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PREVENCE ŠKOD Z PODÁNÍ PROTITETANOVÉHO SÉRA

MUDr. J. KROUPA

Z Výzkumného ústavu traumatologického v Brně. Ředitel prof. MUDr. Vladimír Novák.

Boj proti tetanu je Od doby I. Světové Války
pevně Spojen S profylaktickou injekci protitoxic-
kého tetanového Séra heterologního původu.
Tento Způsob ochrany Zůstává u nás dosud
v platnosti, přesto, že dnes rozšiřujeme Základnu
lidi chráněných před tetanem očkováním proti
tetanu prostým anatoxinem či smíšenou vakci-
nou proti tyfu, paratyfu A B a tetanu. Injekcí
séra budeme užívat dále v praxi také proto, _že
1. ještě dlouho nebude podstatná část našeho

obyvatelstva proočkována,
2. ještě dlouho Zůstane nejistota Z nedostatku

očkovacích dokladů [napříkl. u bývalých vo-
jáků atd.].

Spotřeba injekci Séra Sei nadále udrží na
Stejné výši, popřípadě ještě o něco Stoupne, po-
něvadž 1. Stále přibývá lidi, kteří Se obracejí na
lékaře S takovými poraněnimi, jimž dříve nevě-
novali pozornost, 2. konečně i u aktivně očko-
v-aných se vyskytnou často Situace, kdy ně-
kteří30, 51 budou doporučovat při náhodném
poranění injekci ıSéra [u ısešlých lidi, u ra-
něných, kteří přišli k ošetření za více než
24 hodin po poranění, u raněných S velkými
Ztrátami krve a S výraznými poúrazo'vými re-
akcemi).

Tyto důvody ukazují, že Spotřeba injekci hete-
rologniho protitetanového Séra v dohledné době
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u nás podstatně neklesne. V přítomné době na-
opak stále ještě Stoupá.

Uvedená úroveň Spotřeby Séra sama o Sobě
odhaluje stinné Stránky Ve Spojení Se stále roS-
toucí sensibilizací organismu postižených lidí
na bílkoviny cizorodého Séra, nejčastěji koň-
ského původu. Sérové Zvířecí bílkoviny jsou
druhově Specifické, Samozřejmě tim odlišné od
lidských: působí kladně v lidském těle jako no-
siči tetanového antitoxinu a Záporně jako škod-
livý antigen, na nějž tělo reaguje tvorbou proti-
látek proti zviřecim bílkovinám. Taková je cesta
k sérové alergii. Pohotovost organismu k Speci-
fické anafylaxi je Z největší části Ziskána opa-
kovaným parenterálnim podáváním Séra obsa-
hujícího cizorodou bílkovinu. Tato pohotovost Ze
jmenovaného Zdroje roste

a] s četnosti podaných injekci cizorodého séra,
b] s množstvím Specifické bílkoviny obsažené

v Séru.

Tato pohotovost Závisí dále na organismu sa-
motného příjemce, na druhu séra, na množství
Specifických bílkovin v injekci, na stáří séra, na
době, která uplynula od první Sensibilizující in-
jekce a na počtu opakovaných injekci stejného
druhu séra.5, 7, 15, 15, 18, 25, 28, 29. Pohotovost orga-
nismu k Specifické anafylaxi se může vyvinout
také Z jiných zdrojů než Z preventivního podání
cizorodého séra a konečně může být dokonce
vrozená.

Organismus Sám je nesporně rozhodujícím
faktorem. V chirurgické ambulanci se setkává-
me S raněnými, kteří dostali opakovaně koňské
Sérum [5krát i více] a přitom často méně kon-
centrované, a přece 'se přecitlivělost nevyvinula,
přesněji řečeno, neprojevila. jindy však vidíme
raněné s projevy anafylaxe, kteří dotyčný druh
séra předtím nikdy nedostali. Určitým vodítkem
pro Zjišťování možného výskytu specifické ana-
fylaxe jeł přecitlivělost na jiné léky a látky, při-
padně alergická onemocnění [senná rýma, asth-
ma bronchiale, migrény, urtika atd.]. Osoby
S takovou přecitlivělosti mají často Sklon k ana-
fylaxi na mnohé jiné látky, takže vzniká často
dojem generalízované anafylaxe. Obecně však
tomu tak není již proto, že druhová specifita
existuje i v anafylaxi.

Ošetřovali jsme raněného, u něhož tožděné
otevřené poranění na prstech naléhavě volalo
po profylaxi proti tetanu. Raněný Sám upozornil
na hrozivé příznaky Z přecitlivělosti na některé
látky, konkrétně na jod a penicilin [anafylaktic-
ký šok při intravenosní pyelografii prováděné
jodovým preparátem; urtika 7. den po Zahájení
Sériové penicilinové léčby). Raněný vzpomněl
také na tvrdošíjnou a opakovaně se Vracejicí
sennou rýmu. Pečlivé Zkoušky Stoupajicím ře-
děnim séra (kutánní a intradermální testy]
neukázaly na přecitlivělostna koňské sérum.
Následující injekce profylaktícké dávky spolu
S prokaínem nebyla Spojena ani S časnou, ani
pozdní škodou pro nemocného.

Srovnání účinku heterologních Sér [koňského,
hovězího a Skopčího] a homologního [lidského]

Séra na organismus příjemce ukazuje, že koňské
Sérum působí nejčastěji vhodné podmínkykana-
fylaxi, méně často hovězí a ještě méně Skopčí
sérum, a to v absolutních i relativnich číslech.
Lidské [homologni] Sérum Se pak liší od hete-
rologního Séra v naší Souvislosti diametrálně,
vykazuje minimální reakce a dá Se proto S výho-
dou využít u těch raněných, kde je absolutně
indikována profylaktícká dávka SAT a kde je
jasně prokázána anafylaxe proti heterolognimu
Séru. U nás tč. není na trhu ani Skopčí, ani ho-
mologni sérum.

