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Z PRAXE

PRISPEVEK K NAHLYM BRISNIM PRIHODAM ALERGICKEHO PUVODU

MUDr. Jiff KNOBLOCH, MUDr. Zdengk ZADAK,
z chirurgického odd. vojenské nemocnice v Ceskych Budgjovicich
néacelnik: plk. MUDr. Bedfich PITRA

Vzhledem k tomu, Ze v3eobecn& stoupd pocet
alergizovanych osob, je pochopitelné, Ze se setka-
vame i v chirurgické praxi se stdle vétSim poCtem
alergickych reakci. Vyskytuji se zejména po anti-
biotikdch a sulfonamidech, po prokainu, po bar-
bituranech a rtiznych jinych lécich, po injekcich
sér a po transfizich krve, které mohou prenaset
jednak alergeny, jednak antilatky. Zvlastni pro-
blematikou je senzibilizace pfi transplantacich.
V podstaté mohou alergii vyvolat vSechny cizi
latky, které se dostavaji do organismu, nebo
které s nim prichdzeji do styku. Tak vidime
napf¥. u chirurgt senzibilizace po pouZivani riz-
nych dezinfekénich prostfedkd nebo i v disled-
ku no$eni gumovych rukavic.

Alergické reakce se mohou odehravat na vsech
ustrojich. Nejznaméjsi jsou reakce na kiiZi a na
dychacim ustroji, nejnebezpetnéjsi je anafylak-
ticky Sok. V chirurgii maji zvl48tni vyznam aler-
gické reakce a projevy na travici roufe, nebot
mohou zpusobit diferencidlné diagnostické poti-
Zze. Hlavnimi priznaky téchto reakci jsou nevol-
nost, zvraceni, kolikovité bolesti a prijmy. Prud-
ka alergickéa reakce po nékterych pokrmech nebo
lécich miiZe postihnout slepé stfevo. Priznaky
i fyzikdlni ndlez dovedou pak uplné svédcit pro
apendicitidu. Jsou také znamy pripady spastic-
kého ileu, jeZ dobfe a prdvem muZeme nazvat
alergickymi, jak piSe Jirdsek. Hlavni sloZkou
alergické reakce jsou tu kfece hladkého svalstva.
Vcelku jde vSak o pripady velmi vzacné.

Meéli jsme prilezitost pozorovat v posledni
dob& nahlou pfihodu b¥isni, jejiZ klinicky prib&h
odpovidal nejspiSe alergickému podkladu. Jeji
zvlastnost spatfujeme v tom, Ze vznikla v nivaz-
nosti na ockovani. Dovolujeme si proto podat
0 ni stru¢nou zpravu:

BéZelo o 19letého vojina zakl. sl. J. B., v civilu
délnika, ktery byl pFijat na naSe oddé&leni dne
3. zari 1962. V rodinné anamnéze neudava zavaz-
neéjsi choroby ani alergickou stimatizaci. Sam
kromé opakovanych angin nikdy nestonal. Dne
3. z&ri 1962 se podrobil v rannich hodinéch
ochrannému ockovani proti tetanu, tyfu a para-
tyfu. V pribéhu dne dostal ndhle bolesti v bfise
a to kolikového rdzu; lokalizovaly se do okolf
pupku. SoucCasné prestaly odchézet plynv. PFi-
druZily se silné bolesti hlavy a bolesti v zadech
mnezi lopatkami. Pro nechutenstvi nepoZil nic
ueZ malé mnoZstvi chleba s méslem a Cai. Citil
se celkové sklesly a malatny. Pro uvedené obtiZe
vyhledal pomoc na oSetfovné utvaru. Bylo zijis-
téno, Ze m4a horecku 38,9 st. C.

Jesté vecler téhoZ dne byl poslan na nase od-
déleni.

PTi prijeti byl nemocny schvaceny, teplota byla
38,4 st. C, tepti 90 za minutu. TK 130/80 mm Hg
V' krajiné levého prsniho svalu byla stopa po
vpichu s mirnou zénétlivou reakci. Bficho bylo
nad urovni hrudniku, vzedmuté. Viny dychaci
postupovaly aZ k tfiselnym vaziim. Poklep po
briSe byl difizné bubinkovy, bez urcit&jsi dife-
renciace; nebyl bolestivy. Stény b#isni byly mék-
ké, poddajné. PP palpaci byla uddvdna silna
bolestivost po obou strandch pupku, rezistence
prokazatelnd nebyla. Per rectum negativni nélez.
Nativni snimek ukézal znadny meteorismus traé-
niku bez hladin. PFijimajici l1ékafF udinil zaveér,
Ze jde o subiledzni stav nezndmého ptvodu, ktery
nevyZaduje operaci. Béhem noci a néasledujiciho
dne se Castecné zménily jak subjektivni, tak ob-
jektivni priznaky. Pfevladal pocit nadmuti v b¥i-
Se a pridruZilo se nuceni na zvraceni. Ply-
ny stale neodchdazely. Teplota se pohybovala
mezi 37,8 aZ 38,7 st. C, pocet tepti ¢inil 100.
Objektivné bylo mék¢i a poCetn&jsi dychani, bri-
cho bylo vzedmuté&jsi, sténa bfiSni byla napjata,
nijak zvlaSté bolestivd. Poklepové byl vyznacen
zFetelny meteorismus kliek stievnich.

