Kazuistika

V kvétnu roku 2020 byla 40letd pacientka pfija-
ta na chirurgické oddéleni k planovanému ope-
ra¢nimu vykonu (sneseni andlnich duplikatur).
V den planovaného vykonu pred uvodem do cel-
kové anestézie po podani analgezie (sufentanil
10 mcg intravendzné) se nahle do 5 sekund obje-
vila porucha védomi se zéstavou dechu s rozvo-
jem erytému na hrudi a kubitdlnich oblasti vice
vpravo. Prodechovana obli¢ejovou maskou s O,
6 L/min., saturace parcidlniho kysliku pii fizené
ventilaci maskou byla 99%, z dal$ich monitorova-
nych vitalnich funkci tepova frekvence se sklonem
k tachykardii 110-120/min., bez hypotenze, spise
sklon k hypertenzi s hodnotami krevniho tlaku ko-
lem 160/90 mmHg. Poslechové dychdani sklipkové
s oboustrannymi spastickymi fenomény. Pro po-
dezfeni na alergickou reakci u ,,polyvalentni“ aler-
gicky byly podany kortikoidy (Solu-Medrol 40 mg)
aantihistaminikum (Dithiaden 1 mg) intravenézné
s vymizenim kozniho vysevu a spastickych fenomé-
nu. Stav napodoboval kurarizaci (navozeni svalové
relaxace) nez typickou alergickou reakci, opako-
vané anesteziologickou sestrou kontrolovano, ze
se jednalo o podani opiodu a nikoli periferniho
myorelaxans. Zméfen TOF (train of-four) s hod-
notou 0. (TOF jeden z nejéastéji pouzivaného sti-
mula¢niho rezimu k méfeni svalové relaxace, ktery
umoziuje métit vSechny hloubky svalové relaxace
kromé velmi hlubokého bloku. Jedna se o série ¢ty
po sob¢ jdoucich pravothlych impulzi. Nerelaxo-
vany sval reaguje na tyto ¢tyfi impulzy ¢tyfmi stej-
né silnymi svalovymi zaskuby-pomér mezi silou
4. a 1. svalového zagkubu vyjadiuje parametr TOF-
-ratio, TOF-ratio bez aplikace svalového relaxancia
je tedy rovno 1,0).

Po 10 minutach pozvolny névrat spontanni venti-
lace s postupnym navratem védomi se zvy$ovanim
hodnot TOF az na hodnotu 80 %, pacientka byla
po 40 minutich plné pii védomi. Cestou toxiko-
logické laboratofe vysetfen zbytek podané latky ve
stiikacce. Bylo potvrzeno, ze aplikovany 1ék byl
sufentanil.

Predopera¢né pacientce aplikovan v rdmci pre-
medikaci Dipidolor (piritramidum) 15 mg intra-
muskuldrné, po kterém se neobjevila zadna aler-
gicka reakce. Pfedchozi opera¢ni zakroky v celkové
anestezii jez pacientka absolvovala v minulosti,
byly bez komplikaci nebo projevii alergické reakee.
Pacientka sama popisovala udalost nasledovné: na

sale po aplikaci prvni injekce se objevilo tuhnuti
pravé horni koncetiny, ramena a jazyka s postup-
nym prechodem na celé télo. Nebyla jsem schopna
slovni komunikace, o¢ni kontakt zachovan, nulova
hybnost.

Z anamnestickych udaji: o¢kovani bez komplika-
ci, v détstvi a dospélosti nebyl/neni zvyseny sklon
k infektdm nebo zanétim. Tlakova koptivka (ur-
ticaria facticia), kontaktni dermatitida po expozici
s epoxidy, vertebrogenni algicky syndrom pfi sta-
todynamické poruse patete, oboustranna radidlni
epikondylitida, cervikokranidlni syndrom, benigni
polypy tlustého stieva, syndrom panevni kongesce
v anamnéze. Stav po hysterektomii s oboustrannou
tubektomii pro krvaceni, stav po plastice bti$ni sté-
ny (abdominoplastika), stav po sklerotizaci varixt
dolnich konéetin, stav po embolizaci ovarické zily
oboustranné pro kongestivni panevni syndrom,
stav po sneseni periandlnich duplikatur, stav po
exscizi junk¢éniho melanocytového névu v oblasti
trupu. Bez chronické medikace. Nekuracka, pracu-
jici v kuchyni matef'ské skoly. Z rodinné anamnézy
otec zemfel v 64 letech na rakovinu tlustého stieva,
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matka v 67 letech, pri¢ina smrti neznama. Ma jed-

nu sestru, 1é¢ici se s thyreopatii a t¥i déti, jez jsou
zdravé.

