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Prispevok popisuje problematiku neziaducej reakcie po intramuskularnej aplikacii depotneho
penicilinového antibiotika. Hoigné syndrom je zriedkava neziaduca reakcia, avsak sestra po
aplikacii injekcie a nasledne nahlej zmene spravania pacienta, musi mysliet’ aj na tto reakciu.
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Uvod

Pri intramuskuldrnej (i.m.) injekcii penicilinového antibiotika sa mdze u pacienta vyskytnat
alergicka reakcia. Najtaz$ia je anafylaktickd reakcia, ktord sa prejavi 1-2 minuty po podani
(niekedy do pol hodiny, i neskor) ako kolaps az kardiorespiracné zlyhanie, ktoré sa moze
skoncit’ letalne. Menej zndma je informacia, Ze pri i.m. aplikacii penicilinového antibiotika sa
moze zriedkavo vyskytnit' aj tzv. Hoigné syndrém (Citaj ,,uane*) — nealergicka akitna
psychoticka reakcia, pomenovana aj ako pseudoanafylakticka alebo pseudoalergicka
embolicko-toxicka reakcia, vyvolana pravdepodobne nahodnym vniknutim suspenzného
penicilinu do Zilového obehu po jeho i.m. aplikacii. Ma rychly nastup, ale benigny priebeh.
Syndrém sa vyskytuje u pacientov zriedkavo, bez pozitivnych anamnestickych tudajov
(reakcia na penicilinové preparaty) a Casto prekvapi oSetrujlici persondl tym, Ze v zlomku
sekundy sa dramaticky meni psychicky stav pacienta.

Hoigné syndrém je popisany ako neziaduci u¢inok hlavne pri i.m. aplikéacii suspenzie
Prokain Penicilinu G a Pendepon Compositum (tato reakcia je uvedena aj Vv pisomnej
informacii pre pacienta).

Na hlboku i.m. aplikaciu (horny vonkajs$i kvadrant m. gluteus maximus) je ur¢eny prasok na
injek¢nt suspenziu Prokain Penicilin G a Pendepon Compositum. (i.v. aplikacia je absolutne
zakazana vzhl'adom na to, Ze aplika¢na forma penicilinu je suspenzia!). Prokain Penicilin G
je penicilinové baktericidne antibiotikum s dlhodobym ucinkom. Zo svalu sa vstrebava
pomaly a maximalnu plazmatickl hladinu dosahuje asi 0 2 hodiny (1-4 hodiny), potom

hladina pomaly kles4. U¢innti hladinu mozno dokézat este 24 hodin po podani. Z organizmu



sa vyluCuje prevazne oblickami. Prechadza placentarnou bariérou. Pendepon Compositum sa
podava na prevenciu streptokokovej infekcie u pacientov ohrozenych reumatickou horackou,
na sanaciu bacilonosi¢ov betahemolytického streptokoka a pri lues. Zo svalu sa vstrebava
mimoriadne pomaly a maximalnu plazmaticki hladinu dosahuje zvolna (1.-4. deni po

aplikacii). Po i.m. aplikacii moze vzniknat’ lokalne bolestiva reakcia, nekrdza svalu a absces.

Hoigné syndrom

Pri preniknuti suspenzie penicilinu do krvi sa moze objavit Hoigné syndrom, ktory bol
popisany $vajéiarskym lekarom (Rolf Hoigné 1903-2004) uz v roku 1959 ako reakcia po i.m.
podani suspenzného penicilinu U pacientov lieCenych na syfilis. Mechanizmus vzniku a
podstata rozvoja priznakov nie je presne znama. Syndrom sa dostavuje v priebehu 6.-8. dia
liecby pri kazdodennej i.m. aplikacii; nikdy nie pri prvej injekcii depotneho penicilinu.
Syndrém trva niekol'ko sekund az minuat (do pol hodiny). Reakcia sa za¢ina bezprostredne po
aplikacii a nezéavisi od davky podavaného antibiotika. Existuje predpoklad, Zze pri
opakovanom i.m. podani depotnych preparatov penicilinu sa vytvori viac prekrvené nové
tkanivo (granulom s vysokou vaskularizaciou), mikrokrystaliky penicilinovej soli sa tak
dostavaji do malych ciev vendzneho systému a sposobia ich okliziu. Je moZné, Ze k tomu
dochadza pri vel'mi rychlom podani lieCiva, kedy sa krystaliky dostavaji do ciev pod vysS$im
tlakom, Co stazuje ich rozpuStanie a vstrebavanie a vyvolava stavy mikroembolizacie,
kratkodobej embolizaciu pl'icnych a mozgovych ciev.