Anafylaxe je Závislá na podílu cizích bílkovin
v léčebném Séru. Výroba se proto Snaží dávat na
trh séra koncentrovaná a vysoce čištěná, obsa-
hující pouze aktivni bilkovinu [nosiče protilá-
tek], popřípadě fermSéra, u nichž je molekula
aktivní bílkoviny ještě zmenšena odbouráním
fermentativnimi pochody, které Samy protilát-
kám neškodí. U takových sér nebezpečí anafy-
laxe Se Značně Zmenšuje, u fermentovaných sér
podstatně.20, 24 Nebezpečí anafylaxe však ani Zde
nemizi úplně, jak ukazuje naše pozorování.80
Celá profylaktícká dávka je obsažena v těchto
sérech obvykle v jednom ml. Nesporně i tato
Skutečnost [úbytek Specifické bílkoviny] měla
vliv na Snížení frekvence anafylaktických reak-
cí, což konečně také vidíme ve Srovnání S vlast-
ními Záznamy i Ze Zpráv v písemnictví Z obdobi
mezi oběma světovými válkami.3, 5, 7, 18, 15, 18, 29, 58.
Na druhé Straně však Zvyklá profylaktícká dáv-
ka [1500 j.] Se dnes nepovažuje Za dostatečnou
a vyskytují se již oprávněné Snahy dnešní pro-
fylaktíckou dávku aspoň Ztrojnásobit.31 Tím však
Zase Záměrně zvyšujeme množství specifické
bílkoviny v jedné takové profylaktícké injekci.

Pohotovost k anafylaxi je největší brzy po in-
jekci Séra počínaje 8.—11. dnem a nějaký čas
[4-8 týdnů] Se udržuje na vysokém stupni. Bě-
hem této doby mohou vzniknout okamžité reak-
ce pří opakovaných injekcích Stejného druhu
séra. Nebezpečí vzniku okamžitých reakci po-
Stupně klesá úměrně s časovou vzdáleností po
Sensibilizující injekci séra. U většiny lidi Schop-
nost reakce po 2 letech od injekce postupně
mizí, může však vytrvat po celý další život.15, 18,
18, 58. I Způsob podání séra je důležitý Z hlediska
anaylaxe: čím rychleji Se dostává sérum do obě-
hu, tím více stoupá možnost prudké reakce. Ni-
trožilní podání je zde nejnebezpečnější, v řadě
druhů injekčniho podání [nitrosvalové, podkož-
ní a do kůže] nebezpečí ubývá. Okamžitých re-
akci Se obáváme při opakovaných injekcích stej-
ného druhu Séra, zvláště v době shora uvedené,
např. při léčení tetanu [první dávka 20 tis. až
50 tis. j. SAT i. v.] u člověka Sensibilizovaného
předchozími injekcemi na koňSkou bilkovinu
v případě, že tetanus propukl 9.—12. den po po-
raněni. Také opakování profylaktíckých injekci
u jednotlivých lidí postihovaných často i něko-
likrát do roka otevřeným poraněním podstatně
Zvyšuje nebezpečí anafylaxe.

Pouze v krátkosti se zminim o některých kli-
nických formách anafylaxe :1, 21, 45

1. Okamžitá reakce [anafylaktický šok] Se
projeví dramaticky bezprostředněvněkolika mi-
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nutách po injekci bledostí, až cyanosou, Stude-
ným potem, výrazem úzkosti, dušností, kolapsy,
Zvracením, průjmem, rychlým nitkovitým tepem,
tedy Souborem vážných příznaků končícich ně-
kdy Smrti. Často se Objevuje Současně osutina,
krátkodobě trvající, která se někdy opakuje ješ-
tě Za 7 dní u stejného individua.

2. Známe případy, kdy anafylaktický šok se
projeví ještě v době do 3 hodin po vstřiknutí in-
jekce. jeho průběh se jednou Svým spádem neliší
od okamžité popisované příhody, jindy pak je
průběh méně bouřlivý a mluví se pak o fragmen-
tu anafylaktického šoku.

3. Časná forma reakce Se objeví Za 3 až 24 ho-
din po podání injekce. Tato reakce má podobné
příznaky periferního Selhání jako anafylaktický
šok, neprobíhá však tak dramaticky a je obvykle
spojena Se Značnou elevací teploty.

4. Sérová reakce, zv'aná obvykle Sérová nemoc,
Za 4-14 dní po podání injekce se projevuje pří-
Znaky, které řadím Za Sebou podle častosti je-
jich výskytu: malátnost, rychlá únavnost, Sérová
vyrážka na kůži a sliznicích [exantém a anan-
tém), vzestup teploty a tepu, prchavé otoky
hlavně na očních víčkách, nervové příznaky
[bolesti hlavy, neklid, Svědění, nápadné pocení,
Závratě), poruchy krevního oběhu (cyanosa, po-
kles krevního tlaku, oslabení periferního tepu,
mdloby, chladnost a cyanosa končetin), bolesti
a otoky Zvláště malých kloubů, zduření mízních
uzlin, zvracení a bolesti břicha, lehké pomíjivé
poškození ledvin projevující Se albuminurií a
konečně také zajímavým odrazem ve vnitřním
prostředí.

,5. Místní reakce se projevuje Silným Zarudnu-
tíąı v okolí mista injekce. Tyto reakce jsou ně-
kdy samostatné, jindy pak kombinují anafylak-
tické projevy uvedené Shora.

