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Wstrzas anafilaktyczny po podaniu Aprokamu
do komory przedniej podczas operacji zacmy
— opis przypadku

Anaphylactic shock due to Aprokam application to the anterior chamber during
cataract surgery — case report
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Stosowanie Aprokamu (cefuroksym) w antybiotykowej profilaktyce okotooperacyjnej podczas operacji zacmy zmniejsza znacza-
co ryzyko zakazenia wewnatrzgatkowego. W zwigzku z coraz powszechniejszym stosowaniem tego leku, ktory jest podawa-
ny do komory przedniej na koniec operacji zacmy, nalezy pamietac¢ o rzadko wystepujacym, ale niezwykle groznym powiktaniu
w postaci wstrzasu anafilaktycznego. Dlatego wazne jest doktadne zebranie wywiadu od chorego odno$nie do uczuler i przesle-
dzenie dostarczonej przez pacjenta dokumentacji medycznej z weze$niejszego leczenia.
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Intracameral application of Aprokam (cefuroxime) during cataract surgery is documented to significantly reduce the incidence
of endophthalmitis. It is very important to consider its very rare but potentially very dangerous complication, that is anaphylactic
reaction of varying severity in patients at risk of such allergy. It is necessary to take a detailed history and check all relevant me-

Summary:
dical records concerning previous treatment to avoid this complication.
Key words: anaphylactic reaction, cataract surgery, Aprokam, cefuroxime.
Wstep

Najczestsza przyczyng odwracalnej $lepoty na $wiecie jest za-
¢ma (1). Ztotym standardem w leczeniu zaémy pozostaje operacja
metodg fakoemulsyfikacji z wszczepieniem sztucznej soczewki.
Zwigksza sie $rednia diugos$é zycia ludzi, wykonuje sie zatem co-
raz wiecej operacji, a do najczesciej wykonywanych nalezg chi-
rurgiczne zabiegi usuwania zaémy (2). Operacja usuwania zaémy
metodg fakoemulsyfikacji trwa okoto 10-15 minut i czesto jest
wykonywana w osrodkach pozbawionych oddziatu Intensywnej
Opieki Medycznej (I0OM). Wobec niewielkiej liczby powiktan $réd-
operacyjnych pooperacyjne zakazenie wewnatrzgatkowe nalezy
do jednych z najcigzszych powikian operacji zaémy, a szacunko-
wa czestos$¢ jego wystepowania waha sie od 0,06% do 0,25% (3).
Europejskie Towarzystwo Chirurgéw Zaémy i Chirurgéw Refrakcyj-
nych (ESCRS) rekomenduje podanie roztworu cefuroksymu do ko-
mory przedniej oka na koniec operacji zaémy w celu zredukowania
ryzyka rozwoju pooperacyjnego zakazenia wewnatrzgatkowego (4).
W zwigzku z coraz powszechniejszym stosowaniem w Polsce do-
komorowo cefuroksymu (Aprokamu) na koniec operaciji zaémy na-
lezy pamieta¢ o bardzo groznym powikfaniu zwigzanym z mozliwg
reakcjg anafilaktyczng na ten lek (5, 6).

Opis przypadku
Z zakresu ogélnego stanu zdrowia kwalifikacji do zabiegu
dokonat lekarz anestezjolog, ktéry uczestniczyt w operacji. Z do-

