Kazuistika 2

Martínková J, Archalousová A,Mičuda S.

Obtížnost: II

Nemocná J. P. 45 let byla přijata na JIP interní kliniky s projevy generalizované vyrážky po celém těla a pro nastupující dušnost. Dcera, která ji doprovází, říká, že se před několika málo dny u maminky začaly projevovat příznaky "nachlazení" se zvýšenou teplotou do 38°C. K ovlivnění teploty maminka užívala nepravidelně Paralen - tablety. Protože se potíže nezmírňovaly, naopak stupňovaly (objevil se záchvatovitý kašel s hlenohnisavým vykašlávaným obsahem a horečkou 39°C), navštívila lékaře. Lékař jí předepsal Amoclen-tobolky (0,5g)po 8hod. Po požití druhé dávky se během hodiny objevil svědivý exantém po celém těle a nemocná začala dýchat s námahou. Dcera maminku odvezla do nemocnice.

Osobní anamnéza: Klientka/pacientka dosud vážněji nestonala, léky trvale neužívá. O své zdraví preventivně pečuje. Nekouří, přiměřeně sportuje, nepije alkohol. Dodržuje preventivní prohlídky.  Po chvíli se rozpomíná, že během posledních 10let asi 2krát prodělala "angínu" a byla léčena "penicilinem" v tabletové formě.

Základní screeningové fyzikální vyšetření 

Celkový vzhled: v normě

Hygiena: nemocná je upravena, čistá 

Dutina ústní, nos: sliznice mírně zahleněné, prosáklé

Zuby: bez zubních náhrad

Sluch: slyší dobře

Zrak: používá brýle na dálku i blízko, příznaky akutní konjunktivitidy

Pulz: 84/min, dobře hmatný

Krevní tlak: 160/80 mmHg

Dýchání: zrychlené s občasnou dušností, kašel s hlenohnisavou expektorací

Tělesná teplota: 38°C
Schopnost uchopit předmět rukou, stisk ruky: schopnost dobrá, stisk pevný 

Může zvednout tužku? ano

Rozsah pohybu kloubů: bez omezení

Svalový tonus: v normě

Otoky: otok nosní sliznice 

Kůže, barva: růžová až červená, rozsev exantému na celém těle

Pigmentace:  normální

Držení těla: vzpřímené 

Dieta: normální strava

Farmakoterapie: Amoclen po 8 hod1tabl.

Otázka 1: Jak hodnotíte dominující  příznaky nemocné (generalizovaný exantém, dušnost), pro které byla hospitalizována?

a. Jde pravděpodobně o projev nežádoucí reakce na léky. 

b. Jde o projevy nedostatečně léčené bronchitidy.

Odpověď 1:

a. Správně.

b. Nesprávně. Klinický stav, pro který byla nemocná hospitalizována, svědčí ještě pro jinou příčinu.

Otázka 2: Nacházíte ve výsledcích ještě jiné nefyziologické reakce (symptomy) kromě generalizovaného exantému?  
a. Ano.

b. Ne. 

Odpověď 2:

a. Správně: vysoký TK, vyšší tepová frekvence, zvýšená tělesná teplota. 

b. Nesprávně. Je to vyšší TK, mírná tachykardie a zvýšená tělesná teplota. Může jít pravděpodobně o projevy stresu (TK a tachykardie). Vyšší teplota bude pravděpodobně souviset s bronchitidou. 
Otázka 3: O jakou reakci na léky se pravděpodobně jedná?

a. O toxickou reakci. Nemocná si  zřejmě vzala vyšší dávku ve snaze navodit silnější účinek. Je třeba se informovat u dcery a spočítat zbylé tablety v lékovce. 

 b.  O nežádoucí alergickou reakci na dávku terapeutickou (viz dále).

 c.  Reakce je způsobena nežádoucí interakcí dvou léků (Paralen a Amoclen).