6. je třeba uvést jednu velmi řídkou, avšak
velmi významnou komplikací, která se projevuje
postižením jednotlivých, popřípadě Současně ně-
kolika mozkových či periferních nervů, ale také
větších úseků ústředního nervového Systémua,
9 10 12 14 41 49 50 55 56

, I

7. Z dalších mozkových škod po podání séra
uvádějí Schaub a Zimmermann45 poruchu funkce
věnčitých tepen v přímé Souvislosti s injekci
séra („Coronaritis allergica“). Ranění Se stáva-
jícími škodami na cévách (arterioskleróza, hy-
pertonická nemoc, diabetes, kardioskleróza]
jsou Samozřejmě více ohrožení tímto možným
následkem [čerstvá ataka při Stávající corona-
ritis, popřip. trombóza Sklerotických věnčitých
tepen).

Uvedený výpočet škod Z anafylaxe ukazuje,
jak Sérová nemoc dovede Zkomplikovat průběh
ambulantně ošetřeného poranění, které původně
ani nezpůsobovalo pracovní neschopnost. Ana-
fylaktický šok je vysloveně životu nebezpečný,
Sérová nemoc je při nejmenším nepříjemná a
neurologická komplikace v Sobě Spojuje části
charakteristiky obou předchozích ško'dz, 15, 22,
38, 48, 58. Škody Z anafylaxe obvykle Způsobí pra-
covní neschopnost, v řidkých případech vedou

k dočasné i trvalé částečné invaliditě [kompli-
kace S projevy na nervovém Systému) a v jed-
notlivých případech mohou končit i letálně
[anafylaktický šok). Ve všech takových přípa-
dech postižení často uvažují Za prvé o tom, Zda
vůbec bylo nutné dávat Sérum v prevenci nebez-
pečí poměrně vzdáleného pro postiženou osobu
[potenciálního nebezpečí) a Za druhé o tom,
byla-li injekce injikována technicky Správně.
Tak při obrnách periferních nervů v příčinné
Souvislosti s aplikací SAT může být příčinou po-
škození buď přímé napíchnutí periferního nervu
jehlou spolu S fyzikálním nebo chemickým vli-
vem vstřiknuté látky, anebo porucha nervu ana-
fylaktickým pochodem. Někdy dojde k pozdní
obrně nervu, když injikovaná látka způsobí in-
filtrát či absces v sousedství nervu. jednou tedy
běží o přímé poškození nervu a tím o škodu me-
chanickou v bezprostřední Souvislosti S místem
injekce; podruhé pak jde o nepřímé poškození
Ze škody alergické s projevy obvykle vzdálený-
mi místu vstřiknuté injekce.

Nejlepší prevencí mechanického poškození
periferních nervů je dodržovat tyto Zásady:

1. nevstřikovat injekce do horní končetiny,
2. na dolních končetinách vstřikovat do horního

Zevního kvadrantu gluteálního -— nejlépe po-
dle metody Hochstätterovy nebo Luthyho.2, 36

Nejsou to však pouze národohospodářské dů-
vody samy, které tvoří podklad Snah'po Zábraně
sérové nemoci. jsou Zde i důvody z oblasti pato-
fyziologie. Ramon a Falchetti42 Svého času doka-
Zovali, že při opakování injekci heterologního
Séra dochází k rychlejšímu vylučování Séra.
Naše Sledovánííìl nepotvrdilo plně Závěry jmeno-
vaných autorů, Vaspoň pókud Se týká vIkaždé opa-
kované injekce Séra stejného druhu. Závěry uve-
dených autorů jsou však platné při opakování
injekci séra u sensibilizovaných organismůs pro-
jevy Sérové nemoci.
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Obr. 1

Pohyb hladiny antı'toxı'nu v séru raněných po podání SAT
Plná čára: Hladina antitoxinu v séru raněných po podání

1600 j. SAT (po prvé v životě).

Přerušená čára: Hladina antitoxinu v Séru raněných ne-
mocných sérovou nemoci.
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Tak některé Výsledky ukazují, že titr protilá-
tek proti tetanu V séru velmi rychle klesá v séro-
Vé nemoci. Na obr. 1 je velice dobře vidět
nápadný pokles protilátek proti tetanu v Séru
během prvních hodin po manifestaci sérové ne-
moci. Zatímco aritmetický průměr hodnot anti-
toxinu v séru u našich pozorovaných raněných
ukazuje, že jedna profylaktická injekce SAT dává
Obranu v hodnotě Více než 0,1 j. na 1 ml Séra po
10 dní a dalších 6 dní ještě obranu v hodnotě
více než 0,005 j. na 1 ml séra, pak vidíme, že
v námi sledovaných případech onemocnění sé-
rovou nemocí došlo ke ztrátě praktické ochra-
ny během několika hodin, popříp. v průběhu Z4
hodin. Toto pozorování nedává však úplný obraz
imunologických poměrů sérové. nemoci. Zastihli
jsme např. u tří nemocných S opakovaným vý-
Skytem sérové nemoci pokles titru hladiny anti-
toxinu v séru za několik hodin po manifestaci
projevů Sérové nemoci na hodnoty nižší než
0,008 j. v 1 ml Séra, avšak po odeznění hlav-
ních příznaků sérové nemoci [Za 2—3 dny] hod-
noty antitoXinu Znovu Vystupovaly v průměru
k 0,05 j. v 1 ml séra. Tento vzestup nebyl však
trvalý a byl Sledován poměrně rychlým pokle-
sem ve Srovnání se základní křivkou antitoXinu
v séru. U šesti dalších nemocných sérová nemoc
Zrychlila vylučování antitoXinu tak, že 12.——14.
den po aplikaci profylaktické dávky séra byly
nalezeny pouze hodnoty nižší než 0,008 j.
V tab. 1 a obr“. 2 a 3 uvádím Izajímavé pohyby
některých vybraných biochemických ukazatelů
u 6 přijatých nemocných sérovou nemocí, kteří
byli takto Sledováni po 7 dní po začátku nemoci.
Nemocní byli léčeni klidem na lůžku S injekcemi
2 ml phenobarbitalu a 50 mg phenerganu [Z až 3
injekce denně). Klinické příznaky mizely od 2.
do 4. dne po začátku komplikace. V prvních
dnech onemocnění jsme pozorovali při Vyšetře-
ní Vegetativního nervového Systému zvýšenou
dráždivost Vagu Za jeho normotonie a normální
dráždivost Sympatiku Za zvýšeného jeho tonu.
První nález je Znamením pohotovosti k Zvýšené-
mu Vyplavování histaminových látek a druhý je
v souvislosti s nastupující, popříp. přetrvávající
periferní vasokonstrikcí. Upozorňuji na krátko-
dobou leukocytózu Spojenou s lymfopenií, na
pokles tributyrinázy a ceruloplasminu, na lehký
vzestup transamináz. Z dalšího průběhu Směřu-
jícího k normalizaci je zajímavý lehký pokles
hemoglobinu a postupný Vzestup eosinofilů
V prvních 4 dnech trvání komplikace. Nezastihli
jsme v písemnictví někdy uváděnou leukopenii
S relativní lymíocytózou.