kumentacji pacjentki nie wynikato, aby miata problemy z aler-
gig, lecz w wywiadzie zebranym przez anestezjologa zgtosita,
ze w przeszto$ci wystapit epizod uczuleniowy na nieznany jej
lek. Zatozono wkiucie do zyly odfokciowej, a ci$nienie tetnicze
krwi wynosito 145/90 mmHg. Do oka podano krople: Monafox,
Dicloabak, 1-procentowy roztwdr Tropikamidu, 10-procentowy
roztwdr neosynefryny oraz Alcainy do znieczulenia kroplowego.
Na poczatku zabiegu do komory przedniej oka podano 1-procen-
towy roztwdr lignokainy. Zabieg fakoemulsyfikacji przeprowa-
dzono bez powikfan, na jego zakonczenie do komory przedniej
oka podano 0,1 ml roztworu Aprokamu. Operacja trwata 10 mi-
nut, na jej zakonczenie do oka podano krople Tobradex i mas¢
Tobrex oraz zatozono opatrunek na oko. Po operacji pacjentke
przewieziono do sali pooperacyjnej. Po okoto 5 minutach od za-
konczenia operacji pojawily sie u niej niepokdj psychoruchowy
oraz uczucie gorgca i duszno$ci. Twarz i szyja zaczerwienity sie.
Cisnienie tetnicze zaczeto sie gwattownie obniza¢ — do wartosci
55/33 mmHg, spowolnita sig praca serca, nasilifo sig zaczerwie-
nienie skory twarzy, szyi i piersi, pojawity sie trudnosci z oddy-
chaniem i pacjentka stracita przytomno$¢, nie oddychata. Po-
dano jej dozylnie 0,5 mg atropiny oraz 200 mg hydrokortyzonu
i skutecznie zaintubowano. Wezwano pogotowie ratunkowe. Po
okoto 10 minutach od podania lekdw i intubacji stan pacjentki
ulegt poprawie. Powrdcit oddech, ci$nienie tetnicze i praca ser-
ca tez wrécity do normy. Pacjentka zostata przewieziona karet-
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ka pogotowia ratunkowego na OIOM odlegty o 25 kilometréw
od os$rodka, w ktérym jg operowano. Nastepnego dnia zostata
wypisana do domu w dobrym stanie ogdlnym, bez powiktan po
operacji oka, z zaleceniem dostarczenia kompletnej dokumenta-
cji leczniczej na nastepna wizyte kontrolng. Z dostarczonej doku-
mentacji wynikato, ze w przeszto$ci pacjentka doznata wstrzasu
anafilaktycznego 2 razy: w listopadzie 2012 roku — po podaniu
dozylnym Biofuroksymu, i w marcu 2014 roku — po podaniu
doustnym tabletki Bioracefu. A przeciez Aprokam, Biofuroksym
i Bioracef to preparaty powstate na bazie tego samego zwigzku
— cefuroksymu! W dokumentacji szpitalnej z 2004 roku zapisa-
no, ze pacjentka jest uczulona na penicyling. Ostatecznie pa-
cjentka zostata skierowana do o$rodka alergologicznego w celu
okreslenia, na ktdre leki jest uczulona, uzyskano informacje,
ze jest uczulona na antybiotyki beta-laktamowe i niesteroidowe
leki przeciwzapalne z grupy pirazolon6w.

Omowienie

Wedfug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zaéma jest
najczestszg przyczyng odwracalnej $lepoty u ludzi. Szacuije sie,
ze w 2020 roku na $wiecie na zaéme bedzie chorowato 40 mi-
lionéw ludzi, a liczba operacji zaémy bedzie 3-krotnie wigksza
niz w 2000 roku (1, 7). Statystyki wskazuja, ze w Polsce na
zaéme choruje okoto 800 tysiecy ludzi. W 2014 roku wyko-
nano w Polsce 220 tysiecy operacji zaémy (7). Jednym z naj-
ciezszych powiktan mogacych wystapi¢ po operacji zaémy jest
zapalenie wnetrza gatki ocznej. Przyczyng sg zwykle bakterie,
w szczegélnosci wiasna flora bakteryjna spojowki, skéry po-
wiek i woreczka tzowego (8, 9). Najcze$ciej zapalenie wnetrza
gatki ocznej wywotuja bakterie takie jak: gronkowce koagulazo-
ujemne (Staphylococcus epidermidis) — w 33—77%, gronkowiec
Zlocisty (Staphylococcus aureus) — w 10-21%, paciorkowce
B-hemolizujgce (Streptococcus pneumoniae, S. mitis, S. saliva-
rius) — w 9-19%, i bakterie Gram-ujemne (Pseudomonas aeru-
ginosa) — w 6-22% (10). W celu uniknigecia tego cigzkiego
powikitania stosuje sie eradykacje bakterii z okolicy pola ope-
racyjnego — brzegéw powiek i spojowek. Polega to na przed-
operacyjnej, miejscowej profilaktyce antybiotykowej z aplikacjg
powidonu jodyny na skére powiek i do worka spojéwkowego
przed rozpoczeciem zabiegu (11). Ostatnio w krajach europej-
skich, w tym w Polsce, coraz czesciej na zakonczenie operacji
zaémy do komory przedniej oka podaje sie roztwor cefuroksymu
(Aprokam). Wyniki badan ESCRS Endophthalmitis Study Group
dowodza, ze podanie 1,0 mg cefuroksymu do komory przed-
niej oka na zakonczenie operacji zaémy skutkuje 5-krotnym
zmniejszeniem odsetka pooperacyjnego zakazenia wnetrza gatki
ocznej (2). Nalezy jednak pamigta¢ o mozliwos$ci wystapienia
wstrzasu anafilaktycznego po zastosowaniu stosunkowo nie-
wielkiej ilosci cefuroksymu do komory przedniej oka. W dostep-
nej literaturze medycznej odnotowano dwa podobne przypadki
wstrzasu anafilaktycznego po podaniu cefuroksymu na zakon-
czenie operacji zacmy (5, 6). Przypadek wstrzasu anafilaktycz-
nego, ktéry przedstawiamy w tej pracy, jest pierwszym opisem
w polskim pismiennictwie. Wstrzas anafilaktyczny jest reakcjg
nadwrazliwos$ci typu | zalezng od przeciwciat IgE i charaktery-
zuje sie naglym obnizeniem ci$nienia tetniczego, stanowi bez-
posrednie zagrozenie dla zycia chorego. Anafilaksja powoduje
wystapienie wielu réznych objawéw w ciggu od 5 do 30 minut