Odpověď 3:

a.   Nesprávně. Klinické příznaky nemocné neodpovídají toxické reakci na užité léky. Nesvědčí o tom ani dávky, které udává dcera. 

b. Správně. Jedná se o imunitní reakci (zprostředkovanou protilátkami IgE nebo buněčným mechanismem). 

c. Nesprávně. Léky nebyly podávány v takové časové koincidenci, aby vytvořily podmínky pro farmakodynamickou nebo kinetickou interakci (zvažte t1/2). 

	Jaké jsou podmínky (faktory) důležité pro vyvolání alergické reakce?




Otázka 4: Vyžaduje alergická reakce předchozí senzibilizaci?

a.  Ano.

b.  Nevyžaduje.

Odpověď 4:

a. Správně.

b. Nesprávně.

Otázka 5: Které produkty mohou obsahovat senzibilizující (alergizující) látky, významné pro farmakoterapii?

a. Pouze léky.

b. Především kosmetické produkty obsahující alergizující ingredience, mléčné a masné výrobky vyrobené se surovin získaných od zvířat léčených pro určité onemocnění (např.mastitidy). 

c. Léky i jiné výrobky, které obsahují byť malé množství příslušné alergizující látky (kosmetické výrobky, masné a mléčné produkty).     

Odpověď 5:

a.  Odpověď je správná jen částečně.

b.  Odpověď je správná jen částečně.

c. Správně.

Otázka 6:  Byl některý z léků již užíván podle anamnestických údajů i v minulých letech? 

a. Ano. Samotný Amoclen nebo příbuzný z penicilinových antibiotik.

b. Ano. Paralen.

c. Nebyl dosud užit.

Odpověď 6:

a. Správně. Z  penicilinových antibiotik, které zmiňuje nemocná, nejspíše Penicilin V. Nelze vyloučit ani širokospektré peniciliny (ampicilin, amoxicilin).

b. Paralen nelze vyloučit, častěji se používá krátkodobě pro antipyretické účinky. Ještě jedna odpovědˇ je správná. 

c. Nesprávně.

Otázka 7: Vzniká alergická reakce pouze na jedinou látku (antibiotikum), nebo alergie získaná pro jednu látku může znamenat automaticky i získanou alergii pro látky další?    

a. Alergická reakce vzniká vždy na jedinou látku. Je vysoce selektivní. 

b. Alergická reakce na jednu látku může znamenat riziko alergické reakce i pro další účinnou látku.

Odpověď 7:

a. Nesprávně. Alergická reakce může vzniknout  na senzibilizující látky s podobnou strukturou (zkřížená alergická reakce).

b. Správně. 

Otázka 8: Je pro vyvolání alergické reakce na lék rozhodující velikost dávky léku (zvyšuje se její incidence a intenzita s dávkou)?

a. Ano.

b. Není.

Odpověď 8:

a. Nesprávně. Alergická reakce po předchozí senzibilizaci může být vyvolána dávkou zcela nízkou, a to na rozdíl od odpovědi terapeutické a toxické, která obvykle na dávce závisí.

b. Správně. Obvykle velmi malé dávky mohou vyvolat spouštěcí mechanismus alergické reakce senzibilizovaného subjektu.

Otázka 9: Rozhoduje o alergické reakci na lék také cesta podání léku?

a. Ano.

b. Ne.

Odpověď 9:
a. Správně. Závažnost (až anafylaktický šok) a rychlost reakce (minuty) jsou nejvyšší po i.v. podání. Nelze je však s jistotou vyloučit ani po podání p.o.

b. Nesprávně. 

Otázka 10: Je některý ze dvou užívaných léků (Amoclen, Paralen) dostupný bez lékařského předpisu?

a.   Paralen.

b.  Amoclen.

c.  Není.

Odpověď 10:

a. Správně. Paralen (paracetamol, acetaminofen) patří do skupiny označené jako "over the counter - OTC drugs", což znamená, že je lze v lékárně zakoupit bez lékařského předpisu.

b. Nesprávně. Antibiotika jsou dostupná jen na lékařský předpis. Lékař předepíše nejvhodnější antibiotikum podle indikace, vypíše i pravidelné užívání (v hod) a celkovou dobu léčby (dny).Doporučení je nutno dodržovat. 

c. Nesprávně.