jaké máme dnes prostředky, jimiž se můžeme
bránit vzniku anafylaktických reakcí?

1. Zmenšování objemu séra: a] vysoce čištěná
koncentrovaná Séra,30 b] zmenšování objemu
aktivní bílkoviny [fermento'vaná sér`a]24,

2. Střídání heterologních Sér, popříp. užití ho-
m-ologního Séralô,

3. Desen-Sibilizacew,

a] podání séra po částech Ve 2 či Více injek-
cích, .
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Obr. 2

Pohyb hodnot krevního barviva a bílých krvinek v periferní
krvi u raněných nemocných Sěrovou nemocí.

b] podání séra po částech s příměsí malých
množství adrenalinu,

c] opakované podání vysoce ředěného séra
injekcemi do kůže a pod kůži, až je reakce
minimální [postupná desensibilizace].

4. Cilené zpomalené podávání séra ředěním
v různých roztocích k parenterálnímu po-
dání.18

5. Současné podání látek a] s antianafylaktic-
kým účinkem [antihistaminika, prokain, C Vi-
tamin],5, 29, 57, 47, 57 b] Současné podání látek
S tlumivým účinkem [barbituráty, Calcium],18
c] současné podání Vlastní krve s biologic-

kým .antianafylaktický'm účinkem“.
6. Podání Séra V narkóze4.
7. Podání Séra do tepnyll, 27.
8. Kombinace těchto prostředků.

1. Samotná Výroba jakostních Vysoce koncen-
trovaných, popříp. Íermentových sér Snižuje
množství balastních bílkovin, event. Zmenšuje
jejich molekulu. Tento postup Sám o sobě Sni-
žuje Výskyt reakcí na minimum.

90

00

ř0

50 Sťöflťflrr
50

90
[MI-'06”?

30

20

10

ť0 [NW-70'
rr KY

a Mi1 2 .3 9 5 6‘ ř

Obr. 3

Pohyb hodnot diferenciálního krevního Obrazu v periferní
krvi u raněných nemocných SěrOvOu nemocí.
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Tab. 1.

ROČNÍK XXX, č. 2, 1961

Průměrné hodnoty některých fermentů v séru 4 raněných se sérovou nemocí.

a] absolutní hodnoty [v jednotkách, ceruloplasmin v extinkcích]

Doba trvání
. ' u ' " .

sérové nemocı Tr1b tyrlnaza Ceruloplasmín
Tran's'aminázy

G. P.

1. den 100 j. 0,160 22 I.

2. den 92 j. 0,225 58 j.

3. den 106 j. 0,430 39 j.

5. den 110 j. 0,470 15 j.

8. den 132 j. 0,496 12 j.

b] relativní hodnoty v 0/o. Hodnoty v 8. dní vzaty každá za 100 0/0

Dobıa trvání
Sérové nemoci Tľlbuľyľlnáza Gerulo'plıasmin

Transaminázy

G. O. G. P.

1. den 75,76 32,26 320, 183,33

2. den 69,70 45,36 420, 483,33

3. den 80,30 86,69 370, 325,00

5. den 83,33 94,76 110, 125,00

8. den 100, 100, 100, 100,

2. Přecitlivělost při opakovaném podání je
možno omezovat užitím heterologních Sér růz-
ného původu [kromě koňského přichází V úvahu
také hovězí a skopčí Sérum).

V případě anafylaxe, prokázané anamne'sou
nebo ještě lépe testem, by |bylo nejvhodnější po-
užít homologního, tj. lidského Séra, které u nás
tč. ve výrobě není. V jednotlivých případech
u těžce raněných S prokázanou anaíylaxí je mož-
no podat jako ochranu před tetanem plnou krev
či plasmu dárce řádně očkovaného a opakovaně
přeočkovaného proti tetanu. Hladiny Vlastního
antitoxinu v séru Se udržují po přeočkování
u řádně očkovaných lidí po řadu týdnů na Vyso-
kých hodnotách. Ve Skupině námí Sledovaných
lidí, kteří byli řádně očkování a přeočkováni
smíšenou vakcínou proti tyfu, paratyfům AB a
proti tetanu, jsme zjistili po nové povzbuzující
injekci vzestup antítoxinu v Séru na hodnoty čí-
tající desítky a výjimečně i stovky jednotek pro-
počítaných na 1 ml. Séra.