V alergické anamnéze byla uvedena nasledujici 1é-
¢iva, u kterych se idajné po aplikaci objevily aler-
gické projevy, aviak chybél jakykoli popis reakei
- jodova kontrastni latka, tetracyklin (Doxyhexal),
sulfamethoxazolum/trimethoprin (Biseptol), ce-
furoxim axetil (Xorimax), nitrofurantoin (Nitrofu-
rantoin), azithromycin (Azitrox), fluorochinolony,
amoxicilin/kyselina  klavulanova (Augmentin),
metronidazol (Enzitol), lokalni antimykotika cic-
lopiroxolamin (Dafnegin) a fentikonazol (Lome-
xin), tramadol (Tralgit). Sama pacientka si klinic-
ké projevy po podani vyse uvedenych 1é¢iv témér
nepamatovala, udaje byly velmi neptesné, nekon-
zistentni. Obdrzela dotaznik vicecetné 1ékové pre-
citlivélosti s kontaktovanim registrujictho praktic-
kého 1ékate o doplnéni informaci, aby nasledné
mohlo byt posouzeno, o jaké pripadné nezadouci
ucinky se mohlo jednat. Ziskdny ¢aste¢né infor-
mace, ze kterych se neslo adekvatné vyjadrit, zda
se jednalo o nezadouci ucinky lékd typ A (,,aug-
mented“) nebo B (,,bizzare®), zejména pro chybéni
¢asovych souslednosti a pfesného popisu sympto-
mt. Pro predstavu: po Cotrimoxazolu po vysaze-
ni se objevil kozni exantém a kfece v podbrisku,
po Doxyhexalu zazivaci potize s koznim vysevem,
u Xorimaxu kozni vysev, po Augmentinu kasel
a mykoéza, u Azitroxu bolesti hlavy, po Entizolu
paleni moc¢ového méchyre, po podani kontrastni
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latky horkost celého téla a tak dile. Mnoho uve-
denych symptomi po podani daného lé¢iva nebyla
jisté alergického ptivodu mediovanou pres IgE re-
akei!

Po prostudovani anamnestickych tdaji by se moh-
lo s nejvétsi pravdépodobnosti jednat o nezadouci
ucinek léku typ A (,,augmented), jelikoz musku-
larni rigidita, respira¢ni deprese a bronchospamus
jsou popisovany pri velmi rychlém podani sufen-
tanilu, kozni zmény by mohly souviset s efektem
ptimé histaminoliberace opiati. Jelikoz se potize
objevily do 5 sekund od podani bez poklesu krev-
niho tlaku (pfi monitoraci tendence k hypertenzi),
byla IgE-mediovana reakce velmi malo pravdépo-
dobna, ponévadz typické projevy IgE mediované
reakce pii uvodu do anestezie se vétsinou dostavuji
béhem 3-4 minut od zahdjeni a jsou doprovazené
poklesem krevniho tlaku!

Zlatym standardem k prikazu lékové alergie (Ig-
E-mediované) nebo tolerance konkrétniho léku je
provedeni provoka¢niho testu. Pred realizaci pro-
vokac¢niho testu se sufentanilem bylo nutné provést
vySetfeni ke zjisténi pritomnosti pfipadné casné
senzibilizace prostfednictvim IgE protilatek na da-
nou latku, a to nejen laboratornimi testy vyznacuji-
ci se nizkou senzitivitou, ale zejména koznimi testy
(skin prick a intradermalni) dle doporuceni neiri-
ta¢nimi koncentracemi lékii pro kozni testy podle
Brockowa. V laboratornich testech byla vysetiena
bazalni hladina tryptazy a diaminooxidazy vcetné
schopnosti degradace histaminu v séru (HNMT),
specifické IgE protilatky na latex a chlorhexidin
(skryté alergeny) a nakonec funkéni testy BASO
(test aktivace bazofill) se sufantanilem, viz. tabul-
ka. Vysetiované laboratorni parametry byly bez
patrné patologie.

Maximalni fedéni pro skin prick test (SPT) u su-
fentanilu je 0,005 mg/ml, tj. nefedéna koncentrace
originalniho léku, maximalni koncentrace pro in-
tradermalni test (IDT) je 0,0005 mg/ml (tj. fedéni
1:10).

U pacientky byl skin prick test (SPT) negativni, pii
jeho negativité bylo mozno pristoupit k provedeni

intradermdlnimu testu (IDT) a to ve dvou fedénich
1:100 (0,00005 mg/ml) a 1:10 (0,0005mg/ml). IDT
s vy$si koncentraci lze provadét pouze tehdy, po-
kud predchozi test o niz§i koncentraci byl negativ-
ni. Intradermalni testy byly téz negativni.

Vyhodou prick testu je jeho jednoduchost, rychlost
a vysoka specifita, nicméné pro 1ékové alergeny ma
nizkou senzitivitu, proto se pfi negativnim vysled-
ku dopliiuje test intradermalni. Ten md vy$si senzi-
tivitu, ale vyZzaduje vhodnou formu léku, spravnou
techniku a znalost vhodné koncentrace pro kon-
krétni 1ék. Pti vy$sich koncentracich ptisobi nékte-
ré 1éky iritatné a maji tendenci vyvolavat lokdlni
podrazdéni.

Vzhledem k negativité koznich testii a laborator-
nich vysetfeni za souhlasu pacientky po podpisu
informovaného souhlasu bylo mozno ptistoupit
k provedeni provoka¢niho testu na monitorova-
ném luzku anesteziologicko-resuscita¢niho oddé-
leni. Sestaven provoka¢ni protokol s podanim tfi
davek v fedéni 1:1000, 1:100 a 1:10 v ¢asovych od-
stupech za aktivni monitorace ptipadnych alergic-
kych symptomt s dosazenim kumulativni davky
testovaného léciva.

Zavér: u pacientky byl provokacni test negativni.
Timto nebyla prokdzana IgE mediovana reakce na
sufentanil. U pacientky se jednalo o nezaddouci uci-
nek typ A. Doporuceni pro planovanou celkovou
anestézii bylo pti ivodu do anestézie aplikovat opi-
aty striktné pomalu!

Tabulka

Test aktivace bazofili se sufentanilem

Negativni kontrola 3%
Pozitivni kontrola 28 %
Sufenta 0 x 4,7 %
Sufenta 5 x 22 %
Sufenta 10 x 3,7 %
Sufenta 50 x 4,5 %
Sufenta 100 x 4,9 %

Vice nez 10% aktivovanych bazofili je povazovano
za pozitivni vysledek x- pocet fedéni






