
Komplikacije p~i zdravljenju z antibiotiki
A sis t. d r. B 0 jan V a r 1

»Nova terapija - nova patologija!«- Prof. A. Schupbach

Antibiotik je produkt zivega organizma, ki drugim mikroorganizmom za-
vira rast (bakteriostaticni ucinek) ali pa jih unicuje (baktericidni uCinek).
Noben anti'biotik ni naperjen proti vsem mikroorganizmom, nekateri lmajo
manjsi, drugi pa vecji akcijski radij (za te prawmo, da S0' poliva,lentni oziroma
da imajo sirok spekter ucinka). Danes nam mehanizem v delovanju anti-
biotikov se ni povsem znan. Penicilin se veze najhrZ s specificnim receptor-
jem ohcutljive bakterije v stabilno spojino; posledica je motnja v presnovi
nukleinske kisline in beljakovll. Podobno zavi~ajo sintezo mikroorganizmovih
beljakovin bacitracin, kloromicetin, avreomicin in ,teramicin. Streptomicin
blokira koncno oksidamvno razgradnjo ogljikovih h:idratov.

Od vseh pridobitev moderne terapije najponiembneJsa je' vpeljavakemo-
tera,pevtikov in antibiotikov. Sijajnerezultate antibioticne terapije poznamo
iz obsezne literature, predvs~m pa ,iz vsakdanjih, izkusenj, tako da nam ni treba
izgubljati besed 0 vrednosti in pomenu antibiotikov. Opozoriti pa moramo na
sencne strani v danasnjem stanju antibioticne dobe, predvsem pa na unicujoce
posledice uporabe antibiotikov, kjer ni pravilne in utemeljene indikacije. Pro-
dukcija antibiotikoiV je ogromna. Leta 1951 se je pojavilo natlrgu v ZDA 324
ton penicilina, to je 2000000 E na prehivalca; 167 ton streptomicina, kolicina,
ki zadostuje za zdriwljenje -1 milijona tuberkulo,znih bolnikov enD leto, pro-
dukcija drugihantibiortikov pa pray tako ne zaostaj,a. Senzacionalna porocila
v casopisih .0 novih pridobitvah medicine povzrocajo ra:zne nepravilne pred-
stave in utvare pri bolnikih in njihovih svojcih, ki zahtevajoolb vsaki priliki
antibiotike. Zdravnik, ki jim po pravilni presoji morda ne ustreze, je v njihovih
oceh starokopiten in 'neveden, zaupanje bolnika do zdravnika je poruseno v
pacientovo skodo. Dokaj ,razsirjeno mnenje, da bodo antibriotiki iztrebili pato-
loskeklice, je v osnovi napacno in skodljivo.

Terapija z antibiotiki l,ahko privede do sledecih komplikadj in sopojavov:
1. Direktni sopojavi:

a) toksicni,
b) alergicni;

2. indirektni sopojavi:
a) enterocolitis pseudomembranacea,
b) pomnoZitev rezistentnih piogenih s,tafilokokov,
c) superinfekcije sproteusom in pseudomonas pyocyanea,
c) mikoticna obolenja (glivicna),
d) hipovitaminoze.