3 a] Frakcíonované podání Séra podle Besred-
ky v kvantitativní úpravě, vzhledem, ke koncen-
traci našich Sér: 0,05———0,1 ml podkožně či nitro-
kožně, za 1—2 hod. 0,1-0,2 ml podkožně a za
další 1-2 hod. zbytek do Svalu. Tento postup
dovede omezit Sérovou nemoc, nedovede ji však
zamezit a ani nedovede zabránit anafylaktické-
mu šoku. `

b] Daleko významnější přínos v zábraně ana-
Íylaktíckých projevů přináší modifikovaný způ-
Sob Stolteův.13 Ve Stejné Stříkačce k dílčím dáv-
kám Séra podle Besredky přidává adrenalin
1:1000 v těchto dávkách: K první injekci 0,5 ml
adrenalinu, k druhé injekci 0,25 ml adrenalinu
a k třetí injekci 0,25 ml adrenalinu. V těch říd-
kých případech, kde je adrenalin kontraindiko-
Ván [hypertonická nemoc, kardioskleróza, in-
farkty myokardu, hrozící fibrilace komor, při
otravě benzolem a během a po narkóze chloro-
formem] lze podat kofein v dávce 0,01 g [1 ml]
ke každé injekci.

c] Postupnä desensibilizace se vyznačuje opa-
kovaným podáváním malých dávek ředěného
Séra s postupným Snižováním ředícího poměru.
Ředěné Sérum se podává opakovaně v malých
dávkách do kůže a při příznivém průběhu i pod
kůži, až je původní alergická reakce minimální.
Teprve potom pokračujeme koncentrovaným Sé-
rem v dávce 0,1 ml pod kůži a neobjeví-li Se re-
akce, vStříkujeme další dávku 0,1 ml do svalu
a při příznivém výsledku za další 1 hodinu zby-
tek Séra do svalu.

Celý postup desensibilizace začínáme nitro-
žilní injekcí 0,1 ml Séra ředěného 1:100. Tato
injekce obsahuje dávku 0,001 ml koncentrova-
ného Séra. Další dávky zvyšujeme v 1/2hodino-
Vých intervalech na 0,2 a 0,5 ml. Nezvětšuje-li se
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reakce, pokračujeme V obdobných injekcích
V ředění 1:10. Vždy před další injekci odčítáme
reakci. Koncentrované Sérum podáme pouze
v tom případě, když původní reakce zmizí anebo
Se podstatně zmenší.

Podstata deSenSibiliZace je relativně rychlé
Snížení prahu přecitlivělosti. Nejedná se o vlast-
ní antianafylaktickou reakci, nýbrž o pomíjivý
efekt, který navíc není absolutně Spolehlivým,
ale Zato značně pracným prostředkem.

4. Vznikne-li potřeba dát větší množství cizo-
rodého Séra, potom Snížíme nebezpečí anafylaxe
velikým zředënim např. do SOD-1000 ml 0,9%
NaCl a pomalým podáním do žíly po kapkách.
Před každou nitrožilní injekci Séra a tedy také
v tomto případě je nutné organismus desensibi-
liZovat některým Z předchozích Způsobů [Bes-
redka, Stolte]. V každém případě pak nitrožilní
injekci musí předcházet injekce malého množ-
Ství séra do Svalu, nejméně 30 minut před injek-
cí. Sérum do žíly podáváme nemocnému vždy
vleže, pomalu a Samozřejmě injekci ihned pře-
rušíme, objeví-li Se třesavka, vzestup teploty,
urychlení tepu apod. Nemocný po injekci větší
dávky Séra zůstane nejméně 1 hodinu ležet a je
pod Zvýšenou lékařskou kontrolou. Nechceme-li
Ztrácet čas dlouhodobou desenzibilizací popsa-
nou Shora, můžeme podat pomalu do žíly 1 ml
zvlášt' ředěného séra: 0,5 ml Séra do 90 ml NaCl
a 10 ml 10/0 prokainu [1 ml takto ředěného séra

Tab. 2

Výskyt reakcí po SAT (dovezené sérum]

obsahuje 1/200 z původního 1 ml koncentrova-
ného séra). Po uplynutí 15 min. 10 ml tohoto roz-
toku, Za dalších 15 min. zbytek roztoku v kapač-
ce, na niž naváže celý Zbytek léčebné dávky
v 500 ml 0,9 NaCl s přídavkem 20-30 ml 1%
prokainu, popříp. S 1 ml adrenalinu 1:1000 rych-
lostí 70-80 kapek Za minutu.

5. V roce 1950-51 jsme používali, podobně
jako jiná pracoviště v naší republice, poměrně
málo koncentrované dovážené antitoxické teta-
nové sérum. Iednu profylaktickou dávku séra
tvořilo 6-8 ml Séra. V té době jsme si ověřili
účinnost některých látek S antihistaminovým
účinkem [některá antihistaminika, adrenalin,
C vitamin, prokain] dále látek s tlumivým účin-
kem (barbituráty, Ca) a konečně vlastní krve.29
Sledovali jsme více než 1000 raněných S otevře-
ným poraněním, kteří dostali při ošetření profy-
laktickou dávku SAT. Uvádím v O/0 počet reakcí
po dovezeném protitetanovém Séru vždy v sou-
vislosti s látkou podanou k Zábraně alergických
projevů (tab. 2].

Zvláště upozorňují na prokain a Speciálně na
postup uvedený vdruhém řádku tab. 2, který Se
nejlépe osvědčil. Prokain jsme vstřikovali Stej-
nou jehlou do Stejného vpichu jako Sérum. Po-
dobně také vlastní krev.

