Kazuistika 1:

Autoři: Martínková J, Mičuda S

Obtížnost 1

Nemocná  K.L. (vdova, ve starobním důchodu) byla přijata na kožní kliniku s rozsáhlou svědivou růžovou až červenou vyrážkou, která pokrývala celé tělo s výjimkou obličeje. Nikdy podobnými potížemi netrpěla. První příznaky se objevily na trupu, a to den před přijetím, přibližně do 2 hodin po obědě (oblíbené jídlo: vaječná omeleta s bramborem a bylinkový čaj).

Kromě jídla nemocná požila také druhou tabletu Furantoinu (po obědě). Furantoin-tablety byl tentýž den lékařem předepsán pro řezání a pálení při močení. V noci (asi hodinu po požití druhé tablety) došlo k rozšíření kopřivky na celé tělo. Paní L. nespala, protože ji obtěžovalo svědění postižené plochy kůže a také značná bolest hlavy. Měla i pocit dušnosti. Ráno nemocná vyhledala lékaře a byla doporučena k hospitalizaci na kožní klinice.

Osobní anamnéza (OA): Nemocná se léčí po dobu 10 let pro arteriální hypertenzi. Užívá Tritace (ramipril) krát 1.25 mg per os, vždy  ráno v 7 hod.  

V posledních dvou měsících bylo opakovaně nachlazená. Při posledním nachlazení pociťovala pálení a řezání při močení. Naměřila si opakovaně zvýšenou teplotu (38 st C). Praktický lékař jí předepsal Furantoin tablety a doporučil dávkování 2krát denně 1 tabletu. 

Objektivní nález:

Základní fyzikální vyšetření:

Celkový vzhled: v normě, vzhled celkově upravený s přiměřenou hygienou.

Pulz: 84/min, pravidelný, dobře hmatný

Dýchání: s prodlouženým expiriem, čisté, 16/min.

TK: 140/min

Rozsah pohybu kloubů: v normě, svalová tuhost/pevnost: snížená

Kůže: postižená plocha (s výjimkou obličeje) je poseta růžovou vyrážkou, která svědí.   

Chůze: bez omezení. 

Držení těla: vzpřímené. 

Hmotnost 68 kg, 

výška:158 cm, 

tělesná teplota: 37,5 st.C.

Otázka 1. Považujete rozsáhlou vyrážku za patologický stav, který zasluhuje pozornost?

a.   Ano

b. Ne

Odpověď 1:

a. Správně. Jedná se o proces, který se poměrně rychle šíří.

b. Nesprávně. Generalizace procesu vyžaduje mimořádnou pozornost.

Otázka 2. Na jaký vyvolávající mechanismus budeme pomýšlet?

a.   na projev nedostatečně léčené arteriální hypertenze  

b. na alergickou reakci

c. na akutní projev kožní choroby, jejíž diagnózu je nutno rychle zjistit 

Odpověď 2: 

a. Nesprávně. Arteriální hypertenze u nemocné je dostatečně léčena, jak ukázalo vyšetření TK

b. Správně.

c. Nesprávně. V dané situaci je třeba pomýšlet v první řadě na jinou příčinu.  

Otázka 3: Jak vzniká alergická reakce?

a. pouze po i.v. podání látky, která působí jako alergen 

b. po opakovaném podání látky, která působí jako alergen

c. obvykle u nemocného s hypertenzí

Odpověď 3:

a. Nesprávně. Alergen může vyvolat alergickou reakci po podání jakoukoliv cestou, která alergickou reakci umožní (perorálně, i.v., inhalací aj.).

b. Správně. 

c. Nesprávně. Arteriální hypertenze není vyvolávajícím faktorem alergické reakce.

Otázka 4: Existuje v anamnéze údaj, který by svědčil pro vliv alergenu?

a. Ano. Vejce (vaječný bílek) jako součást oběda.

b. Ano. Užívané léky by mohly tuto příhody vyvolat.

c. Ne, žádný takový údaj není k disposici. V první řadě je třeba pátrat po alergii na prach, pyl, po kontaktu s domácími zvířaty.   