Toksicni pojavi imajo vzrok v neCistos,ti preparata a'li v njegovi izbirni
napadalnosti na ta ali oni organ. ToksicnostpeniciLina je majhna, Ie v zelo
visokih do,zah lahko uci'nlkuje nevrotoksicno. Streptomicin in dihidrostrepto-
micin imata pray tako nevrotoksicni ucinek. Pri visokem doziranju so mozne
okvare sluha in' vestibularnega aparata z vrtoglavicami, slaib-ostjo,sumenjem
v u.s.esih,opazili soopa tudi motnje v obcutljivosti (neobicajni, neugodni obcutki
v obrazu, n. pr.zbadanje, mra'vijincenje, glavoboli, otrplost) in spasticne
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elkstrapkatnidalne zXlake (tremor" p~~eean ,tonus tnISIC](l,krci itd} Redkejse
so toksiene okvare kositne:ga mazga, ki se kazejo v aplastieni anemiji, v
toekastih krvavitvah zaradi zmanjsanega stevila trombocitov in v padcu levko-
eitov v periferni krvi do agranulociJtoz. Kloramfenikol je poznan po svojem
toksienem ueillku na kOlstni mozeg. Okvara se lahko poka'ze sele nekaj tednov
po terapiji, najprej s krv,avitvami, nato pa s hudo ,aplastieno anemijo. Driske
iIi bruhanja sO simptomi toksicne okvare prebavil. ,sliehe pojave po avreo-
micinu lahlw zavtemo Z zauzivarijern II1edilkamenta z mle'kom. Gastrointesti-
nalne tezaN'e povzroe'aj,o, tudi drugi' antibiotiki iz skupine tekaciklina: tera:-
micin, akromicin, tetracin. Priintravenozni aplikadji avreomicina in terami-
cina bolnik lahko kolabi'ra tudi z letalnim izidom. Zaradi padca krvnega
pritiska dajemo teratnicin, i.' v. 'Ie v kapalni ,infuziji skupno s periferrtimi
'analeptiki (adrenalin, simpato,l, efedrin). Neomicin parenteralno vodi dO'okvar
ledvic lin sluha, bacitracin dookvar ledvic, polimiksin povzroN lahko ote:kline
na mestu injekcije, srbez, V'easih ataksije (momje v harmonienem delovanju
misic). Toksienost antibiotikov je danes zaradi veeje eistoee preparatov vedno
manjsa,' prepreeimo jo s praV'ilnim doziranjem.

NeC'istoea:preparatov povzroea tudi alergiene pojave, ki morejo nastopiti
pray tako zaradi hitrega unieenja bakterij, na ka,tere je org,anizem senzilbili-
ziran. Alergiene manifestacije so malo odvisne od doze, vazna: je osebna konsti-
tucija. Tako opazamo po penicilinu in streptomicinueksanlteme, urtikarijo,
kontaktne dermatittse, angionevrotiene edeme, alergiene bronhialne astme in
celo smrtni anafHaktieni :Sok.Ale'rgi.eni pojav je tudi nenaden porast tempe-
rature pri terapiji s streptomicinom. Ce v tetn primeru ne, prenehamo takoj
z nje:govo apHkaCiijo,nastopijo' motnje s strani Jeter in mO'zgan.Otekanje vek
je znak senzibilizacije na srtreptomi.cin tudi prilbolnienemosebju (3,5 % osebja).
Alergiene reakcije najbolje zdravimo s kortizonom, pm soku moramo takoj
vbrizgati 1. v. epifeddn.

Najveejega pomena pa so danes indirektni sopojavi in komplikacije tera-
pije z antibiotiki. Antiibiotiki, zlastioni s sirokim spektrom (,teramicin, avreo-
micin, kloramfenikol, kloromicetill, neomicin, bacitracin), ne unieujejo sarno
povzrocitelje v bolezni,ampak tudi nonnalne mikroor,ganizme koze, dihal in
prebavnega sistema. Ce ti mikroorganizmi v erlevesju poginejo, se porusi
bakterialno 'ravnovesje. Ugonabljanje mikroorganizmov pa poteka v dveh fazah:

1. IzJoeitev za antibiotik obeutIjivih kHc - predvsem kolimorfnih bakterij,
va,znih v tvorbi vitaminskega kOmPleksa B.

2. Nekatere proti antibiotiku odporne klice ne prenesejo pomanjkanja vi-
taminov in poginejo. Tako prezivijo koneno Ie klioe, odporne proti anttbiotiku
in pomanjkanju vitaminov:pseudomonas aeruginosa, proteus, nekateri piogenli
stafilokoki, candida albicans. Posled:ice, ki nastopajo po unieenju normalnih
mikroorganizmov v erevesju, so .predvsem: hipovitaminoze B s posledienimi
poja:vi: stomatitisom, glositisiOm,tezavami. pri pozi~anju, srbezem danke, mod-
nika in vulve, ter anemije. Zaradi hipovitaminO'z !pri terapiji z antibiotiki
velikega akcijskega raffija dajemo zato preventi;vno B kompleks. Morda je
profilaktieneg,a pomena tudi do'Vajanje bacHov mleene kisline (jogurt).