od przedostania sie substancji uczulajacej bezposrednio do or-
ganizmu (krwiobiegu). Najcze$ciej dotknigte sa: skdra (80-90%)
— pokrzywka, swedzenie, zaczerwienie twarzy i obrzek ust, ptu-
ca i drogi oddechowe (70%) — krétki i utrudniony oddech, ser-
ce i naczynia krwionosne (10-45%) — najcze$ciej tachykardia
zwigzana z niskim ci$nieniem krwi, rzadko odruch Bezolda-Jari-
scha objawiajacy sie bradykardia z niskim ci$nieniem krwi (12).
Anafilaksje moze wywota¢ kazdy lek. Najczesciej wywotuja ja
antybiotykki p-laktamowe (np. penicylina) oraz niesteroidowe
leki przeciwzapalne (12). Anafilaksja wywotana przez penicyli-
ne zdarza sie raz na 2000-10000 przypadkéw. Do zgonu docho-
dzi u jednej na 50000 leczonych oséb. Jesli doszto do reakc;ji
anafilaktycznej na penicyling, ryzyko, ze dojdzie do anafilaksji
wywotanej cefalosporyng, zwigksza sig. To wynika z tzw. od-
czynow krzyzowych miedzy penicylinami i innymi antybiotyka-
mi B-laktamowymi, do ktérych nalezy cefuroksym. W budowie
chemicznej wszystkie antybiotyki B-laktamowe maja wspélny
pierscien A i roznig sie pierscieniami B (13). Wstrzas anafilak-
tyczny wymaga podjecia nagtych dziatan ratunkowych polega-
jacych na udroznieniu drég oddechowych, podaniu tlenu i do-
zylnym podaniu duzych ilo$ci ptynéw. Zalecane jest podanie
adrenaliny, lekdw przeciwhistaminowych i steroidéw (12).

Whioski

Podajac Aprokam (cefuroksym) do komory przedniej oka
na zakonczenie operacji usunigcia za¢my, nalezy pamietaé
o tym, ze moze doj$¢ do groznego dla zycia wstrzasu anafilak-
tycznego. Aby wykluczy¢ takie ryzyko, nalezy doktadnie zebraé
wywiad w odniesieniu do reakcji uczuleniowych w przeszto$ci
i przejrze¢ dostepng dokumentacje medyczng pacjenta. W przy-
padku wystgpienia w przeszto$ci reakcji alergicznych, zwtasz-
cza na antybiotyki B-laktamowe, nalezy rozwazyé wykonanie
préby uczuleniowej albo zaniecha¢ podania Aprokamu do oka.
Nalezy pamieta¢, ze nie zawsze pacjent udziela wiarygodnych
informacji odno$nie do swojej przeszto$ci chorobowej, a w do-
starczonej dokumentacji medycznej moze brakowa¢ informacji
o alergii. Dlatego w o$rodku, w ktérym przeprowadza sie ope-
racje usuwania za¢my, anestezjolog musi mie¢ statg piecze nad
wykonywaniem tych procedur i mozliwosci techniczne podjecia
wszelkich procedur ratujgcych zycie (takich jak monitorowanie
ci$nienia, wykonanie badania EKG, saturacji krwi i intubacji oraz
dostep do odpowiednich lekdw).
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