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FIBRILACIA PREDSIENI PO OCKOVANI TETRAVAKCINOU

Plukovnik MUDr. Alexander PELACH, MUDr. Jozef HALKO,
vnitorné oddelenie vojenskej nemocnice v Bratislave

Preventivna medicina, vojenské sluZba, kolek-
tivy na velkych stavbach, cesty do zahranicia,
stdle pokracujice sustredovanie obyvatelstva do
vas€ich kolektivov v mestach, vyZaduja ¢oraz vo
vdCSej miere ochranné ockovanie najrozmani-
tejSieho druhu.

Jednym z ochrannych ockovani v priebehu vo-
jenskej sluzby je oCkovanie tetravakcinou. Kom-
plikdcie po ocCkovani 'se prejavuji zvySenou
teplotou, newvolnostou, kolapsovitymi stavmi.
ZriedkaveijSie dochddza k orgdnovym zmenam,
resp. k systémovej reakcii.

U naseho nemocného doSlo po ockovani tetra-
vakcinou k fibrilacii predsieni.

Pacient A. C., 21ro¢ny vojak, slobodny, robot-
nik, bol k ndm prijaty 17. XII. 1957 v kolapse.

Podla udajov tutvarového lekdra nemal ne-
mocny pocas zdkladného vojenského vycviku
Ziadnych zvlaStnych obtiaZi.

3 tyZdne po néstupe voj. zakl. sluZby bol ocko-
vany tetravakcinou «do lavého pektoralneho
svalu. Mal len mald lokdlnu reakciu. Po 6 tyz-
ditoch, 16. XII., o 16. hod. bol oCkovany druhou
davkou tetravakciny, opéat do lavého pektoralne-
ho svalu. O 24. hod. sa prebudil pre triasku,
0 4. hod. nad rdnom sa dostavila nevolnost a
o 5. hod. pri vstdvani upadol do bezvedomia.
Podla udajov oSetrujiceho lekdra bol v bezve-
domi asi 1 hodinu, prebral sa CiastoCne aZ pri
prevoze do nemocnice. .

Vtedy sa staZoval na bodavi bolest pri srdci a
celkovi slabost. Bol ¢asove i miestne dezorien-
tovany.

Obr. 1 A
Ekg pri prijati — fibrildcia predsieni (Standardné zvody).

Z osobnej anamnézy: Prekonal ako 2roény
pneumoéniu, 6roc¢ny c¢ierny kasel, 8roén§ her-
niotomiu. Na reumatické onemocnenie sa nepa-
mét4, kardidlne obtiaZe nikdy nemal. Pred né-
stupom voj. sluZby pracoval ako murir, bez
subjektivnych obtiaZi a fyzickych obmedzeni.
Anginy neprekonal. Fajci 2 roky 15 cigaret den-
ne. Rodinnd anamnéza: Otec zomrel ndhle, matka
je nemocnéa na srdce.

Z Klinického nélezu pri prijati: Pacient ma
zastrené vedomie, puls nehmatny, tlak krvi neme-
ratelny, ozvy srdca velmi slabo pocutelné, tupé,
akcia nepravidelnd s frekvenciou 50—70/min.
Teplota 37,60 C, lavy m. pectoralis na pohmat
bolestivy, miesto vpichu s lok&lnou zdpalovou
reakciou.

Ekg ¢. 4488/57: Fibrilacia predsieni (obr. 1 A).
KO: Ery 4720 000, Le 6 100, Hb 88 %, Fi 0,9. Diff.
KO: SG 69 %, Ty 8 %, Ly 23 %, FW 30/52. Mo¢:
reakcia kysld, chemicky negat., sediment negat.
Bielkoviny v séru vykazuju normélne hodnoty,
ELFO: normélne spektrum.

Po terapii adrenalinom, strofantinom, chini-
dinom a kortizonom sa podarilo upravit tlak na
110/100 — 80/70 mmHg, puls zostdva nepravidel-
ny 60—80/min. Na ekg pretrvdvaja znamky fibri-
lacie predsieni.

Od druhého dna je pacient bez subjektivnych
obtiaZi. Na ekg pretrvava fibrilacia predsieni. Na
10. deti je fyzikalny nélez na srdci v medziach
fyziologickych, tlak 120/80 mmHg, puls 84/ min.
na 16zku. Ekg ¢. 4 600/57 (obr! 1B) vykazuje
norméainu krivku.

Obr. 1 B

Ekg na 10. def, sinusovy rytmus, normélna Kkrivka.
(8tandardné zvody).
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Pacient je na 12. defl prepusteny uzdraveny
k tutvaru, o 2 mesiace bol opédt hospitalizovany
pre pneumoOniu. Ndlez na srdci, tlak bez tichyliek
od normy. Puls po uplynuti teplét pravidelny
bez tuchyliek od normy.

Diskusia

Organové komplikacie po oCkovani tetravakci-
nou su velmi zriedkavé. Barca a Schwimmerova
(1) popisuju paroxyzmdlnu fibrildciu a Fua (2)
benignu karditidu.

Spang (3) pripuSta moZnost vzniku fibrilacie
predsieni na alergickom podklade. Klinicky sa
prejavuje explozivnou reakciou, pozitivnhym
intrakutdnnym testom, poruchou vegetativnej
rovnovahy, inymi alergickymi priznakmi v obdo-
bi fibrilacie predsieni, ¢asto eozinofiliou a Gpra-
vou chorobného stavu po desenzibilizaCnej te-
rapii alebo po odstraneni alergénu z organismu.
V naSom pripade mal pacient vSetky priznaky
uvedené Spangom aZ na eozinofiliu.

Barca a Schwimmerovd (1) rozdeluja paro-
xyzmélne fibrildcie po ockovani podla etiologie:
A) na toxické (napr. po ockovani tyfovou vakci-
nou) a za B) na alergické (napr. po tetanickom
anatoxine). Ich pacient, ktory mal latentny lues,
dostal tieZ paroxyzmdlnu fibrildciu po ockovani
tetravakcinou.

Zda sa nam, Ze podobné komplikacie po oCko-
vani st CastejSie. Zistuji sa vSak len tam, kde

sa prevadza kompletné kardiologické vySetrenie.
Priebeh méZe byt niekedy i bez liec¢by dobry, no
inokedy by mohla tato porucha ohrozit i Zivot
pacienta.

Doporucujeme preto vZdy pri komplikdcidch
po ockovani vySetrit i kardiovaskuldrny systém.
Pri zisteni nami popisanej komplikacie podat
analeptikd, adrenalin, chinidin, kortikosteroidy.

Pred oc¢kovanim vziat kratku anamnézu hlavne
so zameranim na alergické prihody v minulosti
vramci vyhladdvania stavov kontraindikovanych
pre ockovanie.

Pri kazZdom ockovani zabezpecit pohotovost
prostriedkov pre zvlddnutie akuatnych alergic-
kych stavov.

Sithrn

Popisali sme paroxymdlnu fibrildciu predsieni na
alergickom podklade u 21lro¢ného vojaka zakladnej
sluZzby. Tato sa dostavila po druhom o€kovani tetra-
vakcinou. Pacient bol vylie€eny ad integrum, fibri-
l4cia sa upravila behom 10 dni na normélny sinusovy
rytmus.

Upozoriiujeme na tito zriedkavd, pritom vSak Zivot
ohrozujicu komplikdciu po otkovani tetravakcinou.
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