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Fenomenele de sensibilitate se pot ivi fati de majoritatea medica-
mentelor folosite. Privind penicilina, literatura de specialitate semnaleaza
intoleranti in numeroase cazuri (1, 3, 4, 6, 10, 11, 12, 14, 15), fapt relevat
si de autorii din tara noastra (3, 5, 8, 13, 14, 15). Simptomele de sensibi-
lizare nu se declanseazi datoriti faptului ca peniciplina insisi produce
anticorpi, ci aceasta revine substantelor de degradare rezultate in orga-
nism, in primul rind derivatelor de acid penicilic si peniciloic.

O nouai intilnire cu antigenul provoaca eliberarea materialului inter-
mediar intr-un organism sensibil, ceea ce duce cu repeziciune la produ-
cerea simptomelor clinice grave (6).

Prezentarea cazurilor noastre:

1. Bolnavul M. D., de 51 ani este internat in spital cu diagnosticul
de hematurie (F.o. nr. 436,1969). La examenul obiectiv nu constatim sem-
ne patologice in afard de frecvente mictiuni singeroase. Acuzele impun
antibioterapia. La 5—10 minute dupd injectarea intramusculara a 400.000
I.U. penicilini si 12 g streptomicin3, bolnavul devine brusc nelinistit,
apar greturi, vomismente, presiune intratoracic3, dispnee, roseata pe toati
suprafata pielii, care trece rapid spre cianozi. Pulsul devine imperceptibil,
din cavitatea bucala se scurge un lichid livid, spumos, apoi la citeva mi-
nute bolnavul intrd in coma §i sucomba cu semnele acute de insuficienti
respiratorie si circulatorie centrald. Tratamentul aplicat in primele clipe
este ineficace (calciu gluc., strofantind, cofeind si 25 mg hidrocortizon
hemisuccinat). Ulterior a reiesit cd bolnavul a mai avut simptome de sen-
sibilitate dupi administrare de penicilind, insd nici bolnavul, nici biletul
de trimitere n-au mentionat la timp acest fapt. Cu ocazia autopsiei am gi-
sit: o hiperemije meningo-cerebrald, petesii subarahnoideale, edem si staza
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la plamini, petesii in pleura §i endocard, hiperemie in rinichi iar in vezica
urinard un carcinom vezical.

2. Bolnava H. J., de 47 ani (F.o. nr. 2300/1971) este spitalizatd pentru
fractura coastelor IX—ZXII cu hemotorace consecutiv drept. Instituim un
tratament preventiv cu antibiotice. Dupi injectarea intramusculard a unei
doze de 400.000 1.U. penicilina i 1/2 g streptomicini, la 10—15 minute se
manifesti senzatia de presiune toracicid cu dispnee expiratorie, dureri pre-
cordiale, nelinigte, greatd, suprafata pielii devine foarte rosiatici, pulsul
radial nu se palpeazi, pulsul carotidian de 120/minut este neregulat, fi-
liform, bolnava se teme de moarte. Injectim imediat in vena cubitald timp
de 2 minute, 200 mg hidrocortizon hemisuccinat, noradrenalinid. La un
minut dupd inceperea injectirii intravenoase durerile precordiale scad,
diminua, dispneea inceteazd, presiunea toracicid dispare. Pulsul radial
devine perceptibil. Trecem la perfuzie i.v. de Soldextrin solutie cu 50 mg
hidrocortizon hemisuccinat. Dupi o jumaitate de ora. starea generald a bol-
navej este corespunzitoare. Cazul este tinut sub observatie, dar nu mai
administrdm medicamente. Interogind mai temeinic bolnava, aflam ca
dupi folosirea unor tablete de penicilind s-a simtit rau, in mod trecétor,
si altddats, dar aceastd stare a atribuit-o bolii (amigdalita).

3. Bolnavul B. L., de 32 ani (F.o. nr, 1093/1972) este internat pentru o
orchitd. Din anamnezi reiese cid dupd consumarea diferitelor medicamen-
te a avut greati, ameteli, eruptii cutanate. (Tablete de pyran, aspirind,
tetraciclind). Efectudm o proba intracutanati cu 1000 I.U. penicilind si
dupi o orad apare o roseatd si un edem la locul injectdrii, apoi o urticarie
generalizati, fulgeratoare. Administrdim intravenos acid e-aminocaproic
(8 g/20 m!), Simptomele de mai sus dispar dupa doud ore.

Discutii

In primele doui cazuri socul grav de sensibilitate ar fi putut fi evitat
dupi o anamneza corespunzitoare (2, 14, 15). Desi nu fara risc, efectuarea
probelor epicutanate si intracutanate de sensibilitate ne-ar fi ghidat spre
evitarea accidentelor, Analiza procesului de degradare a celulelor bazofile
in cazul alergiilor medicamentoase este inca dificild. Prin terapia aplicatd
de noi am ufmarit: sustinerea functiilor vitale, combaterea socului, trata-
mentul medicamentos, oprirea fibrinolizei, adica oprirea eliberarii plasmo-
chininelor, avind in vedere ci acestea sint responsabile de colapsul cir-
culator.

Mentindm ci, in cazul unor astfel de simptome, trebuie s& avem in
vedere sensibilizarea fati de medicamente, administrind pe cale intrave-
noasi medicamente cu efect rapid in cantitate corespunzitoare. In cazul
tratamentului cu hormoni trebuia si introducem in circulatie medicamen-
tele necesare cit mai repede. Dupi cum relevi datele mai recente din lite-
ratura medicald, precum reiese gi din observatiile noastre, administrarea
de EAC (acid e-aminocaproic) are un efect corespunzitor (1, 9). Mai nou
se fac incerciri in vederea opririi activizarii materialelor vasoactive, prin
tratamentul de trasylol (6).
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Concluzii

Prezentam un caz mortal, un soc grav si o sensibilizare fatd de peni-
cilina, care a apirut dupi testarea intracutanati a medicamentului. La
ambele cazuri simptomele s-au produs in mod fulgeritor dupi administra-
rea penicilinei. Anamneza temeinici a bolnavilor ne-ar fi putut oferi da-
tele necesare pentru evitarea accidentului,

Consideram deosebit de necesar lamurirea bolnavilor in astfel de ca--
zuri, pentru ca ei si stie ci medicamentele care au provocat fenomene-
hiperalergice reprezintd un pericol si pe mai departe pentru ei.

Sosit la redactie: 20 martie 1973.
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