Syndrém  je  charakterizovany  prudkymi  psychickymi, neurologickymi a
neuropsychiatrickymi priznakmi. V literattire sa popisuju nasledujice symptomy:

- anxieta, pocit hrozy, strach zo smrti, kricanie, volanie 0 pomoc, zmitenost,
dezorientécia, agresivita, psychomotorickd agitacia, depersonalizécia, derealizicia,

- poruchy sluchového vnimania: zvonenie, Sumenie, piskanie, hu€anie v uSiach réznej
intenzity, pocit slabSieho pocutia alebo naopak neprijemné zosilnenie hlasu osoby,
ktora na pacienta hovort,

- poruchy zrakového vnimania: ,,mzitky* pred o¢ami, rozmazany obraz, nespravne
rozoznanie farieb, dvojité videnie, prechodny pocit oslepnutia, videnie 0sob, ktoré nie
si v miestnosti;

- poruchy chutového a niekedy aj ¢uchového vnimania;

- zavrate, hypertenzia, tachykardia, srdcova palpitacia, dyspnoe, svalové zasklby, kice.



Priznaky mézu dosahovat’ rozny stupeni intenzity, od ahkych (Sumenie v uSiach, vertigo) az
po vyrazné — pseudoanafylakticky Sok (pripomina priebeh anafylaktického Soku, ale chyba pri
nom imunoalergicky podklad; TK je zvySeny, pritomna je tachykardia, teda nie su znamky
obehového zlyhavania).

Castejsi a vyraznejdi vyvin Hoigné syndréomu je u pacientov na neurologickych a
psychiatrickych oddeleniach, ktori boli lieCeni pre rozne poruchy centralneho nervového
systému (CNS), urazy mozgu ¢i chronicky alkoholizmus. Do suvisu sa dava priamy vztah
medzi vyskytom tohto syndromu a patologickym stavom CNS. Popisuje sa aj vzt'ah vyskytu
syndromu k veku pacientov — U deti a mladistvych sa syndrom vyskytuje nepomerne CastejSie

ako u dospelych.

Kazuistiky

Na ilustraciu vzniku a priebehu Hoigné syndromu uvadzame niekol’ko kratkych kazuistik.
Pacient 54-ro¢ny, po turaze hospitalizovany na kliniku trazovej chirurgie. Predoperacné
interné vysetrenie konstatovalo fyziologicky interny nalez bez kontraindikacii k operacii.
Pacientovi bol (okrem iného) ordinovany aj Penicilin i.v., ale na 3. den bola i.v. aplikacia
zmenena na i.m. Injekciu Penicilinu G dostal pacient rano 0 8-ej hodine po vizite, do oblasti
l'avého m. gluteus. Priblizne 2-3 minuty po podani sa zacal st'azovat, Ze nevidi a zacal sa
vel'mi nezvycajne spravat’. Privolany lekar pacienta orientaéne neurologicky vysetril, nezistil
vaznejsie priznaky nahleho chorobného procesu a naordinoval infuziu fyziologického
roztoku. Pri merani TK pacient vyskocil z postele, vytrhol si infuziu a usiel na chodbu. Behal
po oddeleni, krical o pomoc, chcel ujst, ale nedokadzal najst’ spravne dvere a vychod z
oddelenia. Postupne skusal vsetky dvere, na ktoré natrafil a kopal do nich. OSetrujuci personal
sa pokusal pacienta chytit’ a upokojit, ale pacient sa vySmykol a usiel. Krical, aby ho nechali
na pokoji, ze chce odist. Pri zapase s personalom sa posmykol, spadol a udrel si hlavu. Na
jednej z pracovni sa mu podarilo vykopnut' drevené zamknuté dvere, ale kedZe ani tie
neviedli vonku, hl'adal d’alej az dovtedy, kym nenatrafil ma vychod z oddelenia. Personal ho
nasiel na asi 500 m vzdialenom parkovisku, ale vtedy uz pacient normalne komunikoval a bol
orientovany. Na ni¢ sa nepamital a nechéapal, ¢o sa mu stalo. Ked’ mu personal vysvetloval
udalosti, vSetkym sa ospravedlnoval za to, co spravil. Penicilin bol z d’alsej liecby pacienta
vynechany.

Pacientka 40-ro¢na, 10 rokov sa lie¢i na endogénnu depresiu. V stomatologickej ambulancii
jej bol pred extrakciou abscesu profylakticky podany i.m. Prokain penicilin G 300.000 m.j.