Najveeja nevarrtost je v selekciji ali superinfekciji z rezistentnimi klicami.
Stafilokok lahko, povzroei difteroidne membranozne enterokolitise. Vzrok je v
tern, ker so iz erevesja iginile koli bakterij-e, namestd katerih se je tod razrastel
stafilokokus aureus, dalje igra pomembno vlogo avitaminoza, zlasti pazmanj-
sana odpornost organizma. Zbole predvsem starejsi, oslabeli bolniki, bolniki
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z okvaro parenhimskih. organov (jeter, ledvic itd.) in bolniki po hudih opera~
cijah. KompHkacijase pojavi v prvem tednu antibiotiene terapije z moCriimi,
tudi krvavimi driskami z zvisano ali pa tudi z normalno temperaturo, izsusit-
vijo in hujsanjem; veasih so v ospredju obolenja znaki soka. Komplikacija
se utegne koneati smrtno. Ta koleri sHeni sindrom opazujejo najpogo.steje kot
komplikacijo terapije z antibiotiki velikega akCiijskegaradiija, zlasH pri pero-
ralni terapiji zaradi nepopolne resorpcije in zato dolgotrajnega uCinka v
erevesju. Najvee primerov psevdomembranoznega: enierokolitisa je opisanih po
teramicinu, manj po avreomicinu in kloromicetinu, najmanj po penicilinu,
streptomicinu in sulfonamidih. Za u.spesno zdravljenje je nujno, da se dovolj
zgodaj ugotovi ,ta komplikacija antibiotiene terapije. Bolnieno osebje mora
poznati prve znake tega obolenja, zavedati se mOira, ikaj pomenijo driske,
bruhanja in slabosti pri bolniku z antibiotieno terapijo. Zlasti je pot'rebna
paznja pri starejsih in oslabelih bolnikih. Kakor hitlro opazimo prve znake
vnetja crevesja, moramo takojprrenehati z antibiotikom sirokega spektra.
Blato muramo takoj poslati v bakrteriolosko preiskavo in na doloNtev ,anti-
biograma. Eritromicin je danes najueinkovitejsi prroti ,rezistentnim stafiloko-
kom, unieuje jih selektivno, njegov akcijski radij je podoben penicilinovemu.
Eritromicin mora biti in ostati rezerviran za borho proti rezistentnemu.
stafilokoku; stevilni avtorji svarijo pred njegovo zlaraibo in opazujejo tudi ze
nanj rezistentne soje stafilokoka. V najnovejsemeasu So' izoUrali se en anti-
biatik proti rezistentnemu stafilakaku: ravamicin. Bolniku maramo nadomestiti.
izgubljeno tekocina in skrbeti za ravnovesje elektrolitov (infuzije s potrebno
se,stava),preventivno dobiva analeptika, da se prepreCi periferna aslabelast
krvnega ohtaka .(kolaps), hrana mara biti bagata kalQrij, beljakovin in vita-
minDv. Seveda pa morajo biti zivila pripmvljena, v lahko prebavljivi obliki.

Z vedno sirso in veejo uparaboantibiotikov nairasca sirjenje rezistentnih
piogenih sta'frlakokov. V AngHji in Ameriki so ohja,vili stevilke, ob katerih
se maramo zamisliti tudi mi inse '0 pravem casu trezno gledati na nevarnosti,
ki nam pretijo od neusmerjene antibiotiene terapije. Itazumlji'Vo je, da se rezi-
stentni stafilokoki pojavljajo zlasti v krajih velike uporabe, ,to'je v iOalnicah,
ambulantah in drugih sanitetnih ustanovah. V angloameirdkanski literaturi
govore ze a hisnih inf.ekcijah; 70~80 % pacientov in pers'Ouala je okuZenih z
rezistentnim stafilokakom. Tudi je med sestrami novinkami v zaeetku samo
4 % bacilonosk, po 3 tednih sluzbe pa ze 32%. Rezistentni stafilakok se nah
raje naseli v nasu, koZi in obleki, najdemo ga pa tudi v adejah in zraku.
Hisne infekcije S'0 v zapadnih d'rZavah vse pogostnejse; posledica so superinfek-
cij,e ran, tezko ozdravljive furup.kulaze, piadermije, panadciji. Osehjelin h6lniki
obolevajo tudi vepidemijah. Jasno je, da moramo te kliconosceadstran,iti iz
operacijskih dvolTan,da moramo zahtevati nasnja masik ,inz vso strogostjo
ponovno uvaja'ti pravila asepse, ki smb jih v .antihiotienii eri morcia prieeli
zanemarjati. V dohi rezistentnega stafilokaka se pojavlja ponovna slika sepse,
spomini na case Semmelweisa ozivJjajo znova. Sta'l:a Iok,alna telTapija furun-
kuloze in drugih kronienih. piodermij Sikupnos kvasom in vaikcinami se uve-
Ijavlja ponovno.

