcí se objevuje kopřiv-
ka, v' 19 0/0 edémy, dále skarlatíformní exantém,
multíformní exantém, konjunktivitis. Reakce ipo
jedné tabletě nastávají většinou až po 10.-120.
použití. Většinou probíhají klidně, avšak popí-
sují se í případy S prudkým průběhem, končícím
smrtí v podobě anafylaktického- šoku. Daleko
častěji jsou ohrožení lidé trpící Zejména bron-
chíálním astmatem. Nejsou. vzácné případy divo-
kého průběhu po podání 1 tabl. ac. acetylosalicy-
licum, končící letálně. Proto Se v poslední době
upustilo od.“ užívání Acylpyrínu jako komponenty
běžných antiastmatických léků pro toto nebez-
pečí. Acidum acetylosalicylicum Zařazujeme me-
Zi antineuralgika. Její používání je hodně roz-

šířené, velmi často bez lékařského předpisu a
kontroly.

V následujícím je popsán případ anafylaktíc-
kého šoku po podání acylpyrinu.

Nemocný J. P., nar. 1952, čís. chor. 1741/57, navštívil
14. XII. Zubní ambulatorium, kam pravidelně docházel k sa-
naci chrupu. Po ošetření Zubu dostal od Zdravotníka na oše-
třovně tabletu proti bolestem. Pokračoval dále v Zaměst-
nání, avšak za 15 minut po požití tablety pocítíl pálení
v ústech, hučení hlavy, malátnost S návaly na Zvracení.
S ponenáhlu 'se Stupňujícím otokem v obličeji se dostavil
těžký dech. Pamatoval Sí ještě. že doběhl znovu na oše-
třovnu, kde se již dusíl. Na další Sil nepamatuje.

Podle údajů Zdravotníka dostal nemocný tabletu acyl-
pyrínu kolem 12.15 hod. Ve 12.50 hod. Se dostavil ne-
mocný na ošetřovnu S úzkostným výrazem v obličeji a Stě-
žoval Si na pálení v ústech, těžký dech, jako kdyby měl
otok v krku, a na malátnost. Nemocný je zarudlý v obličeji,
počínající otok kolem rtů a víček, Spojivky Značně na-
Stříknuté. Těžce lapá po dechu. Je- neklidný, P —- 90/min.,
plný, pravidelný, TK 100/60. Během vyšetřování má návaly
na Zvracení. Ve 12.55 hod. Si Stěžuje na černá kola v Zor-
ném poli, přestává vidět a ztrácí vědomí. Puls na periférií
Slabě hmatný, tachykardíe, TK prudce klesá na 40/-, takže
je posléze neměřitelný. Nemocný'1 je pokryt lepkavým po-
tem, Zarudnutí Se mění v cyanosu, vyznačenou Zejména
na periferií. Zornice rozšířené, jen líně reagují na Světlo.
Podle anamnestíckých údajů a klinického průběhu se po-
mýšlí na anafylaktícký šok. Aplikován adrenalin v roztoku
1 : 1000 v množství 1 m1 Subc. Ihned Zařízen převoz do ne-
mocnice. Během převozu je puls Slabě hmatný, nitkovitý,
s frekvencí 150-150/min. Cyanosa SeI mění v zsinalost,
mezi jednotlivými dechy Se prodlužuje apnoická pauza. Při
příjezdu do nemocnice Stav týž S lapavými dechy. Puls
150/mín., je lépe hmatný, TK 50/-. Převezen na chirur-
gické oddělení a uvažováno O intubaci. Ve 12.55 hod. do-
Stává 02, i. v. calcium gluconicum. devenan a phenergan.
Ve 15.15 hod. je puls 120, Slušně plněný, TK 60/50, dechy
pravidelné, cyanosa ustupuje. Vědomí přechází pozvolna
Ze soporu v Somnolencí.

Ve 14.00 hod. puls 100/min. plný, TK 100/60. Je již při'
vědomí, malátný. ospalý, Stěžuje Si na bolest hlavy a tíhu
v krku. V odpoledních hodinách se stav natolik upravil,
že v 19.00 hod. má TK 110/80. puls 86/ˇmin, plný, pravi-
delný, pospává. Zůstává mírný edém víček a cítí „otok
v krku“. Následující den je Stav dobrý. Puls 74/min.,
TK 125/80. Otoky odezněly, cítí Se dobře.

16. XII. 1957 propuštěn uzdraven k útvaru.

Po uzdravení provedeno důkladné anamnestíc-
ké Vyšetření. Nemocný nikdy neprojevoval pře-
cítlivˇělost k lékům čí jiným látkám, které se
běžně Za alergeny pokládají. Rovněž rodinná
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anamnesa bezvýznamná. Udával však, že jej čas-
to bolívala“ hlava a že užíval „různé prášky“.
V tomto případě jde tedy o alergii, která probí-
hala řadu let latentně a náhle Se manifesto-Vala'
bouřlivou reakcí ví podobě anafylaktického šoku.
Provokačním momentem Snad mohlo být určité
emoční rozrušení při zákroku ve Stomatologic-
kém ambulatoriu, nebot' vlivy Vyšší nervové čin-
nosti jsou při vzniku a průběhu alergických re-
akcí dostatečně Známy (4).

'Léková alergie, Zejména v podobě anafylak-
tického šoku, se dá ovlivnit adrenalinem (roz-
tok 1 :1000 1/4--“1/2 ml subc., nebo i. v. s 50/0
glukosou), ephedrinem, běžnými antihistaminiky. _
Někteří doporučují užít kortisonu a ACTH (1),
přičemž se uplatňuje Vliv kortisonu na permea-
bilitu kapilár (10). Je Zajímavé, že antihistami-
nika, kortison a ACTH patří mezi látky, které Za-
mezí alergickým projevům, avšak samy mohou
Způsobit alergické reakce. Doporučuje se též
užít inhalace 02, je-li po ruce, a pomýšletˇ v pří-
padě edému hlasivek na intubaci (3, 10).

Závěrem tohoto sdělení je nutno upozornit
starší lékaře na důležitost dokonalé Zevrubné
anamnesy příslušníků útvaru, nebot' v posledních
letech přibývá manifestních i latentních alergií.
V pátrání po alergickém terénu se Zaznamená-
vají všechny projevy alergos se Zvláštním Zře-
telem k škodlivým vlivům životního prostředí.

Po tomto anamnestickém rozboru' Zaměří
Starší lékař Svoji pozornost k objektivnímu vy-
šetření, které doplní, uzná-li Za Vhodné, důklad-
ným vyšetřením,_hospitalisací na odborném od-
dělení. Tak preventivně podchytí ty příslušníky
útvaru, kteří jsou ohroženi alergickými projevy
různého stupně.

Možnost náhlých alergických reakcí je Značná.
Je povinnosti staršího lékaře, aby cíleným. od-
borným školením Svého středně Zdravotnického
personálu a materiálním vybavením ošetřovny
byl připraven vždy úspěšně terapeuticky zvlád-
nout tyto závažné příhody.
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