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PREVENCE ALERGIE V CHIRURGII

Jifi KNOBLOCH, prom. lékaf
Chjrurgické oddé&leni vojenské nemocnice v C. Bud&jovicich
(nacelnik: plk. MUDr. BedFich PITRA)

Problematika alergie nabyva v chirurgii stéle
vét§iho vyznamu. Také na chirurgickych praco-
viStich stoupd pocet nemocnych a ranénych,
ktefi byli jiZ dfive senzibilizovani néjakou noxou,
a proto miZe u nich jednoduchy diagnosticky
nebo 1éCebny vykon vywvolat vdZnou pfihodu. Je
tfeba také pocCitat s tim, Ze moderni zasady pre-
vence a léCeni infekci, pripravy nemocnych
k operacim, premedikace znecitliveni i poope-
racni oSetfovdni mohou senzibilizovat. Rovnéz
zdravotnicky persondl, ktery zachézi s témito

senzibilizujicimi ¢initeli, mi@iZe byt proti nim
alergizovan. Otdzkam alergie se nevénuje v chi-
rurgii dosud vSude takova pozornost, jak by bylo
icelné. V Ceskoslovenském pisemnictvi se jimi
zabyvali hlavné Pavrovsky, Spacek, Lichtenberg,
Keszler, Jadrny, Kroupa aj.

V celé problematice alergie je nejdileZit&jsi
prevence. Je nutné rozezndvat predevSim pre-
venci senzibilizace u lidi, ktefi nemaji klinické
alergické projevy, ale jsou vystaveni jakymkoli
zptsobem Géinku ofenzivnich alergent. Dédle jde
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o ochranu osob citlivych na urcity alergen. Je
tfeba je cilené chrdnit proti tomuto alergenu.
Vzhledem k tomu, Ze nelze zpravidla kaZdou
precitlivélost bezpecné odhalit, musi se tento
druh prevence vztahovat prakticky na vSechny
naSe nemocné a ranéné. KoneCné je nutno byt
vZdy pripraven k pouZiti nejvhodnéjSich pro-
sttedkli pro okamZitou terapii alergickych re-
akci, a to zvlasté anafylaktického Soku.

Ve svém sdéleni si dovolim nacrtnout prehled
nejdaleZitéjSich pokynd@l k prevenci alergie a je-
jich komplikaci, jak jsme je sestavili na chirur-
gickém oddgleni vojenské nemocnice v C. Budg-
jovicich. Podnétem k tomu nam byly vlastni zku-
Senosti s testovdnim nemocnych na citlivost
k prokainu, pfipad ndhle btiSni prihody alergic-
kého podkladu, ktery jsme neddvno pozorovali,
a mnoZicl se zpravy o tézZkych alergickych re-
akcich po injekcich sér a antibiotik, a to nejen
k Gcelim profylaktickym a léCebnym, ale i po
pouhych testech na eventudlni precitlivélost.

Prevence alergizace vyZaduje prede-
v3im, aby se upoustélo od parenterdlni aplikace
léku vSude tam, kde lze podavat pfislusny lék
per o0s. Dale je nutné propagovat a prosazovat
daleko ucinnéji aktivni imunizaci. V&as a sprav-
né provadéna, jakoZ i Fddné& dokumentovana
aktivni imunizace je totiZ jedinou moZnosti, jak
omezovat na nejmenSi moZnou miru pasivni
imunizaci, kterd je z hlediska alergickych reakci
podstatné zavaznéjSi meZ imunizace aktivni.
Dale je radno omezovat pokud moZno pouZiti
takovych 1ékli, o nichZ je zndmo, Ze patfi mezi
senzibilizdtory. V chirurgické praxi jsou to hlav-
né penicilin a streptomycin, sulfonamidy, jéd,
prokain a formalin. Pokud jde o penicilin, je vy-
hodné podéavat ho per os, nebot je v cesté vstie-
béni jaterni bariéra. Svétové statistiky prokazuji,
Ze zatimco po injek&nim pod&ani bylo uZ popséano
tisice imrti, po podani per os smrt nehrozi. Je
tfeba dbat na to, Ze u precitlivélosti vici peni-
cilinu sta¢i nepatrné mnoZstvi k vyvolani Soku.
Sti¥ikacky, jimiZz byly vstfikovdny léky znamé
jako senzibilizatory, je tfeba po kaZdém pouZiti
co nejdlikladnéji vycistit. To plati zejména pro
penicilin. Také je tfeba propagovat féddné myti
rukou, aby se zabranilo prenédSeni senzibilizato-
rd na kiZi jinych osob. Pro prevenci profesional-
nich kontaktnich alergickych ekzémi@i gumovymi
rukavicemi se doporucuje nakladani novych ru-
kavic do 4% roztoku sodného louhu s nésledu-
jicim dikladnym wopldchnutim. Konefné bude
nutné propagovat a vyradbét imunitni lidskéa séra,
a to zejména sérum antitetanické k Gceldm pro-
fylaktickym.

