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ZÁVAŽNÝ PRÍPAD LIEKOVE] INTERAKCIE MEDZI ANTABUSOM A ETYLALKÛHOLOM

MUDr. Mariän BEREŠÍK
Anestéziologicko-resusciıtačné oddelenie Vojenskej nemocnice SNP V Ružomberku

(náčelník: -pl‹k. MUDr. Milan Kolkus, CSc.)

Čoraz častejšie sa v odbornej literatúre ob-
javujú Zdelenia o rôznych liekových interak-
ciách S rôzne Závažným priebehom. Vel'mi čas-
tou Skupinou týchto príhod Sú liekové inter-
akcie S alkoholom. Pri protialkˇoholickej liečbe
antabusom sa môžeme stretnút' S tou Skutoč-
nost'ou, že títo pacienti Sú vystavení možnłosti
vzniku závažnej interakcie medzi alkoholom
a disulfiramom, ako to ukazuje naša kazuis-
tika.

Kazuistika

Pacient 40-ročný B. Z., dňa 15. 8. 1986 o jed-
nej hodine v noci, Za pomčoci manželky, ktorá
krátko predtým prišla domov, Sa dožaduje po-
hotovostnej lekárskej Služby. Privfolanej lekár-
Skej Službe manželka oznámila, že manžel Sa
dusí a upadá do bezvedomia. Udala, že pčostíh-
nutý večer Zobral dve tabletky na ukl'udnenie
[Guajacuran]. Sám pohotovost nemohol privo-
lat’, leb:o nemohol roZprávat'. V noci Sa prebu-
dil na to, že Ša mu zle dýcha. Službu konajúci
lekár LPS celkom správné uvažoval o možnosti
alergie na užitý liek, ıpreto Zahájil protialergic-
kú liečbu. Aplikovál i. v. ampulku Methiaden-
Calcia a Syntophylinu. Nakol'ko Stav pacienta
Sa nelepšil, bol prevezený na ambulanciu chi-
rurgického Ioddelenia našej nemocnice. Pacient
bol červený v tvári, najviac v oblasti krku, kde
bola červeň zvýraznená v podobe trojuholníka
s hrotom v jugulu. Celkové bol Schvátený a
rukami naznačoval, že sa dusí. Tu bol privola-
ný službu konajúci anestéziológ, ktorý vykonal
orotracheálnu intubáciu. Pri intubácii bolfo vid--
no zretel'ný edém hrtana, medzihlásivková štr-
bina nebola takmer viditel'ná. Z tohoto dôvodu ˇ
bola použitá tracheálna rúrka S malým priesvi-
tom. Vzhl'adfom k celkovému stavu pokračovali
sme v antialergickej, antiedematóznej liečbe a
v Snahe udržat' tlak krvi aspoň na spodnej hra-
nici normálu. Aplikovali Sme 400 mg hydro-
kortizonu, 1 amp. Syntophylinu v 400 ml 50/0

glukfózy a d'alej 1 amp. digoxinu, 1 amp. furo-
semidu, 1 amp. tawegylu i. v., d'alej v infúzii
B-komplex, celaskon, oxyphylin, opakované
hydrokortizon 100 mg a vasoxin 5 mg. Nakol'ko
bol pacient nad'alej značne exitovaný, podá-
vali Sme opakované diazepam 10 mg i. v.

Ráno po príchode manželky prostihnutého do-
plnili Sme dôležitú čaSt' anamnézy. Uviedla, že
B. Z. sa už dlhšiu dobu ambulantne lieči pre
alkoholizmus, užíva antabus a deň predtým
vypil 5 12-Stupňových piv. Manželka pozprela,
že by doma našla nejakú fl'ašku po žieravine,
-o ktorej sme tiež vzhl'adom na nález v hrdle
uvažovali, ako lo náhodnom požití miesto alko-
holu.

Nakol'ko Sa pacientov stav nezlepšoval a
tracheálna rúrka neumožňovala dostatočnú
ventiláciu pl'úc, uskutočnili Sme tracheosto-
miu.

Po komplexnej intenzívnej liečbe, Sledovaní
vnútornéhžo prostredia, tlaku krvi, pulzu, dy-
chového objemu a celkového Stavu kritický
stav pacienta sa podarilo upravit, pričom la-
borat'órne hodnoty nepreukázali vážnejšiu od-
chylku. 11. 9. bola urobená Sutúra tracheostó-
mie a 25. 9. pacient v dobrom stave bol pre-
puStený domov. Vzhl'adom k tomu, že stav bol
komplikšovaný pleuropneumlóniıou pravého
stredného a dolného laloku, bolo doporučené
pokračovat' v antibiotickej liečbe.

Diskusia

Disulfiram, chemicky tetraethylthiuramdisul-
fid bol objavený v Dánsku v roku 1947 a bol
podaný už niekoľkým mili'ónom alkoholikov
na celom Svete v snahe pomôct im k abstinen-
cii [4]. V liečbe alkoholizmu spočíva jeho úči-
nok v tzv. alkohžol-antabusovej reakcii, ktorá
sa dostaví po požití alkoholických nápojov a
subjektivne Sa prejavuje pocitmi tepla v tvári,
návalmi tepla do hlavy, následnými bolest'ami
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pulzujúceho charakteru,›pocitom zovretia hrd~
la, st'ažnost'ami na namáhavé dýchanie, búše-
nie Srdca a mravenčenie V prstoch. je prítomná
nauzea s Vracaním, postihnutý pocit'uje celko-
vú slabost' a malátnost' So závratmi [5]. V Zá-
važných prípadoch je vystupñovanÿ nekl'ud
S typickou křčovou pohotovost'ou. Spravidla
stúpajúci krvný tlak neskôr klesá až dochádza
ku kłolapsovým Stavom So zlyhanim obehu.