Supexinfekija ran, opekJiin, sluznic s psevdomonasom postaja v nasi dobi
antihiotikO'v pogostnejsa in opozarja k trezni uporahi anHbiotikov in k strozji
asepsi.

Redkejsa so gliviena 'Obolenja, ki pa v nasi dobi nedvomno naraseajo in
zahtevajo tudi smrtve Zrtve. Sem spadajo mikaticna oholenja ust, poziralnika
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in drugih prebavil, pljuc, mogenitalneg,a sistema in hude sepse. Diagnoza
obo~enj je dokaj tezka, pomagajo nam poleg klinicnih preislkav se iskanja po-
vzrocitelja ukulture), kozni testi s specificnimi antLgeni in glivicnirni vakcinami,
seroloske reakcije in poizkus na zivalih. Klasicno terapevticno sredstvo je jod
(kalij jodat, natrijev jodat), uporabljamo pa tudi gencianviolet, paraben, stilba-
midin, od antibiotikov pa avreomicinin najnovejsi anttbiotik nystatin (fungi-
cidin), v prodaji pod imenam mycostatin.

Pri visO'kihzacetnih dozah antibiotikov So'opazali toksicne pojave zaradi
pa-eplavljanja organizma s tok!ini pO'ginulih bak,terij (primeri pri zdravljenju
luesa s penlcilinomin tifusa s kloramicetinom).

Zakljucek: >

AntibiO'tiki so nedvomno ena najvecjih pridobitev moderne terapije in so
odlicno sredstvo v boju z mikroorganizmi. Zaradi stevUnih, celo smrtnih sO'-
pojavov in komplikacij antibioticne terapije mO'rajo biti resnicna indicirani,
terapija 'z njimi mOT;abiti pravilno usmerjena, rabit,i smemo Ie antibiotik, za
katerega je mikroorganizem ohcutljiv (kulture, antibiogrami). UpO'raba anti-

.biotika pri hanalnih infektih, raznih kataralnih obolenjih, pri nejasnem fe-
brHnem s'tanju je nesmiselna in iskodljiv,a. Bolezen mora biti vredna uporabe
antibiotika. Zdravnik, ki uporabJja antibiotike v zgoraj navedenih primerih,
je podaben generalu, ki strelja s 'tezkim ,to'pnistvom naenega sovraznika rna
lastnem ozemlju (kaksnaskoda, sovraznika pa marda niti ne zadene!). Gospo-
darske tezave So';,;:asedaj pri nas preprecile skodo, ki pa je v zahodnih dezelah
ze ,6citna. Vsekakor se moramo zavedati, da smo na zacetku: nevairnega raz-
y,oja antibiotiene terapije. Zato so potrebni nekateri varnostni ukrepi:

1. Uporabljaj antibiO'tikeIe pri jasni indikaciji! Izbrati moramo antibiotik,
ki bo pO'postavljeni diagnozi predvidoma ucinkovit. Antibiogram nam kmalu
potrdi aliovrze domnevo. Izberemo, 'ce Ie mogoce, antibiotik z majhnim ra-
dijem u6inka.

2. AntibiO'tik majhnega akcijskega radija moramo daIti v uskezno vi;;,
sa k i h dozah in v pravilnih presledkih, da dosezemo potrebno trajno kon-
centracijo v krvi.

3. Antibiotik sirokega spektra pogosteje povzroca sopojave, zlasti nevaren
je stafilokokni enterokolitis. Zato priporocajo, da dajemo te antibiotike v po-
rivih 2-3 dni s pray toliksnimi vmesnimi odmori. Ucinkovitost polivalentnega
antibiotika se taka ne zmanjsa, baje secelo zveca.