Auskultaéné mrtvé ticho v bFiSe, v kone¢niku
nic ndpadného. Skiagraficky byly patrny hladiny
ve stfevé. Klinicky obraz svédéil tudiZ jiZz jasné
o ileu. Zatim co pocatecni piiznaky na bfiSe
svédcCily spiSe o spastickém nebo obstrukénim
podkladu, mluvil dalsi rozvoi pro paralyticky
jsme nechat bez povSimnuti pfedevSim horecku
a pak nédvaznost vzniku pfiznakd na ochranné
oCkovéni. Tyto okolnosti spolu s hodnocenim
celkového a mistniho ndlezu nés pfimély i nadéle
ke konzervativnimu léCebnému postupu. Infiize
gluk6zy, Darrowova roztoku, hypertonického
roztoku NaCl a injekce syntostigminu béhem ce-
lého dne ziistaly bez ti¢inku. Teprve po pomalém
nitroZilnim podéani Y2 ampulky pituitrinu v 20 ml
glukézy zacal odchod plynii se zmenSenim me-
teorismu. DoSlo i k odchodu stolice, mizely sub-
jektivni priznaky a také teplota klesla b&hem
ndsledujiciho dne 5. zari 1962 k normé. Celkovy
stav se rychle upravil a nemocny mohl byt pro-
pusStén k dtvaru.

PTi rozboru naSeho pripadu je nutné se zabyvat
predevsim otdzkou podkladu b¥iSni p¥ihody a
pak otdzkou jejiho vztahu k ocCkovani. Klinicky
béZelo zFejmé o ile6zni stav, a to neznamého pii-
vodu, jak to zduraziiuje ve své knize o ndhlych
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pfihodach brisnich i A. Jirasek, ktery pFimo ro-
zezndva jak u spastického, tak u paralytického
ileu samostatnou skupinu ileu nezndmého pivo-
du. V pfislusné skupiné spastického ileu uvadi
vyslovné moZnost alergického podkladu po urdci-
tych druzich jidla, které nemocny miZe, ale ne-
musi znat. V naSem pripadé musime ovSem pfi-
pustit i moznost symptomatického ileu, napf. pri
mezenteridlni lymfadenitidé. A tu se dostdvame
také jiZz k otdzce vztahu naSi bfiSni pfihody
k ockovani. Je totiZ zndmo, Ze jako reakce na
oCkovani miZe dojit k zdufeni lymfatickych
uzlin v b¥iSe, pfipominajici lymfadenitidu mezen-
teridlni. Na zaklad# vSech téchto dvah, mdme za
to, Ze na$ tsudek o pricinné souvislosti mezi
nédhlou bfisni pfihodou a ofkovanim je opodstat-
nény.

Poklddali jsme za vhodné podat zprdvu o Kli-
nickém obrazu a prib&hu naSeho nemocného
proto, abychom upozornili na mozZnost vyskytu

ndhlych briSnich pifihod alergického podkladu,
na diferencidlné diagnostické obtiZe pfi nich
a na moZnost Castosti ndhlych briSnich prihod
po ochranném wockovéani. Problematika n&hlych
bFiSnich prihod alergického phvodu maéa z hle-
diska prevence, diagnostiky a lécby Cetnd tskalli,
jejichZ odhaleni a pfekondni vyZaduje jeSté€ mno-
ho pozornosti a dalSich badéni; je diileZité ze-
jména také pro vojenské lékare vzhledem k po-
vinnému ockovani u p¥islusnikd nasi armady.

Souhrn

Je popisovéan klinicky obraz u nemockého s nahlou
b¥idni pfihodou, v jejimZ popfedi stély ile6zni pFizna-
ky s horedkou. Dokladem k tomu, Ze pfihoda vznikla
bezprostfednd po ochranném o&kovéani trivakcinou,
je usuzovano na alergicky podklad. Vyléceni bylo do-
saZeno konzervativni cestou.



