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FIBRILĂCIA PREDSIENÍ P0 UČKOVANÍ TETRAVAKCÍNOU

Pluko-vník MUDr. Alexander PELACH, MUDr. Iozef HAEKO,
vnútorné oldfldelıenie vojenskej nemocnice v Bratislave

Preventivna medicína, vojenská Služba, kolek-
tivy na vel'kých Stavbách, cesty do zahraničia,
Stále pokračujúce sústreďovanie obyvatelstva zdo
väščích kolektívov v meStách, vyžadujú čoraz vo
väčšej miere ochranné očkovanie najrozmani-
tejšieho druhu.

Iedným Z ochranných oč'kovaní v priebehu vo-
jenSkej Služby je očkovnanie tetravakcínou. Kom-
plikácie po očkovaní 'Se prejnavujú Zvýšenou
teplotou, nevol'nost'ou, kolapsovitými Stavmi.
Zriedkavejšie dochádza k orgánovým zmená'm,
resp. k Systémovej reakcii.

U našeho nemocného došlo po očkovani tetra-
vakcínou k fibrilácii predsieni.

Pacient A. C., 21ročný vojak, '-Slobodný, robot-
ník, bol k nám prij-atý 17. XII. 1957 v kolapse.

Podl'a údajov útvarového lekára nemal ne-
mocný počas základného vojenského výcviku
žiadnych Zvláštnych obtiaží.

3 ıtýždne po nástupe voj. Zákl. Služby bol očko-
vaný tetravakcínou :do ľavého pektorálneho
Svalu. Mal len malú lokálnu reakciu. Po 6 týž-
dňoch, 16. XII., o 16. hod. bol očkovaný druhou
dávkou tetravakciny, opät' do l'avého pektorálne-
ho Svalu. O 24. hod. sa prebudil pre triašku,
o 4. hod. Inad ránom Sa dostavila nevol'nost' a
o 5. hod. pri vstávaní upadol do bezvedomia.
Plodl'va údajov ošetrujúceho lekára bol v bezve-
domí asi 1 hodinu, prebral Sa čiaStočne Iaž pri
prevoze do nemocnice. ..

Vtedy sa St'ažoval na bodavú bolest' pri Srdci a
celkovú Slabost'. Bol časove i miestne dezorien-
tovaný.
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Obr. 1 A
Ekg pri prijatí — fibrilácia preıdsiení [štanıd'ar'dné zvoıdy].

Z osobnej anamnézy: Prekonal ako Zročný
pneumóniu, Bročný čierny kašel, 8ročný her-
niotomiu. Na reumıatické onemocnenie Sa nepa-
mátá, kardiálne obtiaže nikdy nemal. Pred ná-
Stupom voj. Islužby pracoval ako murár, bez
Subjek'tívnych obtiaži a fyzických obmedzení.
Anginy neprekonal. Fajči 2 roky 15 cigaret den“
ne. Rodinná anamnézša: Otec zomrel náhle, matka
je nemocná nna Srdce.

Z klinického nálezu pri prijati: Pacient má
zastrené vedomie, puls nehmatnÿ, tlak krvi neme-
rateľný, ozvy srdca veľmi Slabo počutel'né, tupé,
akcia nepravidelná S Írekvenciou 50-70/min.
Teplota 37,60 C, l'avý m. pectoralis Vna pohmat
bolestivý, miesto vpichu S lokálnou zápalovou
reakciou.

Ekg č. 4488/57: Fibrilácia predsiení [obr. 1 A).
KO: Ery 4 720 000, Le 6 100, Hb 88 0/0, Fi 0,9. Diff.
KO: SG 69 0/O, Ty 8 0/0, Ly 23 O/0, FW 30/52. Moč:
reakcia kyslá, chemicky negat., Sediment negat.
Bielkoviny v Séru vykazujú normálne hodnoty,
ELFO: normalne Spektrum.