6. Iako zvlášt' bezpečný způsob k zábraně ana-
fylaktických projevů je podání Séra v narkóze,
kdy reakční pohotovost je značně Snížena. Re-

Pořadí PůSobek (druh, množství a způsob podání) Počet celkových
reakcí v %

a] 2 ml antistinu podkožně opakovaně po 2 dny 3,10 0/0

3. a 4. dne 10—15 ml 1/20/0 prokainu
b] 5-10 ml 1/2%prokainu: obstřiky místa vpichu 4,9 0/0

c] 5-10 m1 1/2°/o prokainu 6,71 0/0

d] 5-10 ml 10/0 prokainu 7,31 0/0

e] 5-10 ml 1% prokainu S příměsí adrenalinu 8,18 %

f] 5-10 ml 1/2% prokainu do kůže 8,47 0/o

g] 1/2 ml adrenalinu 1 : 1000 [podkožně] 9,37 o/0

h] 5-10 m1 vlastní krve 10,34 0/0

Ch l Višněvského obalová blokáflda 12,5 0/0

i] Antihistamin v tabl. [3 x 2 tabl. à 3 dny] 16,7 %

il C vit. [Celaskon] à 5 ml i. v. opakovaně 2 dny 20,0 0/0

k] CaClz 10 O/0 opakovaně po 2 dny [10 ml CaClz i. v.). 25,0 0/0

1] 2 ml phenobarbital i. m. po 2 dny 28,6 0/0

m) 5-10 ml izotonického roztoku kuchyňské Soli [NaCl] 60,7 0/0

n] Samotné Sérum 75,9 %
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akční pohotovost Však úplně nemizí.4 Proto zvlá-
ště při aplikacích Většího množství Séra je radno
postupovat i V narkóze opatrně podáváním séra
v kapací infusi při velkém zředění Séra buď viso-
tonickém roztoku kuchyňské soli, nebo v 50/0 glu-
kose v isotonickém roztoku soli nebo v Ringero-
vě roztoku, popříp. v plasmě, v krvi nebo v ná-
hradních roztocích.

7. Někteří autoři upozornili na výhody z po-
dání séra do tepny také v této hledané sou-
vislosti. 11, 27

Při volbě některého postupu podání Séra S cí-
lem potlačit nebo omezit hrozící anafylaktický
projev Se řídíme stavem pohotovosti organismu
k Specifické anaiylaxi. Na stupeň stavu pohoto-
vosti organismu uSuzujeme nejčastěji z anamne-
Sy. Ptáme Se:

1. Zda raněný někdy dostal Sérum, a to nejen
protitetanové, ale i proti plynaté sněti, proti zá-
škrtu atd., poněvadž podání každého heterolog-
ního Séra [u nás nejčastěji koňského] znamená
potenciální nebezpečí pro vznik anafylaxe.

2. Pátráme po sérových reakcích v době po po-
dání takových sér. Sérová reakce v anamnese je
projevem vzniklé či stávající anafylaxe. V klad-
ném případě je velmi pravděpodobné, že anafy-
laxe se Znovu projeví po další injekci. Zjištujeme
také takové znaky, jako je nedostatek pigmentu
v kůži a vlasech [rusovlasost].

3. Zároveň se ptáme po známkách přecitlivělo-
sti po jiných lécích. Existuje sice druhová speci-
fita i pro anafylaxi. Zkušenosti však ukazují, že
alergičtí jedinci mají sklon k univerzální ana-
fylaxi.

Ie-li výsledek informací negativní, potom mů-
žeme dát celou dávku séra, ale i zde bude spo-
lehlivější, když dáme profylaktickou dávku po
částech.

Dostal-li raněný někdy dříve injekci séra a
neměl sérovou nemoc, potom postupujeme ně-
kterým ze způsobů uvedených v tab. 2 [b -—— e].

Dostal-li raněný dříve injekci séra a uvedl
v anamnese sérovou nemoc anebo jiné škody
z anafylaxe at' již okamžité, či pozdní, potom mu-
Síme být s další dávkou séra Stejného zvířecího
druhu velice opatrní. Ie možno postupovat Stej-
ně jako v předchozím odstavci, daleko lépe je
však provést testy a řídit se podle jejich vý-
sledků.

Je si třeba uvědomit, že anamnesa je pouze
jedním vodítkem a že je často nespolehlivá. Ra-
něný je totiž často po úraze v afektu, někdy těž-
ko chápe souvislost dotazů s nynějším úrazem
a také si těžko vzpomíná. V této souvislosti by
daleko více prospěla řádná, rychle dostupná
zdravotnická dokumentace,obsahující mimo jiné
i údaje o předchozích injekcích séra.

Proto se nyní doporučuje podávat vždy jako
první proiylaktickou dávku séra v životě sérum
hovězího původu a koňské sérum se pak nechá-
vá na další případ. .Proto také se sérum často
podává írakcionovaně bud' podle Besredky či
v nejrůznějších kombinacích časových intervalů
i tehdy, když raněný podle anamnesy dosud žád-
né jiné sérum nedostal.

ROČNÍK XXX, č. 2, 1961

je známou skutečností, že čs. sérum běžně uží-
vané je dokonale čištěno a vykazuje minimální
počet reakcí, jak po prvním podání, tak při opa-
kovaných injekcích. V našem ústavu jsme za-
vedli od r. 1956 podávání injekce séra ve 3 dáv-
kách. První dávka 0,1, druhá dávka 0,2 zalhodi-
nu a třetí dávka [zbytek injekce] teprve za7 hod.
po druhé injekci. Neodstranili jsme takto reakce
po séru a nezjistili jsme, že počet reakcí podstat-
ně klesl ve srovnání S předchozí praxí, kdy jsme
dávali injekce Séra v celé dávce těm, kteří podle
své výpovědi dosud sérum nedostali, a na dvě
dávky 0,1 a zbytek za 1 hod. těm, kteří injekci
séra již předtím dostali. Sérum vstřikujeme do
stehenního svalstva.
Řekli jsme již, že anamnesa je často nespo-

lehlivým pomocníkem a že tedy náš úsudek je
potom značně nepřesný. Stupeň Stavu přecitlivě-
losti organismu zjistíme přesnějitestováním.17, 13

1. Kožní test: 1 cm dlouhé škrábnutí v kůži se
natře kapkou nezředěného roztoku séra, event.
Skarifikace se provede na kapce séra nanesené
na kůži. Pozitivní reakce je zarudnutí, napětí,
ohraničený otok, popř. pupenec. Odečítá se do
1/2 hod.