4. Diareje, slabosti, kolapsi so znaki staf~lokdknega enterokolitisa. Pre-
nehati moramo s trenutno :rabljenim antibiotikom in priceti terarpijo te kom-
plikacije. Ogrozeni so predvsem starejsi, oslabeH .in operirani bolniki.

5. Eritromicin moramo rezervira'ti Ie za infekcije z rezistentnimi sta-
f.ilokoki.

6. l3o,Inicnemuosebju; ce je okuzeno z rezistentnimi stafilokoki (potrebna
je s'talna kontrola!), prepovema vstop v operacijske dvorane, uvajama strogo
asepso in nosnjo mask. Boinik, ki zapust,i bolnico, je v nevarnosti,' da dohi
»v dar« ne sarno hepatitis, ampak tudi rezistentni stafilakok. Zato bi hilo
nesni.iselno z antibiotikom zdraviti tvaravast, ki se je pojavila po odpustu [z
holnlce, ker gre zelo verjetno za infekcijo z rezistentnim stafilokokom. Seveda
so poklicno izpostavljeni tvO'ravos1liin drugim oblikam stafilokoknih in.fekcij
zdravniki, sestre in pomozni personal.

152



7. Antibiotike kombinirajmo Ie v p~imerihistocasne infekdje z razlicno
obcutljivimi mikroorganizmi. Pri kombinaciji antibiotikov upoStevajmo njih
sinergizem do antagonizem.

8. Za prepreCitev h1povitaminoz dajemo preventivno preparate vitamina B.
. Upajmo, da bo dobra diagnostika in trezna terapevticna presoja omejila

posledice neusmerjenega dajanja an1li.bioti'kov,k cemur tako rada navajajo
senzacionalna porocilacasopisja in tovarniSke reklame 01 moderni terapiji. TakO'
se nam v bolnicah ne bo vee idogajalo, da bi bolniki bili razocarani, ce ne dobe
antibiotika, na katerega sO'bili psiholosko pripravljeni ze' na terenu. Biti mo-
deren je hvalefuo, ,a korak v 'Skodljivo in smeSno je zelo, 7Jelomajhen.
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Inku susice'"

Ija, ki je zapored gledala
o mnogov~stna je lahko
.,alirenrtg~msikeslike vseh
L je mnogo - potem bi
Ii videli zacetne pljucne
,mo; prehode v pljueno
Jolruikih, ki so se enkra't

~UUl :>pucO danasnjega zdravljenja

Ftiziogene2
I

Pray gotovo se je I
vee rentgenskih slik p
ena sama bolezen. Den
oollnJikov,ki se ta cas
videli, da si nista niti
tuberkuloze, ki jih h
ftizo; nap redovalo slliSi
ali veckret ze zdralVili;pa, :seHue, K'l Ul,JUl

morali smatrati za brezupne (desperatne).
Zato tudi ni nie eudnega, da se najizkusenejsi ,ftiziologi ze vee desetletij

ubadajo z razVTstitvijo (klasiiikacijo) pljucne tuberklrloze, a se se do danes
niso mogli dokoncno sporazumeti. Pray zavoljo 'tega se v,easih tudi primed,
da se diagnoze pray istega bolnika v vee dispanzerjihglase povsern druga.ee.
Na ikoillculwncev - mi boste ugovarjale - je vsa, ta latinska ozil'orna grska
navlaka za bolnika docela nepomembna, saj je zanj vaZoo J.e dejstvo, da je
jeticen; patronazna sestra pa bo pryenstveno hotel a zvedeti,ce je ta ali ona
tuberkuloza odprta aline, da bo po teh poda1Jkih rnogla uraynati svojo de-
javnost. Prevee nadroibna diagnoza, ki jo umeje komaj zdravnik specialist,
za Illavadno l'abo dispanzerjey zares ni potrebna. Vendar si, bomo morali se
nadalje prizadevati, da porno govorili tako, da med narni ne bo nobenih ne-
sporazurnljenj. ' .

Ko sem pred nekako osmimi leti predaval f1Jiziologijov Soli za medi-
cinske sestre, sem vsako p:r:edavanje najprej sestavil, nato sem gal temeljito

* Po predavanju na seminarju za dispanzersko srednje in nizje strokovno osebje'
-na Golniku dne 14. IX. 1956.
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