Odpověď 4:

a. Tato odpověď není správná. Alergie na vejce by se pravděpodobně projevila již v minulosti. Nemocná říká, že vaječnou omeletu jí ráda a často.

b. Správně. Pokud si nejsme zcela jisti, budeme konsultovat příslušné zdroje informací (AISLP).

c. Nesprávně. V první řadě se nabízí anamnestický údaj o časovém vztahu alergické reakce k jídlu a k léku. Uvažujte tímto směrem.

Otázka 5: Který lék bude pravděpodobně původcem alergické reakce?

a. Furantoin.

b. Tritace.

c. Žádný z uvedených (Tritace, Furatoin). Je třeba se dále nemocné vyptat, zda neužila jiný lék v souvislosti s uvedenými potížemi (svědění, bolest hlavy), na který si možná nevzpomněla, protože si jej koupila v lékárně bez lékařského předpisu. 

Odpověď 5: 

a. Správně. Furantoin může vyvolat alergickou reakci, včetně závažnějších forem. U naší nemocné pro to svědčí anamnestický údaj. S opakovaným podáním se závažnost nežádoucí odpovědi na lék stupňovala. Kromě kožních projevů také dušnost svědčí pro alergické projevy v bronších (bronchokonstrikce, hypersekrece a edém sliznice)

b. Nesprávně. Tritace nemocná užívá pravidelně po dobu 10 let bez potíží. 

c. Můžete mít pravdu. Nemocná na tento dotaz odpověděla, že žádný další lék neužila.

Otázka 6: Byl Furantoin indikován?

a. Ano.

b. Furantoin nebyl indikován. Obtíže svědčící o zánětu močových cest, "pálení a řezání při močení", by ustoupily posléze samy  

c.   Furantoin neměla nemocná užívat po jídle. Pak by k alergické reakci nedošlo.

Odpověď  6

a.  Správně. Jedná se o lék, který má bakteriostatické i baktericidní účinky (zastavuje množení bakteriálních původců zánětu močových cest a také je zabíjí). O zánětu dolních cest močových svědčí "pálení a řezání při močení".

b. Nesprávně. Zánět močových cest je způsoben obvykle smíšenou bakteriální infekcí (zejména gramnegativy) a je třeba jej léčit chemoterapeuticky.    

c. Nesprávně. Furantoin se doporučuje užívat po jídle. Obecně platí, že jídlo (potrava) zpomaluje vyprazdňování zejména žaludku a prodlužuje dobu, po kterou léky setrvávají v trávicím traktu. V našem případě se tak zvyšuje žádoucí podíl uvolněné účinné látky (nitrofurantoinu) z lékové formy (tablety). Důvodem je, že se nitrofurantoin z tablety uvolňuje pomalu ve srovnání s jinými účinnými látkami.  

Otázka 7: Jak bude lékař postupovat, aby alergická reakce byla potlačena? Bude uvažovat o vysazení Furantoinu ?

a.  V léčbě Furantoinem je možno pokračovat v nezměněném dávkovém režimu. 

b.  Lékař léčbu Furantoinem vysadí a v antiinfekční chemoterapii již nebude pokračovat. 

c.  Lékař léčbu Furantoinem vysadí a nahradí jej jiným lékem s antimikrobním účinkem v daném spektru.

Odpověď  7:

a. Nesprávně. Vliv alergenu je třeba odstranit.

b. Nesprávně. Nemocná se nezbavila potíží, kterými trpí při močení. 

c. Správně.

 Závěr: Nemocné s příznaky zánětu dolních cest močových (pálení a řezání při močení, zvýšená tělesná teplota) byl předepsán Furantoin. Po druhé a třetí dávce p.o. se objevily stupňující se příznaky svědčící pro alergickou reakci (generalizovaná svědící vyrážka, dýchací potíže).  

Lékař ordinoval vysazení Furantoinu a jeho náhradu jiným lékem s antimikrobiálním účinkem. Současně byla zahájena léčba alergické reakce (Tavegyl tabl. 2krát denně a Prednison tabl. 20 mg/den). 

Alergická reakce rychle ustoupila. 

1
3