2. Nitrokožní test: Do kůže vstřikneme 0,05
séra ředěného 1:100, 1:10, popříp. vůbec neředě-
ného. Pozitivní reakce: valovítý pupenec Se Za-
rudnutím. Při tomto testování nezapomeneme
provést kontrolu na symetrickém místě těla stej-
ným Způsobem s Íyziologickým roztokem.

3. Spojivkový test: Do spojivkového vaku
zkápneme kapku séra ředěného fyziologickým
roztokem 1:10. Konjunktivální test je velmi jed-
noduchý technikou Svého provedení ve srovnání
s kožním a nitrokožním testem, ale pro raněné-
ho je pozitivní výsledek —— nástřik spojivky,
popříp. až akutní zánět —— záležitostí Značně ne-
příjemnou. Mnoho pisatelů proto od konjunkti-
válního testu odrazuje. Cenu kožních, nitrokož-
ních a spojivkových zkoušek do jisté míry snižuje
skutečnost, že mohou Zakrýt, i když zřídka, při
negativním výsledku existující přecitlivělost or-
ganismu. Viděli jsme jednu anafylaktickou re-
akci po injekci séra přes negativní spojivkovou
zkoušku a ve 2 případech sérovou nemoc přes
negativní nitrokožní zkoušky.

Anaiylaktická příhoda někdy překvapí vše-
chna naše očekávání, a proto je výhodné mít po
ruce pohotově Stříkačku a adrenalin k okamži-
tému léčení anafylaktického šoku [1/2-1 ml roz-
toku adrenalinu 1:1000 pod kůži nebo do svalu;
ještě lépe 0,1-0,2 ml adrenalinu 1:1000 v 10—20
ml 200/0 glukosy pomalu do žíly). S tímto poža-
davkem souvisí druhá organizační připomínka:
Nemocní po injekci profylaktické dávky séra
nebo i její části mají zůstat aspoň 30 minut pod
dozorem lékaře.

Nejopatrnější postup volíme tam, kde v ana-
mnese je Sérová nemoc nebo jiné anafylaktické
projevy. Začneme kožním testem, přejdeme k ni-
trokožnímu testu ředěním 1:100, při negativním
výsledku ředěním 1:10, při negativním výsledku
v dávce 0,1 pod kůži a teprve za hodinu podáme
zbytek.
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Při nitrokožních Zkouškách dostaneme dva
typy reakcí:

1. Reakcí včasnou, urtikariální, která vystu-
puje Za 3-5 min. po injekci, přetrvává 24—36
hod. Tato reakce má pro nás v praxi největší
cenu a Stačí ji odčitávat Za 1/2 hod. po provedení.

Z. Ojediněle Se vyskytuje při testování reakce
Zánětlivá typu tuberkulinového. Tato reakce pro
nás v rozhodování není významná, Zvláště proto,
že by Se dala odečitat až Za 36 hodin.

ISou-li reakce negativní, můžeme podat sérum
podkožně, popř. do svalu najednou, jsou-li reak-
ce pozitivní, potom volíme 1. Sérum jiného zvi-
řeciho druhu [u nás je dostupné hovězí Sérum),
ale doporučujeme i Zde napřed testovat, 2. je
možno provést desensíbílízací podle Besredky,
3. nepodaří-li Se desensibilizovat [a často nepo-
daří) a není-li po ruce jiný druh Séra, popříp.
je-li přecitlivělost i proti tomuto jinému druhu
Séra, potom zůstává nebezpečí reakce, i když Se
Sérum podá S některým Z prostředků majicich
zabránit anafylaktícké reakci [vlastni krev,
prokaín, adrenalin atd.].

V takových případech nedáme sérum a tuto
Skutečnost Zaznamenáme do dokumentace raně-
ného [zdravotni karty, zdravotního záznamu,
Záznamu o zdravi a nemoci).

Stejný postup volíme v těch případech, kde se
objeví Sérová reakce po první či druhé dávce
SAT při podávání séra po částech v jakékoli mo-
difikaci.

V obou skupinách pečlivějí sledujeme raněné
V průběhu hojení, abychom mohli neprodleně
Zasáhnout ihned, jakmile by Se objevily a 'také
rozpoznaly první příznaky tetanu. Nebezpečí
anaiylaxe totiž dále trvá a ještě se Zvětšuje, po—
kračuje-lí se ve vstřikování dalších dávek Séra.

Nebezpečí z anaíylaxe v obou uváděných Sku-
pinách je potenciálně větší než nebezpečí z mož-
ného tetanu.