	Který lék lze považovat za původce alergické reakce?




Otázka 11: Který z obou léků (Paralen, Amoclen) považujete za pravděpodobného původce alergické reakce? 

a. Amoclen.

b. Paralen. 

Odpověď 11:

a. Správně. I když kožní reakce jsou nejčastějšími nežádoucími reakcemi na peniciliny (1), na rozdíl od jiných léků se mohou vyskytnout i po 1 týdnu léčby.  

b. Spíše ne. Kožní reakce jsou nejčastějšími ze všech nežádoucích reakcí na peniciliny (1).  

Otázka 12: Je alergická reakce předvídatelná (tj. dá se předem s určitostí říci, který  subjekt nebude reagovat tímto způsobem?).

a. Alergická reakce patří mezi reakce nepředvídatelné, tj. nelze s jistotou předem říci, který subjekt nebude takto reagovat. 

b. Alergická reakce je spolehlivě předvídatelná pomocí kožních laboratorních testů.
Odpověď 12:

a. Správně. Je však nutno na ní pomýšlet zejména u léků, jejichž alergizující účinek již byl popsán. Pátráme po něm také pomocí údajů získaných od nemocných (anamnéza).

b. Nesprávně (2).

Otázka 13:  Je incidence alergické reakce na peniciliny zanedbatelná?

a. Ano.

b. Není zanedbatelná. 

Odpověď 13:

a. Nesprávně.

b. Správně. Alergické reakce na peniciliny jsou popisovány jako častější. Její nejzávažnější forma - anafylaktický šok - se udává jako komplikace v 0,04% případů léčených penicilinem, anafylaktický šok končící fatálně v 0,002% .    

Otázka 14: Připadá u penicilinů v úvahu také zkřížená alergická reakce? 

a. Ne.

b. Ano.

Odpověď 14:

a. Nesprávně. Zkřížená alergická reakce je vyvolána látkami s podobnou chemickou strukturou. Peniciliny jsou odvozeny od kyseliny 7-aminopenicilanové (základem  je beta-laktamový kruh). Imunitní reakce může být vyvolána jak rozpadovými produkty s beta-laktamovým kruhem, tak patrně i ve vztahu k postranním řetězcům). To znamená, že alergie na jeden typ penicilinu (řady I-IV) může zároveň znamenat alergii i na typ další (mechanismus je obdobný- zprostředkovaný specifickými protilátkami, hlavně IgE, nebo buněčnými komponentami). Je však třeba připomenout,  že zkřížená reakce se nejeví vždy jako pravidlo s příslušnými důsledky. Např. bylo zjištěno, že ve vybrané skupině nemocných alergických na peniciliny 31% jedinců tolerovalo penicilin G, ale reagovalo alergicky na amoxicilin (kopřivka, angioedem, anafylaxe) (3).  

b.  Správně.

Otázka 15: Je nutno léčbu Amoclenem ukončit?

a. Ano, je to nezbytné.

b. Ne. V léčbě můžeme pokračovat.

Odpověď 15:

a. Správně.

b. Nesprávně.

	Ošetřovatelská diagnóza:

Riziko poškození ve vztahu k farmakoterapii podáním léku (typ 2A)

Amoclenu per os projevující se alergickou reakcí  (generalizovaný exantém a dušnost).

Dušení, zvýšené riziko ve vztahu k alergické reakci projevující se dušností.

Změna pocitu pohody  pro exantém, projevující se svěděním celého těla.




Závěr: Budeme pokračovat v léčbě bronchitidy? Vyžaduje-li to klinický stav, pak můžeme volit některé antibiotikum volíme antibiotikum, které nemá alergizující vliv rozpadových produktů kyseliny penicilanové.

            Pro sestru: včasná informovanot lékaře o projevech současné terapie,  při akutním stavu poskytnutí první pomoci podáním kyslíkové terapie.

             Je nezbytně nutné provádět ošetřovatelskou anamnézu a upozornit na alergické projevy v minulosti při užívání antibiotik.
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