Bezprostredne po aplikacii sa pacientka zacala spravat’ zmétene, mala halucinacie, pocitovala



strach zo smrti. Objektivne pritomna cyandza, dyspnoe, palpitacie, tachykardia. Priznaky
pretrvavali asi jednu hodinu, postupne slabli az vymizli. Ob¢asny strach zo smrti pacientka
uvadzala eSte 2 mesiace po tejto udalosti.

Pacientka 44-ro¢na mala ordinovany i.m. Procain penicilin 1.200.000 m.j. raz denne po dobu
lieCenia akutnej amygdalitis. Bezprostredne po aplikacii druhej davky sa unej dostavili
vizualne a sluchové halucinacie, vnimané zmeny tvaru tela, opuch jazyka a strach z bliziacej
sa smrti. Diagnéza Hoigné syndromu bola potvrdend peroralnym zat'azovym penicilinovym
testom, ktory bol negativny.

Pacientka 40-ro¢na sa dozadovala odskodnenia psychickej bolesti a priznania bolestného zo
psychiatrického hl'adiska za prezita hrézu po aplikacii injekcie penicilinu. Uvedent prihodu
hodnotila ako prezivanie smrtel'ného desu. Objektivny nalez popisoval niekol’ko minut
trvajuci stav velkého psychomotorického nepokoja s nekoordinovanymi pohybmi koncatin.
Lekarka hodnotila stav ako Hoigné syndrom a vzhl'adom k normalnym hodnotam TK vylucila
anafylakticky Sok. Pacientka bola eSte tyzden hospitalizovana. Pocas nasledujucich dvoch
mesiacov trikrat navstivila svoju psychiatricku a za tri mesiace od udalosti ziskala od nej
odborné vyjadrenie, v ktorom hodnotila psychické nasledky Hoigné syndromu z hladiska
stazeného spolocenského uplatnenia — subjektivne st'aznosti na reminiscencie okamzikov
desu s prezivanim smrtel'nej Gizkosti, pri spomienke na udalost’ pacientka place, uvadza strach

ZO0 smirti.

Odporucania pre i.m. aplikaciu penicilinu

Podl'a literarnych tdajov aklinickych skusenosti prakticky nie je mozné predvidat, ani
ziadnymi preventivhymi opatreniami zabranit vzniku Hoigné syndromu. Je vhodné
upozoriovat’ a reSpektovat’ predovsetkym Specifikd suvisiace s podavanim i.m. antibiotik,
teda dodrziavat $tandardny pracovny postup pri priprave a aplikacii antibiotik na i.m.
aplikaciu:

- dodrziavat’ stanoveny sposob riedenia antibiotika,

- vybrat' spravne miesto vpichu a aplikovat’ spravnu techniku vpichu: po natiahnuti do
strickacky sa ma suspenzia ihned’ injikovat’ silnejSou ihlou (ma mat’ dostatocne vel’ky limen)
urcenou k aplikacii do svalu (horny vonkajsi kvadrant m. gluteus maximus); pred podanim je
potrebné aspirovat’ (presvedcCit’ sa, €i sa v strickacke neobjavi krv — ak ano, treba zmenit
miesto vpichu!); po vpichu a aspiracii ihlu v mieste vpichu fixovat’; aplikovat’ liek pomaly
anie pod velkym tlakom na piest, aby v mieste hyperémie nedoslo k mechanickému

poskodeniu ciev; miesto vpichu nemasirovat’; pri opakovanom podavani je nutné miesto



aplikacie striedat’; odporuca sa neaplikovat’ viac ako 5 ml pripravenej suspenzie na jedno
aplika¢né miesto,

- spravanie pacienta pocas aplikacie, aj tesne po aplikacii pozorovat’; pacient by mal po
aplikacii zostat’ najmenej 30 minat pod dohl'adom,

- kontrolovat’, posudzovat’ miesto vpichu,

- zistené neziaduce prejavy (miestne aj celkové), alergického aj nealergického charakteru

okamzite hlasit’ lekarovi a zapisat’ do zdravotnej dokumentacie pacienta a hlasenia sestier.

V pripade vzniku Hoigné syndromu snazime sa pacienta upokojit, vysvetlit mu situaciu,
ulozit’ na 16zko a sledovat’ pretrvavajuci pocit tizkosti a vnutorného nepokoja. Liecba Hoigné
syndromu nie je potrebna a Specifickd liecba nie je zndma. Odporuca sa aplikacia

anxiolytického sedativa (per os — nie injekéne!) a psychoterapia.
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