Za primárnu príčinu tohoto stavu sa pova-
žuje inaktivácia enzýmu aldehyddehydrogená-
zy S následnou toxickou kumuláciou acetalde-
hydu pri disultirametanolovej reakcii. K objas-
neniu komplikácii prispeli aj naši autori Tur-
ček, Münznerová, Pogády, Červeň a Hudáková,
ktorí dokázali, že podávanie disulfiramu pod-
mieňuje vznik acid'ózy, a to na základe Zmno-
ženia neprchavých organických kyselin [4].
Niektori autori, ako napr. Weckenheim, uvá-
dzajú, že komplikácie vznikajú preto, že disul-
firam-alkoholová reakcia Vyprovokuje hypoxiu
alebo edém miozgu. Sovietski autori, Strelčuk
a ini, vysvetl'ovali Vznik komplikácií prevažne
'toxicitou disulíiramu [4]. Tieto teórie nepodá-
Vajú prijatel'né Vysvetlenie. Sauber a Mc Con-
chie vysvetl'ujú náchylnost ku křčom tak, že
už Samotný disulfiram znižuje Záchvatový prah
epilepsie a jeho metabolit disulfiram (382 je
neurotoxinom -[1]. DiSulfiram d'alej Znižuje hla-
dinu pyridoxinu potrebného pre tvorbu GABA,
ktorá je potrebným antikonvulzívom. Hypoten-
Zia pri interakcii je vySVetl'ovaná následovne.
Disulfiram uvolňuje noradrenalin. Paradoxne
Však Vzniká hypotenzia, ktorá je V SúviSloSti, So
Zvýšenou hladinou dopamin-beta-hydroxylázy

Antabusovú reakciu môžu Vyvolat' aj iné lie-
ky a chemikálie [3], ako napriklad: chloramfe-
nikol, meprobamat, chlorpromazin, fenacetín,
nitroglycerin, carbo medicinalis, aminofena-
zon, kySličník uhol'natý, chlorid uhličitý, orga-
nické rozpúšt'adlá a pod. Aj deriváty Sulforyl
úrey, ktoré sa používajú pri liečbe diabetu,
napr. tolbutamid, majú podobný účinok.

0 tom, že tieto reakcie môžu končit Smrtel'-
ne, kde najčastejšou príčinou Smrti je Zlyha-
nie obehu S edémom pl'úc, informovali mnohi
autori [1, 4, 5]. Na 10 000 chorých alkoholiz-
mom, ktori prešli kurzom antabusovej liečby,
našiel Solms 8 pacientov, ktorí zomreli V pria-
mej SúviSloSti S podanim disulíiramu. U nás
popísal úmrtie Šmolík `y[4]. Ďalší autori, ktıorí
popisujú letálny koniec So sebevražedným
úmyslom, Sú Skála a Klapetek [5]. Z literatûry
od Zahraničných autoroV sa dozvedáme o Smrti
takýchto pacientov od Amadora, Cahilla a Fer-
nandéza [2]. Serejskij opísal 20 letálnych pri--
padov a upozornil na Závažnú Skutočnost', že
Sú známe úmrtia aj po samotnom disulfira-
me 1[5].

Na základe týchto Závažných komplikácií
odpžorúča E. Glud pri liečbe Disulfiramom tieto
kontraindikácie [5]: Poškodenie myokardu a
koronárnych tepien, cirhóza a úbytv'ok pečene-
vého parenchýmu viac než 15 0/0, akûtna a
chronická glomerulonefritída, epilepSia, stru-
ma, gravidita, toxikıománia, užívanie paralde-
hydu, diabetes mellitus, astma a poškodenie
krvotvorného aparátu.

Pri rozvinutej reakcii S t'ažkým priebehom Sa
odporúča łpodávanie kyslíka, intravenózna
aplikácia antihistaminik, Vitaminu C a prepa-
rátov železa a hlavne kortikoidy. Ierzilejev od-
porúča ešte metabisuliit natria [5].

Záver -

Z nášho uvedeného prípadu, ako aj z poznat-
kov iných autorov, jasne vyplýva nebezpečen-
Stvo interakcie disulfiram-alkohol, ktorá Inôže
Vzniknút' nielen Vinou pacienta pri nedodržani
liečebného režimu, ale môže vzniknút' aj v úVo--
de liečby pri testování antabusového účinku
u liečeného alkoholika. Týmto zdelením chce-
me upozornit na možnost' vzniku a nebezpečie
tejto interakcie ako i na správne postupy pri
jej liečbe, hlavne pri Zlyhávani vitálnych
iunkcií.

Súhrn

V kazuistike je popisovaný závažný pripad
liekovej interakcie medzi disulfiramom a etyl-
alkoholom. Na možnost' tažkých príznakov,
pripadne exitu pri tejtžo liekovej interakcii upo-
Zorňujú mnohi naši i zahraniční autori. Stav
mnohokrát Vyžaduje kompletnú kardiopulmo-
cerebrálnu resuscitáciu s dlhodobým sledova-
ním vitálnych funkcií.
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