Po terapii adrenalinom, Strofantínom, chini-
dinom a ko'rtizonom sa podarilo upravit' tlak na
110/100 —— 80/70 mmHg, puls ZoStáva nepravidel-
ný 60-80/min. Na ekg pretrvávnajú Známky fibri~
lácie predsiení.

Od druhého d'na je pacient bez Subjektivnych
obtiaží. Na ekg pretrváva fibrilácia predsiení. Na
10. deň je Íyzikálny nález na srdci v medziflach
Íyziologických, tlak 120/80 mmHg, puls 84/ min.
na lôžku. Ekg č. 4 600/57 [obr.` 1B] vykazuje
normálnu krivku.
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Obr. 1 B

Ekg na 10. deň, sinusový rytmus, normálna krivka.
[štanłdarıdné Zvodyl.
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Pacient je na 12. Ideň prepustený uzdravený
k útvaru, o 2 mesiace bol opät' hospitalizovaný
pre pneumóniu. Nález na Srdci, tlak bez úchyliek
od normy. Puls po uplynutí teplôt pravidelný
bez úchyliek Od normy.

Diskusia

Orgánové komplikácie po očkovani tetravakcí~
nou 'sú veľmi Zriedkavé. Barca a Schwimmerová
[1] popisujú pa'roxyzmálnu fibriláciu a Fua [2]
benignu karditídu.

Spang [3] pripúšt'a možnost' vzniku fibrilácie
pflredsieni na alergickom podklade, Klinicky sa
prejavuje explozivnou reakciou, pozitivnym
intrakutánnym testom, poruchou vegetativnej
rovnováhy, inými alergickými príznakmi v obdo-
bi fibrilácie predsiení, často eoZinofiliou la úpra~
vou chorobného stavu po fldesenzibilizačnej te-
rapii alebo po odstránení alergénu Z organismu.
V našom pripade mal pacient všetky priZnaky
uvedené Spangom až na eoZinofiliu.

Barca a Schwimmerová [1] roz'del'ujú paro-
xyzmálne fibrilácie po očkovani podl'a etiologie:
A] na toxické (napr. po očkovani týfo-vou vakci-
nou] a za B) na alergické (napr. po tetanickoˇm
anatoxine]. Ich pacient, ktorý mal latentný lues,
dostal tiež paroxyzmálnu Íibriláciu po očkovani
tetravakcinou.

Zdá sa nám, že podobné komplikácie po očko-
vaní sú častejšie. Zist'ujú sa však len tam, kde

Sa prevádza kompletne kardiologické vyšetrenie.
Priebeh môže byt' niekedy i bez liečby dobrý, no
inokedy by mohla ıtáto porucha ohrozit' i život
pacienta.

Doporučujeme preto vždy pri. komplikáciách
po očkovaní vyšeˇtrit i kardiovaskulárny systém.
Pri Zistení nami popisanej komplikácie podat'
analeptiká, adrenalin, chinidín, kortikosteroidy.

Pred očkovanim iat' krátku anamnézu hlavne
so Zameraním na alergické príhody v minulosti
v rámci vyhl'adávania stavov kontraindikovanýc'h
pre očkovanie.

P'ri každom očkovani Zabezpečit' pohotovost'
prostriedkov pre Zvládnutie akútnych Ialergic-
kých stavov.

Súhlrn

Popisıali sme Iparoxymäılnu Íľi'brižláciu predsieni na
alergiflckom fpoıd'klza'de u 21ro'čˇného vojaıka základ'nej
služby. Tá'to 'Sa dostavila po druhom očkovaní tetra-
va«kcinou. Pacient bol vylieče'ný ad integrum, fibri-
lácia Sa upravila vbehom 10 dní na normálny sinusový
rytmus.

Upozorňujeme na túto Zriedkavú, ‹pritoım však život
ohrozujúcu komplilkáciu :po očkovani te'travakcí'nou.
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