Prevence alergickych reakci musi
zaCit u rodinné anamnézy a pak se zaméfit na
podrobnou osobni anamnézu, které je v prevenci
alergie vibec nejdileZitéjSi. Zdsadné je nutné
mit pfi prvni injekci jakékoli kontrastni latky
nebo 1éku po ruce k okamZitému pouZiti ampul-
ky s Noradrenalinem, adrenalinem, antihistami-
nikem, kortikosteroidem a kalciem, jakoZ i zata-
hovadlo. Zdravotnici, jimZ je svéfovano podavéani

jakychkoli injekci, musi byt pouceni o priznacich
a nebezpedi alergickych reakci a o icelné prvni
pomoci pri nich. Po prvni injekci jakékoli 1atky
a kamkoli je nutné kaZdého nemocného mit nej-
méné Y4 hodiny v pozorovani. Po injekci sér je
nutné prodlouZit tuto dobu na dvé hodiny. Prvni
injekce méa byt ddna vZdy do kaud4lni ¢éasti kon-
Cetiny, at jiZ horni nebo dolni, aby se dala v pri-
padé alergické reakce resorpce antigénu zpo-
malovat priloZenim zatahovadla. Testovani
k prikazu specifickych alergickych protilatek
vzniklych senzibilizaci je nutné pred nitroZilni
aplikaci jodovych kontrastnich latek a pred
injekcemi sér. OvSem i tu je t¥eba wopatrného
postupu se zajiSténim vSech opatfeni proti even-
tudlnimu anafylaktickému Soku. Pokud jde
o0 anastetika a antibiotika, nejsou testy tak spo-
lehlivé prikazné, aby plné oduvodnily jejich
vSeobecné pouZiti. U alergikli je pochopitelné
nutné vyvarovat se podavani latek, na které jsou
senzibilizovéni; neni-li to moZné, je nutna desen-
zibilizace. Nebylo by sprdvné vynechat zdsadné
0soby, které trpi na nékteré projevy alergie z tak
vyznamnych preventivnich opatfeni, jako je
aktivni a pasivni imunizace. Alergikim se ovSem
maji oCkovaci latky poddvat po predchéazejicim
testu zdsadné zrfedéné a frakcionovang, a pak je
nutné alergického ockovance hospitalizovat.
U obecné pFecitlivélych osob je acelné dat Y2 ho-
diny pred injekci antihistaminikum.

Postup pfi pfiznacich anafylak-
tického Soku ve smyslu limitujici preven-
ce, jak ji nazval prof. Pavrovsky, vyZaduje
pifedevS§im nejvyssi rychlost v jednéni. Je nutné
okamZité prerusit injekci a priloZit na kondcetinu
zatahovadlo. V Trendelenburgové poloze (pro
nebezpedi aspirace pfi eventudlnim zvraceni) je
nutné kontrolovat ¢innost srde¢ni a dychaci a
pristoupit pfi jejich selhdni bezodkladné& k dy-
chani z plic do plic, ev. v kombinaci se zevni
masdaZi srdce. Co nejdrive je nutné dat nitroZilni
injekci 0,3 — 0,7 ml adrenalinu v roztoku 1 na
1000. Nelze-li hned nalézt vhodnou Zilu, je ucel-
né d4at injekci adrenalinu do korene jazyka od
spoda. Pak je tfeba pripravit rychle nitroZzilni
kapaci infizi Noradrenalinu v mnoZstvi 5 mg na
500 ml fyziologického roztoku. Mezitim se vstrik-
ne nitrozilné hydrokortizonovy nebo prednizolo-
novy prepardat, ve vodé rozpustny (podle toho,
ktery je k dispozici), a pak antihistaminikum,
nejlépe Analergin, v mnoZstvi 2 ml 5% roztoku
intramuskuldrn&. Do nitroZilné kapaci infuze
Noradrenalinu se pfFiddvd popfipadé dalSich
25—50 mg Prednisolonu ve vodé rozpustného,
resp. 100—200 mg Hydrokortisonu. Pfi piizna-
cich edémii je vedle uvedenych prostiedkil vhod-
né podavat nitrozilné také kalcium.

Souhrn

Autor sestavil pokyny k prevenci alergie v chirur-
gii. Jsou zaméfeny na prevenci alergizace, na pre-
venci alergickych reakci a na postup pri pfiznacich
anafylaktického Soku.