V podobných Sítuacích je nejlépe provést
Zkrácenou vakcinací podle Ramona tekutým
toxoidem [1 ml tekutého toxoidu Se podá opako-
vaně třikrát po týdnu až 10 dnech S jedním pře-
očkováním za 3 měs.]. Při použití adSorbovaného
anatoxinu [čs. očkovací látka] je vhodný tento
postup: prvni dávka 0,5 anatoxinu, druhá dávka
Za 3 týdny 1 ml anatoxinu, třetí dávka Za 3 týdny
0,5 anatoxinu a čtvrtá dávka 0,5 anatoxinu Za
1/2 roku. Ranění očkování uvedeným postupem
jsou S velkou pravděpodobnosti chránění před
pozdním tetanem. Nejsou však chránění před
možným časným tetanem Z brány vstupu infekce
Z projednávaného poranění. Uvedený očkovací
postup po Stránce dlouhodobé obrany je dobře
Srovnatelný S postupem podle očkovacího Sché-
matu. V této Souvislosti je vhodné upozornit na
přetrvávající zvyklost Soudů a Soudních lékařů,
kteří v jednání o následcích tetanu kladou jako
Zásadní otázku, Zda bylo podáno protitetanové
Sérum. Tato otázka nezahrnuje všechny dnes
užívané způsoby obrany před tetanem a neodpo-
vídá tedy ve všech případech Současnému stavu
lékařského vědění. Lépe by bylo pátrat po tom,
Zda a jaká protítetanová proíylaxe byla prove-

dena, jakým způsobem, za jakých okolností. Ob-
Sah a náplň pojmu „protitetanová profylaxe“ je
širší než profylaktická injekce protítetanového
Séra. Patří Sem totiž dále očkování proti tetanu
s případnou povzbudivou injekci, Símultánní
vakcinace a chirurgická ochrana v užším Slova
SmySlu [excise rány, antibiotika, Zklidněni po-
škozené části těla, popříp. í celého organismu
klidem na lůžku). Do náplně pojmu „profylaxe
proti tetanu“ patří 'pak přirozeně v konkrétním
případě i kontraindikace některého ze Způsobů
profylaxe (např. právě SAT).

Stále na náS bude doléhat nutnost Stanovit a
rozhodnout, kdy Sérum máme dát a kdy je mož-
no je vynechat.5, 25, 54, 55, 44 Netřeba ani Zdůraz-
ňovat, že toto rozhodování je často těžké. Séro-
proiylaxe má Svůj uznávaný význam v profylaxi
tetanu, avšak má také Své Stinné Stránky ve ško-
dách pomíjivých až po škody, kdy zůstávají
dlouhodobá postižení, event. trvalé následky.
Ie známo, že postižení tetanem, popříp. jejich
pozůstalí čas od čaSu viní lékaře Z lékařské chy-
by a Svalují na něho právní odpovědnost Za to,
že jeho léčebný a preventivní výkon nezabránil
rozvoji tetanu. Méně je již Známo, že jiní posti-
žení, jimž lékař poskytl ošetření Spolu S úkony,
majícími podle Současného Stavu vědy zabránit
tetanu, volají lékaře, popříp. Zdravotnický per-
Sonál k odpovědnosti za škodu, at' již plynoucí
z techniky injekce nebo přímého či vzdáleného
vlivu Substance Samé.5, 19, 25, 52, 51, 52, 55, 54

Účelem tohoto článku je informovat o cestách,
jak Zabránit Sérové nemoci v běžných situacích
naší praxe.

Otázku prevence Sérové nemocí řeší však da-
leko komplexněji očkování proti tetanu anatoxi-
nem, rozšiřované u nás podle pokynů hlavního
hygieníka cestou Skupinového očkování
a] všech žáků všeobecně vzdělávacích škol a

škol odborných,
b] mládeže V učebním poměru,
c] všech výkonných Sportovců a všech osob,

které Se zúčastnily nácviku na II. celostátní
Spartakíádu,

Q.. všech osob, které jsou trvale nebo dlouhodo-
bě Zaměstnány ve Stavebnictví, zemědělství,
lesnictví, Zahradnictví, Státnich traktorových
Stanicích, jako údržbáři zemědělských Strojů,
jako ošetřovatelé a kováři koni a Skotu,

e) pracující v hutnictví a hornictví.
Důležitou organizační podmínkou je řádná do-

kumentace očkování.
V přechodné době, než bude větší část obyva-

telstva proočkována, má velký význam Símultán-
ní profylaxe tetanu, tj. Současná pasivní imuni-
zace injekci Séra a Začátek imunizace aktivní
anatoxínem a postupujícím dokončením očko-
vání podle imunizačního Schématu.51 Podmínkou
je, že injekce anatoxinu a Séra Se musi dát na
různá mista těla a různými Stříkačkamí. Tento
postup je nejlepší cestou, jak předejít anafylaxi
a je úplnou nutností v případech, kde je anafyla-
xe již Zjištěna. Na tomto místě je třeba vyZdvih-
nout několik Skutečností,55, 45 kolem nichž Se
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v łdiskutuje, a které často odrazují Od provádem
této simultánní profylaxe.

1. Simultánní profylaxe podstatně nemění ani
pasivní imunitu, ani Základ aktivní imunity.

2. Simultánní profylaxe Sama o Sobě Však ne-
Znamená Sérologicky výhodnější postup než Sku-
pinové očkování. Pasivní imunita po injekci séra
nevrůstá do aktivní imunity bez intervalu. Pa-
Sivní imunita není Sice Zvyšována ani prodlužo-
vána v důsledku injekce anatoxinu, jak Se někdy
tvrdí, avšak není také Snižována a Zkracována,
jak Se velmi často traduje.

3. Simultánní proiylaxe není skončena dvojicí
injekci Sérum a anatoxin, nýbrž musí dále násle-
dovat dvě injekce anatoxinu Za 6 týdnů a Za 1/2
roku podle imunizačního Schématu.

4. Simultánní profylaxe je dnes nejlepší Způ-
Sob, jak dosáhnout dvou výhod: Rozšířit řadu
očkovaných a bránit Sırení anafylaxe na koňské
sérum.

5. Po dnešním adsorbovaném anatoxinu čS. vý-
roby Se objevují reakce po injekcích Spíše výji-
mečně. Nesouvisí S reakcemi po SAT a Zdaleka
nedosahují té klinické Závažnosti jako reakce
po SAT.

I. K., Brno 12., Ant. Macka 7.

MUDr. I. Kroupa: Prevence škod Z podání protitetanového
séra.
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